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RESUMO

O relatdrio apresenta-se como um processo de construgdo de saberes profissionais baseados
na autorreflexdo e analise, constituindo-se como um caminho para o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em salde comunitaria

e de saude publica.

Numa abordagem inicial, no primeiro campo de estagio, procedeu-se a elaboracdo do
diagndstico de salde da comunidade, emergindo como area problematica a Diabetes Mellitus.
Partindo de uma necessidade ja identificada pelo Agrupamento de Centros de Saude do
Pinhal Litoral, a inexisténcia de formacao dos enfermeiros de salde escolar, integrou-se o

Projeto DARE+ para colmatar essas necessidades.

A Diabetes Mellitus tipo 1 € uma doenca metabdlica e cronica que pode afetar pessoas de
qualquer idade, a mesma desenvolve-se mais em criancas e jovens, tornando-se uma das
doencas mais prevalentes em contexto escolar. A permanéncia da crianca e jovem na escola
abrange um periodo alargado do dia, neste sentido as recomendacdes internacionais
orientam para que seja garantida a gestdo adequada da doenca neste contexto.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria, Projeto DARE+, segundo a metodologia do
Planeamento em Saude, teve como objetivo melhorar os conhecimentos dos Enfermeiros de
saude escolar através da formacdo avancada. Recorreu-se ao referencial tedrico de
enfermagem Modelo Sistémico de Betty Neuman para a tomada de decisdo em enfermagem,

gue nos conduziu a interven¢do comunitaria.

Desenvolveu-se uma Revisdo Integrativa da Literatura com a seguinte questdo de
investigacdo: Quais sdo as intervencdes de enfermagem dirigidas a enfermeiros de saude
escolar na area da diabete Mellitus tipo 1? Nas evidéncias obtidas identificou-se a importancia

da formacé&o avancada aos respetivos enfermeiros.

A avaliacdo da intervencgéo realizada teve lugar no segundo campo de estagio, que nos
permitiu concluir que a formacao reforgou as linhas de defesa dos enfermeiros de saude
escolar criando barreira aos stressores, isto é, a falta de conhecimento. Os resultados
apontam para um aumento de conhecimentos médio de 86,6%, demonstrando o impacte
positivo na formacdo deste grupo profissional. E essencial continuar a intervir com o0s
Enfermeiros de saude escolar com vista a uniformizacdo dos conhecimentos e intervencdes

adequadas as criancgas e jovens com as necessidades identificadas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Enfermeiros de saude escolar, formagéo avancada,

conhecimentos, planeamento em saude.
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ABSTRACT

The report presents itself as a process of construction of professional knowledge based on
self-reflection and analysis, comprising of a path for development of the skills of the specialist

nurse and the nurse that is a specialist and community health and public health.

In an initial approach, the first internship placement, there was the preparation of a diagnosis
of the health of the community, where Diabetes Mellitus emerged as a problematic field.
Starting from an already identified need in the Health Care Centres of the Pinhal Litoral, the

lack of training of school nurses, the DARE+ project integrated itself to meet these needs.

Diabetes Mellitus type 1 is a chronic metabolic disease that can affect people of all ages;
however, it more frequently develops in children and young people, making it one of the most
predominant diseases in the school context. The stay of the child and the youth in school
represents a large period of the day, and so in this regard, there are international
recommendation guidelines to guarantee of an appropriate management of the disease in that

context.

The Project of Community Intervention, Project DARE+, following the methodology of planning
in healthcare, had the objective of improving the knowledge of the school health nurses by
giving them advanced training. The theoretical referential of nursing using the Betty Neuman
Systemic Model for decision making in nursing was used, which led us to community

intervention.

An Integrative Literary Review was developed with the following research question: What are
the interventions of nursing addressed to school health nurses in the field of Diabetes Mellitus

type 1? In the data obtained, the importance of advanced training was identified.

The evaluation of the intervention conducted took place in the second internship placement,
and this allowed us to conclude that the training reenforced the lines of defense in the school
nurses, creating a barrier to the stressors, this is, the lack of knowledge. The results point to
an average increase of knowledge of 86,6%, demonstrating the positive impact of the
education of this professional group. It is essential to continue to mediate with the school
nurses with the objective of uniformization of the knowledge and the adequate interventions to

the children and young people whose needs we identified.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1, School Health Nurses, advanced training, knowledge,

health service management.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC) do Estagio em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde Publica com Relatério Final, numa primeira fase
em contexto da Unidade de Saude Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal
Litoral (ACES PL), com a duragéo de 125 horas (h) iniciando-se a 6 de setembro até a 30 de outubro
de 2022; numa segunda fase o Ultimo contexto de estagio foi realizado na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Doutor (Dr.) Arnaldo Sampaio (AS) que perfaz igualmente um total de 250
horas, de 31 de outubro de 2022 a 17 de fevereiro de 2023.

Os objetivos gerais propostos do estagio sdo os seguintes:
Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias
comuns do enfermeiro especialista; desenvolver competéncias especificas de enfermagem
especializada na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica. (Kraus, Louro & Afonso,

2022, p. 8)

Sendo os especificos:
Executar processos de cuidados de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica
evidenciando um conhecimento avancado dos referenciais teéricos da disciplina; utilizar em
contexto pratico os conhecimentos cientificos implementando programas e projetos de
saude de ambito comunitario mediante o diagnostico efetuado; refletir acerca das praticas e
dos resultados obtidos resultantes da pratica especializada de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica; elaborar um relatério critico-refletivo da pratica, em que
evidencie o diagndstico efetuado, o projeto de intervencao, a intervencao e os resultados
obtidos dessa intervengédo na comunidade. (Kraus et al., p.9)
Estruturalmente o relatério encontra-se divido em duas partes. A parte | é constituida pela breve
caracterizacao dos contextos onde decorreu o estagio, refletindo-se a importancia desses mesmos
contextos enquanto favorecedores do desenvolvimento inerente ao percurso formativo; a descricdo
do Modelo Sistémico de Betty Neuman; a reflexdo sobre o percurso da mestranda no ambito do
desenvolvimento de competéncias, fazendo-se referéncia as atividades mais relevantes para o seu
desenvolvimento; e, por fim a operacionalizacdo das etapas do Planeamento em Saude (PS)

mobilizando, no desenvolvimento de cada uma, os conceitos da DM1 e o Modelo Teérico de Betty

Neuman tendo por base de grupo populacional os Enfermeiros de saude escolar (SE).

Mafalda Santos 17 margo, 2023
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A parte Il reporta-se a pratica especializada baseada na evidéncia, integrando uma revisédo

integrativa da literatura, que sera desenvolvida no ponto 5 deste relatorio.

O estagio foi desenvolvido tendo por base os pressupostos do Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica
(Regulamento n°® 348/2015), do Regulamento das Competéncias dos Enfermeiro Especialista em
Saude Comunitéria e de Saude Publica (Regulamento n® 428/2018), bem como o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n° 140/2019), para a consecucéo
dos objetivos propostos.

O relatério apresentado tem como finalidade relatar a experiéncia vivenciada, fundamentado com
0s respetivos referenciais para a profissao e os dados referentes as atividades implementadas do
desenvolvimento no ambito das competéncias do Enfermeiro Especialista em Satde Comunitéria e
Saude Publica (EESCSP).

O projeto de aprendizagem encontra-se no apéndice | fazendo aluséo as atividades propostas para

0 estagio e de acordo com as competéncias do EESCSP e do EE.

A decisdo pelo Projeto de Intervencdo Comunitaria, Projeto DARE+: apoio pelos responsaveis
escolares, com a finalidade de criar condi¢cdes favoraveis ao bem-estar e integracdo saudavel e
segura da crianca com diabetes tipo 1 em contexto escolar (Menino, 2013), teve por base o
diagnéstico de salde realizado na USP PL, estagio |, sendo a Diabetes Mellitus (DM) definida como
uma doenca prioritaria apresentada no Plano Local de Saude do ACES PL. A implementagéo deste
Projeto partiu, assim, de uma necessidade identificada pelo ACES PL, a auséncia de formagédo dos

Enfermeiros de SE para aplicagdo do Projeto na comunidade escolar.

A DM é uma doenca metabdlica cronica sendo um dos principais problemas de saude apresentadas
no Plano Nacional de Saude (PNS), pertencendo ao grupo dos problemas de salde de elevada
magnitude, quer em termos de carga de mortalidade quer em termos de carga de doenca e
incapacidade (Direcdo-Geral da Saude, DGS, 2021). “A magnitude refere-se a abrangéncia do
problema de saude, isto é, ao contingente de pessoas afetadas por determinado problema. E
medida através dos indicadores de morbilidade e mortalidade.” (Fonseca, Santos, Santos Coelho &
Gabriel, 2018, p. 18).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF, 2021), 537 milhdes de pessoas tém DM, ou seja,
1 em cada 10, mundialmente e prevé-se que aumente para 643 milhdes no ano de 2030 e 783
milhdes em 2045, significando que esta doenga causou, em todo o0 mundo, 6,7 milhdes de mortes

em 2021, 1 pessoa em cada 5 segundos.
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Para responder a este problema de Saulde Publica, tém-se desenvolvido a¢cBes formativas e
projetos de intervencdo comunitaria. O Projeto DARE+ integra a carteira de servicos da area da

Promocao e Protecdo da Saude da USP PL.

Segundo Imperatori & Giraldes (1986) um projeto € uma atividade que decorre num periodo de
tempo bem delimitado e que visa obter um resultado especifico que contribua para a execugéo de

um programa.

Desta forma, pretendeu-se formar os Enfermeiros de SE para aplicacdo do Projeto, uma vez que
foram identificadas caréncias/auséncias na respetiva area de formacdo. A utilizacdo do Modelo
Sistémico de Betty Neuman permitiu-nos elaborar os diagnosticos de Enfermagem, conduzindo-nos
a intervencédo prioritaria, formar os enfermeiros de SE para posteriormente aplicarem o Projeto
DARE+ na comunidade escolar aos docentes e ndo docentes. A finalidade da sua aplicacao sera
para colmatar as lacunas existentes nos conhecimentos dos agentes educativos com as criangas e

jovens com DM1, pois identificam-se como alunos com necessidades educativas especiais.

A doenca, seja ela qual for, ndo deve impedir a boa integracdo do aluno na comunidade escolar,
bem como a sua aprendizagem, é necessario que os docentes e nao docentes sejam capazes de
identificar situagbes e comportamentos de alerta para intervirem atempadamente e em
conformidade. O direito a correta integracdo destes alunos leva-nos ao relatado pelo Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE).

Desta forma, parece-nos importante referir que, segundo a DGS (2015), o PNSE, visa que todas as
criangas e jovens beneficiem do direito e acesso a saude e, devem por isso, frequentar uma
comunidade escolar que lhes promova o seu bem-estar e, inclusdo. Nestes casos, deve ser
preenchido o Plano de Saude Individual (PSI), presente na orientag&o técnica de Criangas e Jovens
com DM1, para que seja avaliado o impacte das condi¢des de salde na funcionalidade da crianca
na escola e na identificacdo das medidas de saude a implementar (medidas terapéuticas,

necessidades de saude, entre outros).

Se existirem condi¢cdes que possam comprometer 0 bem-estar das criancas/jovens, estes devem
ser detetados e acompanhados precocemente pelos servicos de saude, em parceria com a
comunidade escolar. O mesmo acontece, em casos de criangas/jovens com DM1, pois resultam em
necessidades especiais, implicando, na grande maioria das vezes, em problemas de saude com
um impacte na funcionalidade e necessidade de intervencdo em meio escolar, podendo ter um

impacte negativo na aprendizagem ou no desenvolvimento individual (DGS, 2015).

Na elaboracado do relatorio adotou-se uma metodologia descritiva, critica e reflexiva considerando

as necessidades formativas de aquisicdo de competéncias pela mestranda.
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No desenvolvimento de uma pratica que se centra ha comunidade, o EESCSP deve exercitar a
capacidade de identificar e responder eficazmente as necessidades de uma determinada
comunidade/ grupo, recorrendo a metodologia do PS. Esta metodologia visa selecionar, entre varias
alternativas, um percurso de acdo, sendo assim na sua esséncia um modelo teérico para a acao

futura de transformacéo eficaz da realidade (Tavares, 1990).

Reportando-nos para o Regulamento n°140/2019 (2019), o EE demonstra um exercicio seguro,
ético e profissional, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica, este
pressuposto esté vigente na redagéo do presente relatoério.

E exigido cada vez mais qualidade nos cuidados de Enfermagem, fundamentando-se a procura e
uma melhoria dos cuidados prestados num sentido de qualidade e também de efetividade em que
sejam possiveis num contexto de exceléncia ao desenvolvimento das competéncias a que nos

propomos.

A prética baseada na evidéncia ajudara a melhorar as experiéncias de cuidados na saude, ou seja,
0 ponto de partida sera procurar esta evidéncia e aplica-la na sua pratica clinica quotidiana, com

participacdo ativa na investigacdo e desenvolvimento da mesma (Craig & Smyth, 2004).

Por fim, ainda de acordo com os mesmos autores, como profissionais de salde devemos ter a
capacidade de usar as nossas habilidades e experiéncias clinicas anteriores para identificar
rapidamente o estado de salde e os diagndsticos de cada utente/comunidade, os riscos e

beneficios individuais de possiveis intervencdes e 0s valores e expetativas pessoais.
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PARTE |- CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Enquanto fatores chave na concretizacdo dos objetivos dos ensinos clinicos que decorreram na
USP PL e na UCC AS, o conhecimento da estrutura fisica, funcional e organica das respetivas
unidades e a integracdo nas diferentes equipas multidisciplinares, possibilitaram a solidez na

estrutura e, também forma de analise do presente relatério.

Foram assim identificadas, em ambas as unidades, um conjunto de caracteristicas favoraveis ao
crescimento de oportunidades referidas como privilegiadas e fundamentais, para a possibilidade de
tracar de forma mais clara, realista e objetiva os objetivos e atividades a desenvolver com vista as

respostas das necessidades de salde diagnosticadas.

Parece-nos importante referir que os orientadores dos mestrandos sejam o veiculo de mobilizagédo
de conhecimentos e de novas aprendizagens, devendo “desenvolver um processo dinamico,
interpessoal e formal de suporte, no decurso do acompanhamento e desenvolvimento de

competéncias profissionais do supervisado (...)” (Regulamento n°366/2018, 2018, p. 16660).

Para se compreender as unidades onde foram realizados o0s ensinos clinicos, é necessario entender

0 enquadramento legal da sua constituicao e organizacao, assim como também dos ACES.

1.1. O AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE PINHAL LITORAL

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao o pilar primordial do Sistema Nacional de Saude (SNS),
uma vez que os centros de salude sdo a primeira linha do acesso aos cuidados de saulde. E,
assumem assim importantes fungfes no que diz respeito & promoc¢éo da saude, prevengdo da
doenca e também a ligagdo com outros servicos para a continuidade dos cuidados de saude
(Decreto-Lei n°28/2008, 2008).

Os ACES séo um servigo publico que possuem autonomia administrativa e sdo constituidos por
vérias unidades funcionais (UF), tendo como principal missao garantir a prestagdo dos cuidados de
saude, que sdo priméarios, a uma determinada populagdo da &rea geogréfica (Decreto-Lei
n°28/2008, 2008).

Da andlise do Decreto-Lei n°28/2008 de 22 de fevereiro, no que diz respeito a estrutura e
composicdo dos ACES, estes tém como 6rgdos: o diretor executivo, o concelho executivo, 0
conselho clinico e o conselho da comunidade. Disp8e ainda de outros servicos de apoio, que
funcionam na dependéncia do Diretor Executivo, nomeadamente a Unidade de Apoio a Gestédo

(UAG), que engloba o secretariado, o aprovisionamento, a contabilidade, os recursos humanos e a
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informatica, bem como o Gabinete do Cidad&o, que constitui um método para a defesa dos direitos

dos cidadaos.

Em termos de UF, segundo os Servicos Partilhados do Ministério da Salude, SPMS (2023a),
atualmente existem, no ACES PL, 9 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (USCP), 14
Unidades de Saude familiar (USF), 5 UCC, 1 Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) e 1 USP. As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) sdo 5 e encontram-se
nos concelhos de Leiria (Centro de Saude Dr. Gorjao Henriques e Centro de Saude Dr. Arnaldo
Sampaio), Pombal, Marinha Grande e Porto de Més. No anexo | encontra-se 0 organograma do

ACES PL, na figura 24, com a descricdo acima referida mais detalhada.

De acordo com SPMS (2023b) existem atualmente 171 médicos, 224 enfermeiros, 180 secretarios

clinicos e 47 pessoal em formacéo pré-carreira médica.

Seguindo a linha de raciocinio, € importante referirmo-nos ao diagnostico de situacao de saude na
populacdo do ACES PL e, para isso é necessario conhecer alguns dados. O diagnéstico de situacdo
de saude tem como finalidade tragar o perfil de saude de uma determinada populagéo, identificar e
também priorizar os problemas e necessidades de saude dessa mesma populacdo, bem como
entender as intervencdes prioritarias que conduzem a ganhos de saude. Desta forma, o diagndstico
de situacdo de saude pretende ainda reconhecer os recursos da comunidade, incluindo os servigos
de saude, assim como outros setores publicos e da sociedade civil que tenham impacte na area da
saude (Portugal et al., 2017).

De acordo com o que foi pronunciado, o diagnostico de situacdo de saude deve descrever a
caracterizacao da populagéo alvo (geodemogréfico, socio-demografico); identificar os problemas de
saude, através da utilizagcdo dos indicadores de morbi-mortalidade; identificar os determinantes de

salde que afetam mais significativamente os problemas de satde que estdo definidos; entre outros.

No entendimento do enquadramento legal dos ACES, faz-nos sentido fazer referéncia a localizacao,
area geografica e nimero de utentes inscritos no ACES PL para se compreender a sua dinamica e

funcionamento, como podemos constatar pela Figura 1.
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Figura 1- Localizacdo e area geogréafica do ACES PL

Nota. Em Perfil Local de Saude — ACES Pinhal Litoral 2022 (p.5), de Fonseca, R.; Bartolomeu, A;
Valente, L.; Gabriel, T, & Jardim, B., 2022. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf.

No que diz respeito ao ilustrado na figura 1, os cinco concelhos (Batalha, Leiria, Marinha Grande,
Pombal e Porto de M6s) ocupam uma area territorial de aproximadamente 1 743,7 Quilometro
Quadrado (km?), cerca de 8,7% da area da regido centro (Fonseca et al.,2022).

O territorio do litoral oeste situa-se na faixa litoral e no sudoeste da Regido Centro, estando
delimitado a Norte pela sub-regido do Baixo Mondego, a Este pelas sub-regiées do Pinhal Interior
Norte e Médio Tejo, a Sul pela sub-regido da Leziria do Tejo, a Sudoeste pela sub-regido do Oeste
e a Ocidente pelo Oceano Atlantico (Fonseca et al., 2018-2020).

Ainda os mesmos autores referem que o Pinhal Litoral, segundo a Nomenclatura de Unidades

Territoriais Para Fins Estatisticos (NUTS), faz parte do centro do pais (NUT II).

A tabela 1 contabiliza a populacédo inscrita no ACES PL, perfazendo um total de 233 990 utentes,
em junho de 2022. Podemos ainda constatar que a propor¢do de utentes sem médico de familia &
de 20.3%.

Do total de inscritos, 94,6% correspondem a utentes que procuraram os CSP do ACES PL, pelo
menos uma vez, nos ultimos 3 anos, isto é, aproximadamente por cada 100 utentes frequentadores
existiam 6 que ndo eram frequentadores. Deste total de frequentadores, 15,9% n&o tinham médico

de familia atribuido (Fonseca et al., 2022).

Mafalda Santos 23 margo, 2023


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf

PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
oe LEIRIA | <

Tabela 1- Namero absoluto de utentes inscritos no ACES PL, por concelho,junho de 2022

Concelho Utentes c/médico Utentes s/médico
Frequentadores! M/Frequentadores Frequentadores! N/Frequentadores

Batalha 14212 i) 1667 740

Leiria 123527 239 17517 6756

Marinha Grande 34924 17 5464 2381

Pombal 39301 6 15642 4355

Porto de Mds 22026 62 3951 1377

ACES-PL 233990 324 44241 15609

Nota. Em Perfil Local de Saude — ACES Pinhal Litoral 2022 (p.10), de Fonseca, R.; Bartolomeu, A.;
Valente, L.; Gabriel, T, & Jardim, B., 2022. https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf.

Na sequéncia do enquadramento do ACES PL, é importante caracterizar e refletir sobre a situacao
sociodemogréfica da populacéo, pois permite-nos analisar a sua tendéncia, mais concretamente no
gue diz respeito ao seu crescimento, envelhecimento e mobilidade (Fonseca et al., 2022).

De acordo com os censos para o ano de 2021, em Fonseca et al. (2022), a regido do PL tinha uma
populacédo de 257 579 individuos, o que representa um numero inferior quando comparados com o

ano de 2011 em que a populacéo era cerca de 260 975 habitantes.

Face ao apresentado e, como dado demografico importante, falaremos da piramide etaria da area
de abrangéncia do ACES PL. Pela Figura 2 pode constatar-se que a base se demonstra estreita e
um centro e topo alargado, o que reflete uma populagdo mais envelhecida, e com uma reduzida

renovacgéao de geragoes.

Figura 2- Piramide etaria da populacao residente no ACES PL no ano de 2020

Grupo etdrio

Populagdo total

M

Nota. Em Perfil Local de Saude — ACES Pinhal Litoral 2022 (p.13), de Fonseca, R.; Bartolomeu, A.;
Valente, L.; Gabiriel, T, & Jardim, B., 2022. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf.
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Um outro dado relevante na situacdo demografica € a esperanca média de vida a nascenca, pois
refere-se “ao numero médio de anos que uma pessoa a nascenga pode esperar viver, mantendo-
se as taxas de mortalidade por idades observadas no momento de referéncia” (Fonseca et al, 2022,
p. 18).

Assim, de acordo com o0s autores referidos acima, a esperanca média de vida a nascenca em
Portugal, no triénio de 2019-2021 é de 82,6, acima da média nacional, 80,7. O que significa que
existe cada vez mais uma populacdo envelhecida, constituindo uma das caracteristicas da

sociedade atual.

Se a fecundidade, avaliada pelo indice sintético de fecundidade (em que nos diz que é o niUmero
médio de criancas nascidas por cada mulher em idade fértil, ou seja, entre os 15 e os 49 anos
idade), ainda que crescente, no periodo de 2016 a 2020, revela-se consistentemente abaixo do
limiar da substituicdo de geragdes (nivel equivalente a 2,1 filhos por mulher, mantendo-se os niveis
atuais de mortalidade) (Fonseca et al. 2022).

O que implica que, se a fecundidade e, posteriormente a mortalidade sdo as duas razbes
demogréficas para o curso do processo de envelhecimento das estruturas etarias e se o
comportamento destas variaveis ndo € fortuito, logo € um engano esperar-se uma modificagdo
profunda na evolucdo da estrutura etaria sem que as outras estruturas societais (tecnoldgicas,

economicas, entre outras) sofram, também elas, mudancgas relevantes (Rosa, 1996).

No entanto, o envelhecimento é uma etapa natural do ciclo de vida humana e, sera necessario criar
estratégias e intervengdes locais que possam dar resposta a estas populacdes, pois constituem-se

assim grupos vulneraveis.

O envelhecimento demogréafico determina novas necessidades em salde para as quais se deve
organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e também em proximidade,
evidenciadas na promocéao da saude, na gestao do risco, na prevencao da doenca e de acidentes,

nos cuidados de adaptacéo e de suporte (Regulamento n°348/2015, 2015).

No que diz respeito aos Indicadores de Saude, iremos descrever os indicadores classicos de salde,
gue medem as alteracdes verificadas nos problemas de salde da populacéo da area de influéncia
do ACES PL.

De acordo com Fonseca et al. (2021), temos que a taxa de mortalidade infantil representa o nUmero
de 6bitos de criancas com menos de 1 ano de idade, em relacdo ao numero de nados vivos no
mesmo periodo. Verificou-se que a taxa ndo representa valores constantes para a mesma unidade
territorial nos anos que foram estudados. Esta tem mostrado uma tendéncia decrescente nas

dltimas duas décadas (2000-2020), no Continente e no Centro. E ainda de salientar que a regido
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centro apresentou sempre valores inferiores ao Continente, com excec¢éo dos anos de 2008, 2012,
2017 e 2020.

Por outro lado, a taxa quinquenal de mortalidade infantil refere-se ao nimero de ébitos em criancas
com menos de 1 ano de idade, observado no periodo relativo aos ultimos 5 anos, que se refere ao
namero de nados vivos do mesmo periodo. Verificou-se um pico no concelho da Batalha, de
5,8/1000, entre 2009 e 2013, enquanto o valor mais baixo registado foi de 0,6/1000, no concelho da
Marinha Grande, entre 2010 e 2014. Os valores desta taxa foram sempre mais baixos no Centro do

gue no Continente.

No que diz respeito a taxa bruta de mortalidade, esta indica o niumero de 6bitos observados durante
um determinado periodo de tempo, referindo-se a populacdo média desse periodo (Fonseca et al.,
2021). Constata-se que essa taxa no periodo de 2011 a 2020, o municipio de Pombal teve um valor
superior ao do centro e do Continente (exceto em 2011 e 2012), enquanto os outros concelhos
estiveram sempre abaixo da regido centro (Fonseca et al, 2021).

No ano de 2019, em relacdo as taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, o
concelho de pombal apresenta a taxa mais elevada, de 4,6 %o, € 0s municipios da Batalha e de
Leiria tém as taxas mais baixas, de 2,3 %.. Relativamente a taxa de mortalidade por tumores
malignos, na area geografica do ACES PL, em 2019, os mesmos autores referem que, foi o valor

mais elevado em Pombal com cerca de 3,0 %o € 0 mais baixo foi na Batalha, 2,1 %o.

Para melhor entendimento do exposto acima, a Tabela 2 apresenta os indicadores de saude por

municipio:

Tabela 2- Indicadores de Saude por municipio (%o)

Municipios Taxa quinquenal de | Taxa quinquenal de | Taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade
mortalidade infantil | mortalidade neonatal | por doencas do | portumores malignos
(2015-2019) (2015-2019) aparelho circulatério | (2019)

(2019)

Batalha 1,6 1,6 2,3 2,1

Leiria 3,3 1,7 2,3 2,3

Marinha Grande 2,6 1,9 2,4 2,9

Pombal 2,3 1,2 4,6 3

Porto de Més 2,3 2,3 2,8 29

Nota. Em Perfil de Saude ACES Pinhal Litoral 2021. Relatério sobre o nivel de saide na area
geodemogréfico do ACES Pinhal Litoral (p.32), de Fonseca, R., Santos, C., Ferreira, A., Ferreira,
M. & Santos, M. A, 2021. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/PERFIL%20DE%20SAUDE%20-
%20ACES%20PL%202021.pdf.
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Por fim, é importante referir a taxa de mortalidade padronizada na populagcdo com menos de 75
anos, pois como a probabilidade de morrer aumenta com a idade, utiliza-se esta taxa padronizada
para a idade para retirar ou atenuar esse efeito e obter um valor Unico que permita a comparacao

de diferentes populacbes com estruturas etarias distintas (Fonseca et al, 2021).

Assim, fez-se a comparacéo dos valores esperados desta taxa entre os valores obtidos pelo ACES
PL, pela ARSC e pelo Continente, nos anos de 2010-2012, 2011-2013 e 2012-2014, em que se
observou que, no que diz respeito a tumores malignos, a maioria € inferior no ACES quando
comparada com o Continente. Por outro lado, na Tabela 3 no que diz respeito as doencas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, nomeadamente a DM, temos que:
Tabela 3- Taxas de mortalidade padronizada (/100 000 habitantes) na populacdo com idade < 75

anos

Grandes Continente ARS Centro ACES Pinhal Litoral
grupos de

2010- 2011- 2012- 2010- 2011- 2012- | 2010- 2011- 2012-

causas de | 012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014

morte

Doencgas 12,7 11,9 10,9 10,6 10,5 9,7 12,2 12,9 11,2
enddcrinas,
nutricionais

e metabdlica

Nota. . Em Perfil de Saude ACES Pinhal Litoral 2021. Relatério sobre o nivel de saiude na area
geodemogréfico do ACES Pinhal Litoral (p.32), de Fonseca, R., Santos, C., Ferreira, A., Ferreira,
M. & Santos, M. A., 2021. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/PERFIL%20DE%20SAUDE%20-
%20ACES%20PL%202021.pdf.

Importa referir que, 0 que esta relacionado com a mortalidade por grandes grupos de causas de
morte por grupos etarios, com maior volume temos os 6bitos por doencas do aparelho respiratorio,
seguidas das doencas neoplasicas e respiratorias. O volume de 6bitos é mais expressivo nas faixas
etarias mais avancadas, ndo s porque a idade é um fator de risco associado, mas também porque
a prevaléncia destas doencgas € maior nestas idades (Fonseca et al, 2022). O que implica serem

grupos de maior suscetibilidade e vulnerabilidade.

O EESCSP deve por isso, dando énfase as competéncias especificas adquiridas, identificar estes
grupos e comunidades, entender os seus problemas, ou seja, 0 estado de saude julgado deficiente
(Melo, 2020) e também as necessidades de cada um, respeitando a sua individualidade e, intervindo

junto dos mesmos obtendo ganhos em saude, ou pelo menos, diminuir o impacte das doencgas.
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Na sequéncia do exposto, passaremos a referir outro dado relevante para a compreenséao do tipo

de populacao da area de abrangéncia do ACES PL, a morbilidade.

Este indicador reflete o nivel de salde de uma comunidade ou a relagdo entre uma situacao
especifica e uma populacdo em risco. As estatisticas deste indicador desempenham um papel
fundamental no PS, mas a sua producédo é de grande dificuldade, mesmo nos paises de rendimento
elevado. A morbilidade diz respeito a taxa de portadores de determinada doenca em relagdo ao
namero de habitantes saudaveis, em determinado local, num determinado momento. Traduz,
portanto, a quantificacdo numérica de casos de doeng¢as numa determinada populacéo (Fonseca et
al. 2021).

Sabendo que as doencas infeciosas tém vindo a assumir uma relevancia a nivel europeu e mundial,

torna-se fundamental relatar acerca da morbilidade por doengas de notificacdo obrigatoria.

Os mesmos autores referem que em Portugal, recentemente, a doenca dos legionéarios teve uma
notificacdo elevada em novembro de 2014, em que foram 403 casos notificados e 14 Gbitos
registados em Vila Franca de Xira. A notificagdo destas doengas é realizada através de uma
plataforma, denominada SINAVE (regulado pela Lei n°81/20009, 2009), Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, e passou a ser obrigatéria a 1 de janeiro de 2015, permitindo assim as
autoridades de saude local acompanhar em tempo real a ocorréncia de uma doenga transmissivel,
implementando medidas de prevencédo e controlo da mesma. O mesmo aconteceu em 2020 com
aparecimento da pandemia por COVID-19, sendo os casos reportados na plataforma mencionada.
Entre os anos de 2018-2020, de acordo com o que foi reportado no SINAVE, no concelho de Leiria
a incidéncia foi de 2 728, no da Batalha de 275, no concelho de Pombal foi de 1 034, no concelho
de Porto de Mos de 491 e, no concelho da Marinha Grande foi de 671, do total de doengas de
declaracao obrigatoria, sendo por exemplo a hepatite A, B e C, brucelose, doencas dos legionarios,

tuberculose, Virus da imunodeficiéncia humana, entre outros.

Desta forma a existéncia desta plataforma permite a identificacdo de doencas transmissiveis e,
permite as autoridades competentes tracar formas de prevencéo e controlo das doencas, evitando

formas de contagio e, consequente disseminacéo.

Dando continuidade a mesma linha de pensamento, iremos apresentar os determinantes em saude
presentes no Perfil Local de Saude do ACES PL no ano de 2022: propor¢ao (%) de nascimentos
em mulheres com idade inferior a 20 anos e proporc¢éo (%) de nascimentos em mulheres com idade

superior ou igual a 35 anos.

Os determinantes de saude, de acordo com a DGS (2021), séo fatores que contribuem para o
estado atual de uma pessoa ou populacdo, quer seja pelo aumento ou pela redugdo da

probabilidade de ocorrer uma doenca ou ainda de morte prematura e evitavel. No entanto, um
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determinante de salde pode estar relacionado com mais do que um problema de salude. Assumindo

assim uma elevada importancia no planeamento estratégico de base populacional.

Relativamente ao determinante nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos, de acordo
com Fonseca et al (2022), a maioria dos concelhos do ACES PL apresentam um valor inferior ao
da regido centro. Por outro lado, em relacdo ao nascimento em mulheres com idade superior ou
igual a 35 anos, verificou-se que existe uma diminuicdo desta tendéncia no concelho da Marinha
Grande, no entanto, no concelho de Pombal h4 uma tendéncia crescente da proporcdo de

nascimentos em mulheres nesta faixa etaria.

Posteriormente aos dados acima apresentados, discutidos e refletidos, proceder-se-a a
caracterizacao concreta dos locais de estagio da USP PL e da UCC, como locais de exceléncia
para o desenvolvimento de atividades capacitando a mestranda a adquirir as competéncias
regulamentadas do EESCSP.

Apoés a andlise do enquadramento legal, foi necessario questionar as especificidades das unidades
enguanto locais de estagio, no sentido de se conhecer melhor a sua dindmica, missao, valores e os
objetivos das respetivas UF.

1.2. A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

No &mbito da reestruturagéo dos CSP, a USP PL é uma unidade a qual se previu serem alcancadas
as competéncias, no ambito do curso do Mestrado e, por outro lado que fosse uma motivacao de
indole pessoal da formanda face as expetativas e também a complementaridade que se perspetivou

no presente percurso académico.

A Saude Publica que conhecemos nos dias de hoje, é diferente daquela que se conhecia ha uns
anos atras (Cunha et al., 2020), pois as novas tecnologias e 0s avangos da genética, permitem que
a qualidade de vida aumente ao longo de todo o seu ciclo, constituindo diferentes desafios para a

salde publica e para as respostas do sistema de saude.

De acordo com Melo (2020), a saude publica avalia o estado de saude de uma populagéo, sendo
responsavel pelas atividades e condicbes governamentais com o intuito de promover, proteger e

preservar a saude da populacao. E, promove-se em estratégia politica e de governacao.

As USP sdo umas das unidades das quais faz parte do ACES em que:
compete, na area geodemografica do ACES em que se integra, designadamente, elaborar
informag&o e planos em dominio da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica,
gerir programas de intervencao no ambito da prevencgéo, promogao e protecao da saude da

populacdo em geral ou de grupos especificos (...). (Decreto-Lei n® 137/2013, 2013 p. 6050)
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A USP tem as suas instalaces sede no Centro de Saude Doutor (Dr.) Arnaldo Sampaio, na unido
de freguesias Marrazes e Barosa e integra também os Servigos de Saude Publica (SSP) concelhios
localizados nos Centros de salde da Marinha Grande, da Batalha, de Porto de Més e de Pombal
(Fonseca et al., 2016).

Para cada area existem um ou mais programas/projetos que séo, primeiramente, desenvolvidos e
depois aplicados num processo continuo e sistematico em que poderdo existir algumas alteracdes

consoante as necessidades da comunidade e/ou grupo (Fonseca et al., 2016).

Para cada programa/projeto € necessaria a identificagédo, ou seja, 0 nome desse programa/projeto;
guem sao os gestores; a justificacdo da pertinéncia do tema; o objetivo geral, os objetivos
especificos e a populagao alvo.

De acordo com o Enquadramento Normativo referido por Fonseca et al, 2016, os principais
programas ou projeto da USP PL podem dividir-se nas seguintes areas:

A) Epidemiologia: esta area destacam-se a consulta do viajante, o centro de vacinagao
internacional, a vigilancia epidemiolégica das doencas de declaracdo obrigatéria, o

programa nacional de vacinacao, entre outros.

B) Promocgéo da saude: é uma area de destaque na saude publica, pois inclui a educacgéo para
a saude com as respetivas intervengdes nas comunidades, diz também respeito aos projetos
de promocao da saude, ao programa nacional da saude oral, PNSE, programas ou projetos

nas areas da saude ou dirigidos a grupos/comunidades especificas;

C) Planeamento em saude: sendo uma responsabilidade partilhada com o ACES, abrange o
observatério local de saude, o planeamento dos servicos de saude, a elaboracdo de
diagnosticos de situacdo, planos de atividade e relatérios de execucdo. Neste programa
existe ainda a colaboracao com os 6rgdos de gestao e os profissionais de salde que estdo

em processos de formacéo;

D) Saude ambiental: diz respeito aos programas de vigilancia sanitaria de todos os
estabelecimentos e locais que possam envolver-se com a saude publica, por exemplo:
estabelecimentos de tratamentos de aguas, unidades de venda ambulante, piscinas,
industriais, de ensino, entre outros. Faz assim referéncia ao ambiente que nos rodeia, sendo

de extrema importancia atuar no sentido de ser o mais saudavel possivel;
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E) Autoridade de saude: esta relacionado com a intervengéo conveniente e ilimitada do estado

F)

em situacdes de grave risco para a saude publica, competindo a vigilancia das decisdes dos
Orgaos e servicos operativos. Realiza¢cdo na participacdo em vistorias e reunides de trabalho
e comissdes institucionais, verificacdo domiciliaria de doencas; juntas médicas; andlise e
emissdo de mandatos de conducdo para avaliacdo psiquiatrica e eventual internamento
compulsivo, entre outros. Atuando assim na prevencdo dos fatores de risco e controlo de

situacdes que sejam suscetiveis de causarem prejuizos graves a saude.

Outros: destacam-se outras interven¢des que passam pela colaboragéo no servigo de saude
ocupacional do ACES PL, pelo centro de atendimento a adolescentes de Leiria, pela
consulta de alcoolismo, pela responsabilidade pelo laboratério de saude publica de Leiria,
comissao de controlo de infecdo, entre outros. Todas estas atividades descritas contam com
o envolvimento dos mais diversos profissionais que constituem a USP PL.

Sendo reconhecida como instituicdo de referéncia no desenvolvimento da saude, ao se assumir

como parceiro privilegiado junto da comunidade, funciona como um observatério da éarea

geodemografica do ACES PL, competindo-lhe:

Identificar necessidades de salde e monitorizar o estado de saude da populacdo e seus
determinantes;

Promover a investigacao e a vigilancia epidemioldgica, quer de doencgas transmissiveis, quer
no ambito da saude ambiental, doencas de declaracdo obrigatéria e outras doencas
evitaveis pela vacinacao; toxi-infecdes alimentares e seguranca alimentar em escolas;
vigilancia da qualidade da &gua; vigilancia sanitéria das condi¢des higio-sanitarias dos
estabelecimentos de restauracdo, comércio, ensino, espacos desportivos, unidades
privadas de salde, entre outros;

Avaliar o impacte das vérias intervengfes em saude;

Gerir programas e projetos nas areas de defesa, protecdo e promocao da saude da
populagdo, no quadro de planos ou programas regionais ou nacionais, nomeadamente
vacinacao, saude ambiental, satde escolar, saude ocupacional e saude oral;

Colaborar, de acordo com a respetiva legislagéo, no exercicio das fun¢des de autoridade de
saude;

Assegurar a divulgacdo de informacdo utii em saude publica & populagdo, ndo so
relativamente a recomendacdes de programas especificos de promocao da saude e
prevencdo da doenga, mas igualmente dos recursos existentes ou indicadores
epidemioldgicos (Fonseca et al., 2016; SPMS, 2023c).
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De acordo com Fonseca et al (2016), a USP possui autonomia organizativa e técnica e atua em

cooperacdo com as diversas UF, pertencentes ao ACES PL.

Apoés esta analise, é importante, enquanto mestranda, conhecer e integrar a missao e valores da

unidade, alinhando também os objetivos em contexto formativo, previamente definidos.

Dos mais variados e pertinentes valores que orientam a conduta da USP, destacam-se trés: cultura
e equidade e garantia de acessibilidade a populacéo, cultura interna de multidisciplinariedade de
colaboracao no trabalho e, a cultura do conhecimento como um bem em si mesmo (Fonseca et al.,
2016). A sua viséo é “ser reconhecida como instituicao de referéncia no desenvolvimento da saude
(...) (Fonseca et al., 2016, p.15).

No que diz respeito a constituicdo e organizagdo, a unidade é constituida por uma equipa
multidisciplinar dos quais fazem parte 11 médicos de saude publica, 9 enfermeiros, técnicos de
salde ambiental, 8 assistentes técnicos, 7 internos, 1 engenheira sanitarista e 4 estéo classificados
como outros profissionais (SPMS, 2023c; Fonseca et al., 2016)

A coordenacao é exercida pelo médico de saude publica, designado de delegado de saude. Na
USP PL existem, a data, 9 enfermeiros com especialidade de salde publica e/ou comunitaria, como
foi referido anteriormente, no entanto de ressalvar que, no Bilhete de Identidade dos Cuidados de

Saude Primérios (BICSP) é descrito que existem os 10 enfermeiros (SPMS, 2023c).

“As funcbes de autoridade de saude sao exercidas a nivel do ACES por médicos de salde publica,
que sdo nomeados nos termos de legislagao propria.” E, € também composta por enfermeiros de

saude publica ou de saude comunitaria (Decreto-Lei n°28/2008, 2008, p.1184).

Este Decreto-Lei prevé uma tentativa de mudanca e melhoria na 6tica da organizacéo dos recursos
disponiveis, validando a proximidade e qualidade do servico prestado, com ganhos para a

populacédo que abrange.

Assim, a todos os profissionais que estdo envolvidos na unidade, nomeadamente os enfermeiros,
prestam cuidados num contexto de atuacdo mais racional e eficaz, colocando-se hum grande

desafio que necessita de uma reflexédo acerca da propria profisséo e de tudo o que Ihe esta inerente.

Reportando-nos ao Regulamento n° 348/2015 (2015), o exercicio profissional dos EESCSP como
area especializada adota necessariamente o enquadramento concetual dos cuidados de
enfermagem, dos quais surge a especificidade dos enunciados descritivos do exercicio profissional
dos Enfermeiros desta area de especialidade. Pelo que, torna-se fundamental fazer referéncia as

dotacdes seguras em cada local de estagio.

Assumindo-se como uma peca chave para o funcionamento de ambas as unidades, 0 EESCSP
pelo seu saber cientifico alicercado no mais atual conhecimento tedrico e prético, potencializa de

modo impar a concretizacdo das atividades desenvolvidas, tanto pela USP como pela UCC.
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De acordo com Missouri Department of Health and Senior Services (2015), os enfermeiros de salde
publica fornecem uma ligacao critica entre os dados epidemiol6gicos e a compreenséo clinica da
saude e da doenca, monitorizando indicadores do estado de salde essenciais, tais como doencas
gue sdo causadas ambientalmente, os niveis de imunizacdo, mortalidade infantil e ocorréncia de
doencas transmissiveis, com o intuito de identificar os problemas que possam ameacar a saude de
uma comunidade e/ou saude publica e, desta forma desenvolver intervengdes que sejam eficazes

e promovam a melhoria da qualidade de vida.

Os EESCSP devem ser o eixo estruturante e funcional na garantia do acesso e ha prestacao de

cuidados, no dmbito dos Cuidados de Saude Priméarios no que diz respeito a intervengdo em

comunidades e grupos.

As dotagBes seguras significam que esté disponivel uma quantidade de pessoal que é adequada e
com uma combinacao de niveis de aptiddes adequados, no sentido de assegurar as necessidades
de cuidados aos utentes e a manutencdo de condigBes de trabalho que sejam isentas de risco
(Regulamento n°348/2015, 2015).

De acordo com o Regulamento n°743/2019 (2019), compete a OE cooperar para a existéncia de
um modelo de prestacdo de cuidados capaz de adequar os recursos humanos face as proprias
caracteristicas da populacdo, aos perfis de salde e de doenca e as tecnologias de salde,
garantindo reforco dos cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores préaticas e

recomendacdes internacionais.
A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populacdo alvo e para as organizacdes, devendo, para isso,
serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequag¢do dos recursos
humanos as reais necessidades de cuidados da populacdo. (Regulamento n°743/2019,
2019 p.128)

Por isso, entende-se que, além de a dotagdo segura ser um calculo, € necessério ter em

consideracdo as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de

servigos e a formacao dos profissionais.

Assim, nos CSP a dotacdo de enfermeiros é avaliada tendo em conta os seguintes parametros: a
area geogréafica de intervencdo de cada unidade funcional, a geodemografia da comunidade

abrangida e o diagnéstico de salde da comunidade.
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De acordo com SPMS (2023f), a area de abrangéncia da USP PL em relacdo aos utentes, até a
data, € de 279,759, sabendo que, segundo o Regulamento n°743/2019 (2019), esta preconizado

ser 1 enfermeiro especialista/30.000 habitantes, as dotacdes seguras ha USP PL sdo cumpridas.

1.3. A UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Parece-nos importante clarificar a importancia da UCC para a continuagéo do desenvolvimento do
estagio. O diagnostico de enfermagem de salude comunitaria deve ser articulado com o diagnostico
de enfermagem de saude publica, no entanto ndo sédo a mesma coisa. Em saude comunitaria, é
exigida a identificacdo do cruzamento entre as necessidades sentidas pela comunidade, podendo
ser expressas ou ndo expressas (Imperatori & Giraldes, 1986), pois existe aproximacgdo entre
enfermeiro e a comunidade, e as reais, fazendo a sua articulagdo com as necessidades

identificadas no contexto do Diagndstico em Saude Publica (Melo, 2020).

Assim, enquanto mestranda, a experiéncia nos dois campos de estagio é fundamental para que o
EESCSP articule as necessidades reais da comunidade, com as expressas, levando a cabo as

intervengdes de enfermagem a essa comunidade.

Da analise detalhada do Decreto-Lei n°28/2008 (2008), aufere-se que a UCCAS é uma das UF dos
ACES, em conformidade com o estipulado pelo n°2 do artigo 7°. do Decreto-Lei referido de 22 de

fevereiro.

As UCC “(...) prestam cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior

risco ou dependéncia fisica e funcional da doenca (...)* (Decreto-Lei n°28/2008, 2008 p. 1184).

A implementacdo das UCC facilitou o acesso dos utentes a cuidados especializados de
enfermagem. Os planos de acéo destas unidades estdo maioritariamente centrados na intervengéo
nos grupos e comunidades, no entanto podem incluir cuidados a individuos, nomeadamente a
criancas e jovens em risco ou pessoas em reintegracao social. As UCC incluem também as Equipas
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) (Melo, 2015).

A UCC situa-se no edificio sede do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio, na unido de freguesias
Marrazes e Barosa. Iniciou a sua atividade em outubro de 2010, funcionando de segunda a sexta-
feira das 8h as 20h. A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) exerce também funcées
aos feriados e fins-de-semana das 9h-13h. A comunicacgdo entre este contexto e o intrasistémico é
feito através de visitas domiciliarias, e a UCC AS abrange cerca de 62,908 utentes (SPMS, 2023d).

A sua missao é essencialmente contribuir para a melhoria do estado de saude de uma populacao
da area geogréfica da sua intervencgédo, prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de

ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
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em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira

acompanhamento préximo; bem como a promocao saude (Despacho n°10143/2009, 2009).

Séo coordenadas por enfermeiros que neste ambito, se apresentam como um recurso qualificado,
com competéncias cientificas técnicas e humanas indispensaveis a sua implementacdo. Compete
ainda, as UCC, constituir as equipas de cuidados continuados integrados, previstas no Decreto-Lei
n°101/2006, de 6 de junho (Despacho n°® 10143/2009, 2009).

Os enfermeiros que desenvolvam a sua atividade nestas unidades tém a responsabilidade da
identificacao dos diversos problemas de saude, vigilancia e determinacao do perfil epidemiolégico
de ambito geodemografico, dinamizacao e coordenacao de programas de intervencdo no sentido
da prevencao, protecdo e promocdo da saude. Importante salientar que participam ainda em
projetos de intervengdo comunitaria em parceria com outras instituicées da comunidade (Comisséo
de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco, Programa de Intervencdo precoce em Criangas,
Programa Nacional de Apoio ao Idoso) e com a rede social no a&mbito da intervencéo a pessoas,
familias e grupos com maior vulnerabilidade ou sujeitos a fatores de exclusdo social, econémica,

cultural e a violéncia e/ou negligéncia (Despacho n°® 10143/2009, 2009).

A unidade assegura respostas integradas, articuladas, e diferenciadas de grande proximidade as
necessidades da populacdo onde esta inserida, regendo-se pelas seguintes premissas: a
cooperagdo entre todos os elementos da equipa para serem concretizados os objetivos de
acessibilidade, da globalidade e da comunidade dos cuidados de saude; o trabalho em equipa e a
solidariedade; a autonomia de cada UCC visando cumprir o plano de agéo; a articulagdo com as
restantes UF do ACES; a realizagdo de parceiros comunitarios com as demais estruturas da
comunidade local; a avaliagdo continua, tendo em consideragé&o os objetivos do plano de agéo e da
gualidade dos cuidados e, por fim, a gestdo participativa que esteja assente hum sistema de
comunicacdo entre todos os profissionais, promovendo ganhos de motivacdo e satisfacéo
profissional (Despacho n° 10143/2009, 2009).

A equipa da UCC é constituida por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as caréncias e,
também a disponibilidade de recursos (Decreto-Lei n°28/2008, 2008).

Desta unidade faz parte integrante uma equipa técnica multidisciplinar constituida por 9
Enfermeiros, 1 Assistente Clinica Geral, 1 Técnica Superior de Diagnoéstico e Terapéutica, 2

Técnicos Superiores e uma Assistente Técnica (UCCAS, 2020a).

A UCC AS disponibiliza a sua carteira de servicos aos residentes, na seguinte parte da area
geografica do concelho de Leiria: Amor, Bajouca, Coimbréo, Maceira, unido de freguesias de Monte
Redondo e Carreira, unido de freguesias de Marrazes e Barosa, unido de freguesias de Monte Real

e Carvide e unido de freguesias de Parceiros e Azoia (UCCAS, 2020b).
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A &rea geogréfica de abrangéncia da UCC AS é de 267,7 km2 com uma densidade populacional de
229,1 habitante/km2. Desta forma, a UCC AS ndo podera recusar a inclusdo dos individuos
residentes na sua area geografica de influéncia, decorrente do crescimento natural da populacao,

no que diz respeito a resposta de salde e social (UCCAS, 2020b).

A enfermagem comunitaria (Melo, Silva & Figueiredo, 2018) é descrita como uma das suas

intervencdes e competéncias principais para serem a capacitacdo de comunidades.

A humanizagéo dos cuidados, o bom relacionamento entre a comunidade, cuidador informal e
elementos da equipa, a existéncia de cooperacéo, solidariedade e trabalho de equipa, bem como,
a autonomia assente na auto-organizagdo funcional e técnica e, ainda a articulagdo que esta

inerente entre as outras UF, sdo os valores que estédo subjugados as UCC (SPMS, 2023e).

De acordo com Melo (2015), € imprescindivel a existéncia de uma estratégia integradora que facilite
um aproveitamento das UCC de forma potenciadora como ligacdo aos enfermeiros das diferentes
unidades, promovendo assim um acesso simples aos cuidados que os individuos, familias e

comunidades carecem.

O mesmo autor refere ainda que, sdo a excelente oportunidade para referenciar os utentes para
cuidados de enfermagem especializados, emergindo assim as consultas de enfermagem
especializadas. Desta forma, no que se refere nos cuidados a comunidade, os EE podem
desenvolver o empoderamento comunitario permitindo consequentemente mais ganhos em salde

e nos cuidados prestados.

Reportando-nos ao Regulamento n°140/2019 (2019), no que diz respeito ao Dominio da Gestao
dos Cuidados, nomeadamente em otimizar o trabalho da equipa adequando 0s recursos as
necessidades dos cuidados, no que esté inerente as dotagdes seguras, temos que na realidade da
UCC AS esta preconizado pelo Regulamento n°743/2019 ser 1 enfermeiro, de preferéncia
especialista para cada 5.000 habitantes, assim, existem 9 enfermeiros no total para 62,908
habitantes, por este calculo as dotacdes seguras ndo estariam a ser cumpridas, no entanto, 1 dos
9 enfermeiros esta em fungéo de diretor executivo, pelo que, a realidade séo apenas 8 enfermeiros

na unidade. Assim, a caréncia de recursos humanos é uma realidade.

Remetendo-nos agora para os programas informaticos, e porque fazem também parte da atividade
diagnéstica do EESCSP, utilizados em ambas as unidades destacam-se os seguintes: SClinico®;
aplicativo Informatico da Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (GestCare
CCI®); médulo de Informacao e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (Mim@UF); sistema de
Informacdo das Administracdes Regionais de Saude (SIARS) e as plataformas dos Sistema de
Monitorizagdo do Sistema nacional de Saude (SIM@SNS) (Melo, 2020; UCC 2020b).
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Estas plataformas descritas acima sdo apenas de consulta interna em que sdo necessarios 0s
dados do profissional de salde para aceder. No entanto, através do BICSP, que permite
caracterizar o SNS no ambito dos CSP, é possivel qualquer cidadéo aceder a diversos dados que

estdo presentes no website.

Por outro lado, de acesso livre pode também ser consultado o Plano de Agéo da USP PL 2016-
2018, uma vez que € um instrumento fundamental da gestdo em que representa o compromisso da
USP PL perante os cidadaos, os profissionais e os érgaos de gestdo do ACES e o Perfil Local de
Saude do ACES PL de 2022.

Tendo sido realizada a caracterizacdo de cada unidade de estagio como contributo no
desenvolvimento das competéncias do EESCSP, é importante que nos reportemos ao Modelo
Tedrico mobilizado, Modelo Sistémico de Betty Neuman. Ao invés de explanar varios modelos
tedricos, assumiu-se optar por um modelo que fosse norteador da pratica, nao excluindo por isso

0s outros modelos existentes.

Mafalda Santos 37 margo, 2023



PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
oe LEIRIA R

2. MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

De acordo com os cuidados que o EESCSP dedica, 0 mesmo atua de forma a utilizar uma
abordagem sistémica aos diferentes niveis de prevencdo e em interdependéncia com outros
profissionais, 0 que vai ao encontro dos pressupostos presentes do Modelo Sistémico de Betty
Neuman (1995).

A intervencdo em saude nas comunidades deve orientar-se, cada vez mais, para capacitar 0s
grupos a lidar com as fontes de stress, de modo a conseguirem restabelecer um novo equilibrio,
com um minimo de danos causados pela exposi¢ao ao risco (Neuman & Fawcett, 2011).

A palavra “capacitagdao” de empowering, de acordo com a Classificacdo para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), significa promover, e permitir que o individuo perceba a capacidade que
detém para influenciar a sua propria saude (ICN, 2019). Capacitar os enfermeiros de SE esta
diretamente relacionado com o desenvolvimento das suas aptidoes de forma ajustada, para ensinar
os docentes e ndo docentes das comunidades escolares, obtendo ganhos em saude com as

criangas/jovens com DM1.

A enfermagem comunitéria pela posicdo que assume no ambiente natural da comunidade e na
intervencd@o ao nivel dos cuidados de saude primarios a comunidades e grupos € especialmente

voltada e adaptada a capacitacdo dos profissionais educacionais.

O Modelo de Enfermagem de Neuman (1995) assenta na teoria geral dos sistemas e reflete a
natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos, em constante interacdo com stressores
ambientais (Tomey & Alligood, 2004). Refere que o sistema esta em constante mudangca e em
interacdo reciproca com o ambiente. Os trés eixos que compdem o sistema sdo: o ser humano, 0s
stressores e a resposta do individuo aos mesmos (Neuman, 1995). Aborda dois componentes

principais, o stresse e a reacdo da comunidade ao stress (Pestana-Santos et al., 2021).

Para Neuman a enfermagem caracteriza-se por uma profissdo Unica, na medida em que esta
intimamente relacionada com todas as variaveis que afetam a resposta do individuo ao stress
(Tomey & Alligod, 2004).

Reportando-nos a Silva (2002), o modelo tedrico orienta ndo sé 0 que sdo os cuidados praticos,

mas também os elementos essenciais da formacao dos enfermeiros.

Enquanto modelo holistico com uma visdo multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta
comunidade em permanente equilibrio dindmico com o ambiente no sentido de ter estabilidade e
bem-estar (Neuman, 1995.) Isto significa que equaciona como a comunidade interage com outras
comunidades e/grupos, através de uma intervencao sistémica do desenvolvimento dos diferentes

sistemas contextuais.
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Esta interacdo constante, resultado de ser um sistema aberto, faz com que o processo seja
influenciado por fatores de stress que possam causar desequilibrio. Assim sendo, as intervencfes
de enfermagem dirigem-se a esse desequilibrio, mediante a potencializa¢do dos recursos para que
haja readaptacéo, e ao proprio equilibrio em si, para manter a sua homeostasia por um periodo de
tempo maior. Implicito a este modelo estdo quatro conceitos paradigmaticos: a enfermagem, a

pessoa, a saude/doenca e o ambiente (Neuman, 1995).

A enfermagem que atende a pessoa na sua globalidade, olha o individuo como um todo, na sua
forma holistica, valorizando todas as suas variaveis e a pessoa € vista como um sistema/cliente,
sendo composto por variaveis fisiolégicas, de desenvolvimento e, espirituais, constituindo a
esséncia do ser (0 nucleo) (Tomey & Alligood, 2004; Braga & Silva, 2011). Estas variaveis
constituem-se em linhas concéntricas de protecdo que atuam na retencdo, na obtencdo ou ainda
na conservacao do equilibrio e integridade desse sistema que compde a pessoa (Braga & Silva,
2011).

Por outro lado, a salde é o resultado da continuidade do bem-estar, estando em permanente
transformacédo. A saude diz respeito a energia que se encontra disponivel para a estabilidade ideal
do proprio sistema, sendo que, este equilibrio é traduzido como o melhor estado de satde (Neuman,
1995).

A doenca e a morte caracterizam-se por serem o resultado de uma instabilidade e decréscimo de
energia entre as partes ou subpartes do sistema, que séo causados pelos stressores (Rosa, 2013;
Melanie & Evely, 2009). O ambiente diz respeito aos fatores de origem interna ou externa que
podem envolver o sistema, ou seja neste caso, 0s Enfermeiros da SE, que afetam ou séo afetados

por este de uma forma constante (George, 2000).

Importa referir que existem linhas comtempladas pelo modelo, as linhas de defesa flexiveis, normal
e de resisténcia (Pestana-Santos et al., 2021). As linhas de resisténcia ao proteger o nucleo que é
constituido pelos fatores basicos da sobrevivéncia, exibem condi¢bes internas, como a ultima
barreira face aos agentes stressores, que quando eficazes ajudam na estabilizacdo e no retomar a
um estado normal de bem-estar. Posteriormente, apresenta-se a linha normal de defesa, que é
estabelecida como um nivel de saude desenvolvido e adaptado através do tempo, sendo

considerado normal para o préprio sistema.

O estado normal de bem-estar refere-se as capacidades e competéncias da pessoa a partir das
suas proprias vivéncias, representando o equilibrio ou, por outro lado, a adaptacdo aos stressores.
Por outro lado, a linha flexivel de defesa € dindmica e pode ser alterada de forma répida, pois ela
atua como se de um amortecedor se tratasse para a linha normal de defesa quando o ambiente é
stressante ou se deparam com agentes stressores e, de outra forma, como um filtro quando o

ambiente fornece auxilio, atuando como uma forga positiva que ira contribuir para o crescimento e
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desenvolvimento pretendendo assim, conservar o estado de bem-estar e 0 nlcleo da pessoa
(Wandekoken & Siqueira, 2013).

A relacao das variaveis pode afetar o nivel até ao qual o grupo populacional é capaz de usar a sua
linha flexivel de defesa contra uma possivel agressao de um stressor. Este conceito denomina-se
por ser produtor de tenséo, podendo causar desequilibrio do sistema, penetrando a linha de defesa
flexivel e a linha normal de defesa, que pode resultar em rutura desta comunidade. Por fim, o modelo
apresenta também as linhas de resisténcia, que representam os fatores e mecanismos internos que

ajudam o nucleo a defender-se dos stressores, representam assim a for¢ca da comunidade.

Segundo o Guido para Apreciacdo da Comunidade como Cliente de Beddome (1995), enquanto
adaptacdo do Modelo Sistémico de Betty Neuman, este define que o cliente pode ser classificado
como comunidade geopolitica ou grupo populacional.

Neste seguimento, nos dois sistemas como clientes da comunidade, mobilizam-se os conceitos
intrasistémico, que diz respeito as pessoas e reflete as caracteristicas fisiol6gicas, psicolégicas, de
desenvolvimento, socioculturais e espirituais, as quais interagem com 0s contextos inter e
extrasistémico. Estes Ultimos s&o analisados de acordo com oito subsistemas: saude e seguranca,
sécio cultural, educacional, comunicacgéo e transportes, recreacao, legislacéo e politica, economica
e religido (Meleis & Dean, 2012).

A andlise dos dados, tendo por base estes contextos é realizada a fim de contribuir para a
determinacdo do impacte dos stressores intra, inter e extrasistémicos sobre cliente, sendo
possibilitada a avaliacdo da for¢a das linhas de resisténcias do sistema cliente (Meleis & Dean,
2012). Desta forma, o modelo presente sera mobilizado ao longo de toda a redacdo do presente
relatério, também designado por teoria dos sistemas dos cuidados de saude (Tomey & Alligood,
2004).

No ponto 4 do Planeamento em Saude, este modelo serd mobilizado com o intuito de se entender
gual é o nacleo ou cliente que esta a ser abordado, bem como os stressores que lhe estao inerentes,

levando-nos ao diagndstico de enfermagem para se delinearem as intervencoes.

De seguida, continuando a linha de raciocinio, faremos uma abordagem pormenorizada das
atividades desenvolvidas durante todo o estagio tendo por base os regulamentos do EE e do
EESCSP. O caminho percorrido em todo o contexto, pautado pelos objetivos previamente tracados
e com as atividades que se apresentardo, permite-nos iniciar o processo de desenvolvimento de

competéncias.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O conjunto de atividades desenvolvidas em contexto formativo e consagradas nos Decretos-Lei
acima mencionados permitiram a mestranda ir ao encontro das competéncias definidas para o
EESCSP enunciadas no Regulamento n°® 428/2018 e no Regulamento n® 140/2019 relativo as
competéncias comuns do EE.

No sentido de entender a estrutura organica/funcional e integrar a equipa multidisciplinar das
unidades foi importante a consulta de documentos oficiais e internos, nomeadamente o Plano de
Acdo da USP PL (2016-2018), o Plano Local de Saude do ACES PL (2018-2020), o Perfil Local de
Saude do ACES PL (2022), a Carta de Qualidade da UCC AS, o Manual de Articulacdo ACES
PL/UCC AS (2018), o Regulamento Interno da UCC AS.

Com o presente estagio para o desenvolvimento das competéncias teve-se como premissas o

seguinte:

v" Revisdo da Literatura;

v Mobilizar a metodologia do PS na programacao das atividades em intervengéo nos diversos
contextos;

v Refletir sobre as implicagfes e responsabilidades éticas e sociais;

v' Ter a capacidade de refletir sobre as conclus6es e conhecimentos adquiridos durante os
estagios;

v Desenvolver sessdes de formagdo em servico com comunidades/grupos vulneraveis;

v Participagao na implementagédo do Projeto de intervengdo comunitaria capacitando o grupo-
alvo (docentes e ndo docentes da comunidade escolar), tendo em consideracdo o
diagnostico efetuado e a priorizacao e objetivos definidos;

v' Avaliacdo da visualizacdo da implementacdo do Projeto de intervencdo por parte dos
Enfermeiros da SE e divulgacdo da mesma.

Todas as atividades em que se teve oportunidade de participar, contribuiram nao sé para a
aquisicao de competéncias, mas também proporcionaram a oportunidade de conhecer de forma
mais ampla o que sdo os cuidados de salde primarios na area de salude publica e de saude

comunitéria.

E importante referir que, considerando as competéncias especificas do EESCSP foram definidos
objetivos gerais e especificos que se constituiram como um guia estruturante de todo 0 processo

formativo, estes objetivos foram ja descritos na introducéo do presente relatorio.

As atividades desenvolvidas, ao longo de todo o estagio permitiram ir ao encontro dos objetivos

tracados, com vista ao alcance das competéncias preconizadas e sao representativas para o
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desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro, resultando de um

processo considerado individual e Unico.

Sabe-se que a enfermagem engloba diversos contextos e da resposta tanto aos individuos, como

a familias e comunidades.

A comunidade define-se por ser uma entidade com base num lugar, segundo Stanhope e Lancaster
(2011) e composta por diversos sistemas de organiza¢es que refletem as instituicdes sociais. E
referido ainda de acordo com os mesmos autores que essa mesma comunidade se mostra
imprescindivel e importante para a pratica clinica de enfermagem, uma vez que é aqui que todos
os enfermeiros exercem as suas funcdes e aplicam os seus diagnosticos, intervencbes e

competéncias elevando assim o bem coletivo e melhorando a satde da comunidade/grupo.

Face ao exposto, serd descrito e analisado reflexivamente o contributo das atividades
desenvolvidas durante os estagios, para o processo de aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS
De acordo com o Regulamento n®140/2019 (2019), o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, preconiza as competéncias comuns do enfermeiro de cuidados gerais,
partihadas por todos os enfermeiros especialistas independentemente da sua éarea de

especialidade.

No que diz respeito ao Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e legal, podemos
afirmar que sempre foi adotada uma postura profissional adequada, através do respeito pelos
principios éticos, Direitos Humanos, cumprindo o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n°104/98).

Nesse sentido, as decisGes foram sempre em equipa e em prol da mesma, tendo sido efetuadas
reunides frequentes com a enfermeira orientadora, com o intuito de ir ao encontro das necessidades
dos profissionais, de acordo com os recursos disponiveis e também para tomadas de decisdo em

equipa, no que diz respeito a interven¢des em comunidades vulneraveis.

Aquando da visita domiciliaria a uma utente internada na ECCI, foram selecionadas previamente
intervencdes de enfermagem adequadas ao seu problema de salde e necessidades sentidas,
respeitando a sua individualidade e a do prestador de cuidados. Na prestacdo de cuidados aos
utentes quer em domicilio, quer em registo de comunidade, respeitou-se sempre a intimidade, a

privacidade e assegurou-se os Direitos Humanos de cada individuo.

Neste dominio € importante fazer alusdo e ter consciéncia de que, apesar dos cuidados prestados
serem em comunidades, é importante que a individualidade da pessoa esteja assegurada.

“Considerar o dominio da ética no contexto dos cuidados e da investigagdo em Enfermagem de
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Saude Comunitaria e de Saude Publica é cada vez mais um fator de importante relevancia para a
sociedade.” (Melo, 2020, p. 135).

E, desta forma inegavel que na relacdo terapéutica entre o enfermeiro e o utente/comunidade o

pensamento ético seja o molde das tomadas de decisao.

Durante os ensinos clinicos, enquanto futura EESCSP foram identificadas situacées em que foi
necessario solicitar a outros colegas especialistas para intervir, nomeadamente aquando da
vacinacdo do Bacilo Calmette-Guérin (BCG) as criancgas e referencia-los para os seus enfermeiros
de familia, desta forma identificamos a nossa &rea de especialidade, mas com a plena nogao de
guando devemos solicitar intervengao de outra area de especialidade.

Assim, relativamente a esta competéncia € a mobilizacdo de habilidades de tomada de deciséo
ética e deontoldgica que esta presente no melhor equilibrio entre uma préatica baseada na melhor
evidéncia cientifica e respeitando a autonomia e vontade do utente. Desta forma, podemos verificar
gue quando se fala na comunidade como cliente, para garantir a sua autonomia e vontade, enquanto
entidade coletiva, serd necessario o enfermeiro garantir o processo de empoderamento comunitario,

ao promover a participagdo comunitaria dos lideres e dos membros da comunidade (Melo, 2020).

Relativamente ao Dominio da melhoria Continua da Qualidade considera-se que a
implementacao deste Projeto de Intervengéo trouxe contributos positivos na melhoria dos cuidados
prestados pelos Enfermeiros de SE. Para a sua concretizagdo, foram consultadas as normas
orientadoras e 0s regulamentos internos de cada servigo procedendo-se a revisdo da literatura mais
atual e pertinente. Assumiu-se um papel de dinamizacdo, através da gestdo das atividades,
recursos humanos e materiais necessarios a concretizagdo dos objetivos, e uma postura proactiva

com o intuito de promover o envolvimento dos participantes, fomentando um ambiente seguro.

Surgiu a oportunidade de participar em reunides com a coordenadora da Equipa Multidisciplinar de
Apoio a Educacao Inclusiva (EMAEI) de uma Escola Secundaria do concelho de Leiria para
apresentagao dos alunos com os PSI realizados no de 2021, com os PSI que faltam realizar para o
ano letivo de 2022/2023 ou aqueles que devem ser atualizados, de acordo com as necessidades

sentidas e expressas pelos professores e/encarregados de educacéo.

A EMAEI, pela sua natureza enquadrada no Decreto-Lei n°54/2018, de 6 julho, potencia o
reconhecimento da mais-valia que é a diversidade dos alunos na comunidade escolar, encontrando
formas de lidar com essa diferenca, adequando o0s processos de ensino as caracteristicas e
condicbes individuais de cada aluno mobilizando os meios de que a escola dispbe para que todos
aprendam e participem na vida da comunidade educativa. Esta estrutura apoia os conselhos de
turma na identificagdo das barreiras a aprendizagem com que o aluno se confronta, propondo
estratégias para as ultrapassar, de modo a assegurar que cada aluno tenha o acesso ao curriculo

e a todas as aprendizagens essenciais de cada disciplina, potenciando assim em todos e em cada
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um o desenvolvimento do perfil dos alunos a saida da escolaridade obrigatoria (Decreto-Lei
n°54/2018, 2018).

A EMAEI é constituida elementos permanentes e por elementos variaveis. Sendo os elementos
permanentes um docente que coadjuva com o diretor, um docente de educacdo especial, trés
membros do conselho pedagoégico com fungdes de coordenacdo pedagodgica de diferentes niveis
educacionais e de ensino e, ainda um psicélogo. Por outro lado, os elementos varidveis o diretor de
turma, outros docentes do aluno, técnicos do centro de recurso para a inclusao e outros técnicos

gue intervém com o respetivo aluno (Decreto-Lei n°54/2018, 2018).

O envolvimento parental com a comunidade escolar, o direito dos pais ou encarregados de
educacdo a participacédo e a informacao relativamente a todos os aspetos inerentes ao processo

educativo do aluno, é fundamental e enriquecedor.
Tém o direito e o dever de participar e cooperar ativamente em tudo o que se relacione com
a educacéo do seu filho ou educando, bem como aceder a toda a informag&o constante no
processo individual do aluno, designadamente no que diz respeito as medidas de suporte a

aprendizagem e a inclusado. (Decreto-Lei n°54/2018, 2018, p. 2920)

Assim sendo, o coordenado da EMAIEI, de acordo com o Decreto-Lei supracitado, deve adotar
procedimentos que sejam necessarios para a participagdo dos pais/encarregados de
educacao/cuidadores em reunides, facultar o processo individual dos seus educandos e facilitar a
gue os pais/encarregados de educacgdo/cuidadores tenham acesso a informacéao adequada e clara

relativamente ao seu filho ou educando.

No Dominio da Gestdo dos Cuidados, assume-se uma postura de lideranga no ambito da gestao
e implementacao do projeto, na identificacdo de recursos humanos e materiais disponiveis, a sua
rentabilizacdo e a gestdo das atividades. Nos respetivos estagios colaborou-se na formacédo
avancada aos Enfermeiros de SE para aplicacao do Projeto de intervencdo Comunitaria; participou-
se na referenciacdo de utentes que estédo ingressados nas ECCI e tém alta para as respetivas UF,
dando a conhecer os problemas e necessidades atuais do utente; participou-se em reunides
familiares de utentes que ingressam pela primeira vez na ECCI, entregado um manual de
acolhimento da unidade, onde constam informacdes relevantes para os prestadores de cuidados e
utentes, como contactos, modo de funcionamento e articulagdo com os diferentes profissionais de

saulde.

Nas visitagbes domicilidrias € muito comum treinar os prestadores de cuidados e/ou utente para

administracdo de medicagdo que ndo necessite de supervisdo sempre que é administrada, no caso
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das injecdes subcutaneas, por exemplo. Desta forma, esta inerente a supervisdo do enfermeiro

aguando da explicacdo e demonstracdo de como se procede.

Neste dominio é pertinente destacar a percecédo dos diferentes papéis dos profissionais da equipa
multidisciplinar, entender que a intervencdo de uma equipa multidisciplinar é benéfica para o
utente/comunidade, implementando-se estratégias positivas e adequadas ao bom funcionamento e
desempenho tanto da equipa de enfermagem como da equipa multidisciplinar, através do reforco
positivo.

No Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, consideramos que o
caminho percorrido foi repleto de aprendizagens resultantes do comprometimento pessoal e
empenho profissional.

Importa referir que deve existir uma consciencializacdo da influéncia pessoal na relacéo profissional

e que por isso, a atuacdo do enfermeiro pode ser Unica e muito pessoal.

Durante os estagios foi oportuna a intervencdo de enfermagem em colaboracdo com outros
profissionais de saude, nomeadamente da Assistente Social, no que diz respeito & comunicacao
com o utente/comunidade. A comunicacdo em saude € uma estratégia chave destinada a informar
a populagéo sobre questdes que estejam relacionadas com a sua saude. Esta comunicacao visa
melhorar a literacia em salde e, consequentemente, o estado de salude dos individuos
(Regulamento n°348/2015). Assim, a articulagdo com outros profissionais de saude permite-nos
identificar necessidades ou problemas mais estruturados e em todas as areas, obtendo-se assim

mais ganhos em saude.

Neste dominio, é importante ressalvar que a responsabilizacdo pelos atos que se praticam deve
estar sempre inerente a qualquer pratica, pelo que o enfermeiro deve otimizar a congruéncia entre

a auto e heterospecéo, atuando eficazmente sob presséo.

As necessidades formativas identificadas nos Enfermeiros de SE no primeiro estagio, na USP PL,
sdo uma mais-valia para o desenvolvimento desta competéncia, pois foi dada oportunidade da
mestranda participar na formacédo avancada a este grupo de enfermeiros, atuando assim como

formador oportuno em contexto de estagio.

Apos a formagdo avangada, foi possivel, na UCC AS avaliar o impacte desta formacao, tendo o
Projeto de Intervencdo Comunitaria sido aplicado a uma comunidade escolar com criancas/jovens
com DM1.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Enquanto area especializada da Enfermagem, no que se refere a regulagdo profissional, a mesma

tem competéncias pulicadas no quadro legislativo portugués, assim como orientagfes para o
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percurso formativo dos enfermeiros no que respeita as estruturas dos cursos e as experiéncias

clinicas que tém de ter para o desenvolvimento das competéncias indicadas.

A especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica tem como intervencao
a comunidade/grupos e dirige-se aos projetos de salde dos grupos a vivenciar processos de
saude/doenca, por exemplo (Regulamento n°348/2015, 2015).

As competéncias do EESCSP estéo regulamentadas pelo Regulamento n°428/2018, e apresentam-
se sob quatro competéncias:

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado

de saude de uma comunidade;
2. Contribui para o processo de capacitacédo de grupos e comunidades;

3. Integra a coordenagédo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico. (Regulamento

n°428/2018, p. 19354)

O trabalho presente expde toda a jornada de desenvolvimento de atividades constituindo uma
retrospetiva com um caracter reflexivo e critico das atividades desenvolvidas nestes dois campos
de estagios e o seu contributo na aquisi¢éo e desenvolvimento de competéncias na area especifica

do conhecimento em Enfermagem.

Sabemos que nos dias atuais as solicitacdes de um rigor quer técnico-cientifico quer financeiro,
requerem uma pratica sustentada em critérios exigentes e numa evidéncia cientifica comprovada.
A exatiddo metodoldgica e cientifica justifica as intervengfes desenvolvidas e auxilia na visibilidade
e reconhecimento da enfermagem aos mais diferentes niveis, quer junto da populacdo, quer ao
nivel politico e governamental, como uma profissdo de exceléncia e decisiva para os ganhos em

saude das pessoas e também das comunidades.

E importante referir que, ao longo deste ponto serdo descritas de que forma as competéncias do
EESCSP foram desenvolvidas de acordo com um processo de reflexdo e de pensamento critico,

tendo em conta, todas as atividades realizadas ao longo dos dois ensinos clinicos.

Importa referir que as atividades desenvolvidas ao longo de todo o estagio foram de encontro as

fases da metodologia do PS.

Contudo, no que diz respeito as etapas do PS que serdo descritas no ponto 4, foi implementada a

metodologia do PS, a elaboracdo do diagnostico de salde da populacdo, o estabelecimento de
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prioridades, a definicdo das estratégias mais adequadas no processo, e a avaliacdo do projeto.
Todas estas etapas do PS serdo descritas e em cada uma delas esta inerente a mobilizacdo e

desenvolvimento de competéncias do EESCSP.

Através de uma motivacdo e investimento de indole pessoal e profissional, enquanto enfermeira
sensibilizada para a importancia da compreensdo da comunidade em todas as suas singularidades,
o0 Projeto DARE+ insere-se na primeira e segunda competéncia acima descritas, mais
concretamente. (Figura 3).

Figura 3- Representacéo do projeto de intervencao comunitaria nas competéncias alcancadas

Projeto de intervengdo Comunitaria
Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares, (Projeto DARE+)
Competéncias

Competéncia 1

- Procede a elaborac&o do diagnostico de Competéncia 2

uma comunidade;

- Estabelece as prioridades em satde de - Lidera processos comunitarios com vista a

uma comunidade: capacita¢éo de grupos e comunidades na
consecucéo de projetos de salde e ao

- Formula objetivos e estratégias face a exercicio da cidadania;

priorizacéo das necessidades em saude .

estabelecidas: - Integra, nos processos de mobilizagdo e
participacdo comunitaria, conhecimentos de

- Estabelece programas e projetos de diferentes disciplinas;

intervencéo com vista a resolucdo dos . . . 5

problemas identificados; - Procede a gestéo da informagéo em

saude aos grupos e comunidades.
- Avalia programas e projetos de

intervencéo com vista a resolugao dos
problemas identificados.

O Projeto DARE+ emerge como estratégia de intervengdo comunitéria que, simultaneamente vem
estabilizar as linhas de defesa e prevenir a rutura, através da capacitacao dos enfermeiros para a
intervencdo exigida em contexto escolar; e providenciar a resposta comunitaria necessaria que

garante ganhos em saude nas criancas e jovens com DML1.

Como ilustrado na figura 3, deu-se ja énfase, a forma de desenvolvimento das primeiras

competéncias pela aplicacao do Projeto de intervengcdo comunitaria.

E essencial que por parte do EESCSP exista uma atitude de lideranca na mobilizacdo do grupo
para a concretizacdo do projeto em questdo, pois 0os conhecimentos mobilizados das diferentes

areas do saber forneceram as varidveis de suporte ndo sé para a concretizacdo do curso de
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formacédo, mas também para a capacidade de se refletir criticamente sobre todas as atividades que

foram desenvolvidas, numa visao de EE

E fundamental nos referirmos ao ato de refletir, pois caracteriza-se por ser uma tomada de
consciéncia do ser humano no que diz respeito a procura de respostas para as suas preocupacoes,
possibilitando uma ideia do que se chama perceber, pensar, duvidar e crer, conduzindo a que os
profissionais possam desenvolver um nivel maior de conhecimento sobre a natureza e o impacte

do seu desempenho.

Em enfermagem, pode afirmar-se que o desenvolvimento do pensamento critico significa “romper
com a logica tecnicista (...), com énfase apenas no saber e no saber-fazer (...) em detrimento do
saber-ser” (Sordi & Bagnato, 1993, p.83). Uma vez que as conclusdes e decisbes tomadas pelos
enfermeiros tém interferéncia na vida das pessoas, 0 pensamento deve ser guiado por um raciocinio
preciso e disciplinado que promova a exatidao e a profundidade da colheita de dados e que procure
identificar claramente as questfes que se apresentam (Alfaro-LeFevre, 2013). Assim, torna-se
necessario o desenvolvimento do pensamento critico pela colaboracdo, por exemplo, no
reconhecimento de problemas, na tomada de decisdo, na prioridade dos cuidados a prestar e na

diminuicéo de riscos potencializadores de resultados que ndo sejam desejaveis.

O EESCSP, na mobilizag&o de todos os conhecimentos adquiridos, desenvolve uma pratica clinica
de supervisdo com reconhecimento da especialidade das intervencdes que efetua quer seja nos

cuidados ao individuo, a familia, ou as comunidades.

Sendo imprescindivel que a atuagédo de enfermagem tenha um modelo teérico subjacente para lhe
providenciar suporte, e permitir a interpretagédo e avaliagcdo, considerou-se que a teoria sistémica
de Betty Neuman seria a mais adequada para analisar a tematica da formacg&o dos enfermeiros de
SE, uma vez que reflete a influéncia dos agentes stressores que causam ou podem causar
desequilibrio no sistema. Tendo em consideragdo os contextos intrasistémico, intersistémico e
extrasistémico, representados pelos enfermeiros de SE, pelos 5 concelhos da area de
abrangéncia do ACES PL e pela USP PL, pelas UCC's do ACES PL e as comunidades escolares
envolvidas, apresentam-se como uma visao holistica, em que as estruturas como o nicleo ou as
variadas linhas de defesa possam ou nado ser afetadas consoante a consolidacéo que é
providenciada pelas intervencdes de enfermagem, quer seja na fase do equilibrio, quer seja na

fase do desequilibrio.

As atividades desenvolvidas assumiram-se como estratégias que permitiram ir ao encontro da
resolucdo das necessidades identificadas, caracterizando-se por serem adaptadas e abertas a

melhoria, dindmicas e ajustaveis.
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Refletindo sobre a intervencdo, enquanto EE, na USP PL, é importante fazer referéncia as quatro
competéncias dos EESCSP descritas no Regulamento n°428/2018 e, referindo que de forma foram

atingidas.

A competéncia “Estabelece, com base ha metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade” (Regulamento n428/2018, p.19355), engloba as seguintes

unidades de competéncia:

Procede a elaboracdo do diagndstico de salde de uma comunidade: identificou-se os
determinantes dos problemas de salde da comunidade do ACES PL, sendo priorizados os
problemas de maior relevancia e pertinéncia neste ACES. O perfil de saude das comunidades em
questao foi definido, tendo por base pesquisas bibliograficas no Perfil de Saude do ACES PL, Plano
de Acdo da USP PL e no Plano Local de Saude do ACES PL. As necessidades desta comunidade
foram identificadas, sendo que, entre os problemas de elevada magnitude, estd a DM.

Segundo a SPD (2016), no que diz respeito a indicadores epidemiol6gicos considerados
importantes para avaliarmos a probleméatica, relativamente a prevaléncia, a DM1 aparece
predominantemente em criangas e jovens e nos ultimos anos tem havido um aumento significativo
da doenca em Portugal. Em 2015, a DM1 em Portugal, atingia cerca de 1 828 de individuos com
idades entre 0-14 anos, o que corresponde a 0,13% da populag&o portuguesa nesta faixa etaria e,

dos 0-19 anos atingia cerca de 3 327, portanto 0,16% de individuos.

Quanto a incidéncia, em 2015 foram detetados 13,3 novos casos de DM1 por cada 100 000 jovens
com idades compreendidas entre os 0-14 anos e, 233 individuos compreendidos na faixa etaria dos
0-19 anos (SPD, 2016).

Desta forma, torna-se emergente educar os docentes e ndo docentes que contactam com a
crianca/jovem com DM1, nomeadamente em questdes que estejam relacionadas com a saude e a
forma como se podem adaptar ao meio escolar. Assim, capacitar os Enfermeiros de SE que
desenvolvem o Projeto DARE+ nas escolas, é de extrema importancia para que as suas

intervengdes ajam no ambito dos cuidados de enfermagem em contexto escolar.

Com o diagnéstico de situacao sendo desenvolvido com os Enfermeiros da SE, identificaram-se as
necessidades desta comunidade: os Enfermeiros da SE que ndo tém a formacéo e pretendem obté-
la e, os Enfermeiros que tém a formacéo e fazem a SE mas pretendem atualizar conhecimentos

para que a informacao que transmitam seja a mais adequada e atualizada possivel.

Ainda no que concerne a esta unidade de competéncia, € importante referir que houve oportunidade
de reunir com a coordenadora da EMAEI, j& explicado no ponto das competéncias comuns, de uma

Escola Secundéria do concelho de Leiria para apresentacdo dos alunos com PSI realizados, com
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PSI que faltam realizar ou aqueles que devem ser atualizados, permitindo a realizacdo de

diagnésticos de saude inerentes aos alunos.

Por outro lado, o estagio de um dia pelo Centro de Diagndstico e Pneumolégico (CDP) de Leiria,
teve como objetivo conhecer a unidade diferenciada na area da tuberculose. Estas equipas integram
médicos, enfermeiros e administrativos. A existéncia destas unidades de saude permite gerir o
diagnostico e tratamento desta doenca de forma integrada na comunidade estabelecendo parcerias
de atuagdo com os CSP, instituicdes hospitalares e diversas estruturas comunitérias. Assim
permitiu-nos entender quais sdo os principais diagnosticos existentes naquela unidade e de que
forma intervém junto da comunidade vulneravel, por exemplo a realizacao de visitas domiciliarias
aos utentes com tuberculose permite ao EESCSP avaliar as condigbes de salubridade, o apoio
familiar e, se necessério realizar diagnésticos de enfermagem para esses utentes e proceder as
intervencdes que achar mais pertinentes. A distribuicdo de medicamentos aos utentes vulneraveis

gue se deslocam a unidade é também uma pratica diaria do enfermeiro alocado a este local.

Destacamos que estas atividades realizadas contribuiram para o desenvolvimento da unidade de

competéncia acima descrita.

Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade: ao serem identificados os problemas
presentes no perfil de saude: saude mental, DM e obesidade, doencas do aparelho circulatorio,
tumores malignos e acessibilidade, definem-se critérios objetivos para priorizar a salde da
comunidade, através da identificagdo do diagndstico de saude. Assim, entende-se que a DM é um

problema presente na comunidade do ACES PL.

No entanto, as reunides realizadas em contexto de estagio na escola secundaria do concelho de
Leiria contribuiram para a definicAo de objetivos que permitiram definir quais as principais
prioridades em saude daquela comunidade escolar, para se intervir adequadamente obtendo

ganhos em saude.

Ainda durante o ensino clinico na UCC AS foi também possivel realizar o acolhimento de um utente
em domicilio, para a ECCI, com a médica e a enfermeira gestora do caso. O manual de acolhimento
do utente para a ECCI da UCC AS permite aos prestadores de cuidados/utente conhecerem a sua
dinamica e forma de atuacao. As visitacdes domiciliarias aos utentes internado em ECCI permitiram
identificar as necessidades de cada um, bem como dos prestadores de cuidados, permitindo assim
estabelecer prioridades, no caso das intervencbes de enfermagem, para que se atue em

conformidade.

De acordo com o Decreto Lei n® 101/2006 (2006), as equipas da ECCI s&o o conjunto de
intervengdes sequenciais de saude e/ou de apoio social, que decorre de avaliagdo conjunta,

centrado na recuperacao global entendida como um processo terapéutico e de apoio social, ativo e
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continuo, visando promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacéo de

dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercdo familiar e social.

Assim sendo, as visitas aos utentes internados em ECCI permitiam a melhoria das condicBes de
vida e de bem-estar das pessoas em situacao de dependéncia, através da prestacao de cuidados
continuados de saude. E ainda importante referir que durante todo o processo de acompanhamento,
0 apoio dos familiares ou dos prestadores informais na respetiva qualificacdo e na prestacédo dos
cuidados é imprescindivel e indispensavel. O apoio e 0 acompanhamento dos utentes em ECCI
deve ser adequado a respetiva situacao.

Na continuacdo do desenvolvimento da unidade de competéncia acima descrita, € essencial
referirmos que houve a oportunidade de realizar uma reunido com uma encarregada de educacao
de um aluno com doenca celiaca, da mesma escola secundaria ja referida anteriormente, com a
diretora de turma, a coordenadora da EMAEI, o professor de educacao especial, a enfermeira
orientadora e a mestranda para preenchimento do PSI deste aluno. Percebeu-se que existiam
necessidades formativas na area da doenca celiaca aos docentes e ndo docentes, bem como aos
alunos(as) da turma, nos cuidados ao aluno com doencga celiaca; assim agendou-se uma sesséo
de educacéo para a saude acerca da doencga celiaca em contexto escolar para os alunos de uma
turma com um aluno portador da doenca, que teve como base o plano da sesséo presente no
apéndice Il e a sessao de educacdo para a saude apresenta-se no apéndice lll. E, de seguida
realizou-se outra Sessdo de Formagdo mas com foco nos professores e assistentes educativos,
gue teve como base o plano de sessdo presente no apéndice IV e a apresentacdo dos slides

encontra-se no apéndice V.

Segundo a Associagdo Portuguesa de Celiacos (2023), a doenca celiaca € uma doenca crénica
gue pode surgir na ingestao de gluten em individuos que sao suscetiveis e caracteriza-se por uma
atrofia das vilosidades do intestino delgado. Desta forma, a sessao foi muito importante explicando
aos alunos e docentes e ndo docentes de que a eliminagcédo do gluten da alimentacdo permite que
o0 intestino regenere por completo da lesédo e 0 organismo recupere. Mas que, se existir reintroducéo
do gluten, as inflamac6es regressam e 0s sintomas tornam-se novamente evidentes. Alertando toda
a comunidade escolar para a importancia da ndo introducao deste alimento no quotidiano do aluno
€ primordial. Na sequéncia desta sessao foi explicada a importancia da preparacéo dos alimentos
para o aluno que é portador da doenca, em primeiro lugar, evitando desta forma a contaminagao
aquando da preparacdo dos outros alimentos e, também a importancia de existir talheres e loicas

de cozinha Unicas para o aluno.

Sabendo que, de acordo com o PNSE (2015), as comunidades escolares devem proteger a saude

das criancas/jovens, salvaguardando a dos mais vulneraveis, intervir, globalmente, torna-se

Mafalda Santos 51 margo, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
ot LEIRIA A

imprescindivel uma abordagem holistica da salde na escola e uma intervenc¢do biopsicossocial

sobre a pessoa.

Assim, a escola deve valorizar a promocao e prevencao da doenca, assegurando 0S recursos
humanos e responder a todos os desafios atuais, num contexto inegavel para a melhoria dos estilos

de vida.

Num outro contexto, mas na mesma escola, ocorreu uma reunido com a psicologa da instituicdo no
ambito do Projeto Unidade de Apoio ao Alto Rendimento na Escola (UAARE), com o intuito de
intervir com jovens que praticam ballet tendo sido identificado pela escola a importancia de se fazer
uma sessao de educacédo acerca do peso e da imagem corporal. De modo que, fosse um momento
de reflex@o entre as alunas, despertando a atencao das mesmas para os conteldos que procuram

em meios sociais nem sempre serem adequados ou corretos a sua realidade.

A identificacdo das prioridades neste contexto permitiu intervirmos de forma concisa e estratégica
para que as alunas entendessem o0s pontos principais da sesséo, e que fosse o seu momento de
esclarecimento de duvidas sentindo-se confortaveis para refletirem connosco acerca dos pontos

mais importantes.

Posteriormente a seguinte unidade de competéncia é: formula objetivos e estratégias face a

priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas.

Foram ja identificados um total de 46 Enfermeiros da USP e das UCC'’s (Dr. Gorjao Henriques e Dr.
Arnaldo Sampaio), apéndice VI (tabela 13), que pretendem realizar a formacéao do Projeto DARE+,
com o intuito de intervir junto das escolas, dos pais/encarregados de educacéo, atenuando estes
desafios que séo sentidos pelas criangas com DM1. Sendo imprescindivel para que se possa tomar
decisBes sobre as necessidades em salde desta comunidade e orientar estrategicamente,
definindo objetivos mensuraveis que permitam medir mudancas desejaveis em termos de melhoria

do estado de saude.

O intuito foi de intervir junto das escolas, pais/encarregados de educacao, atenuando estes desafios
gue sao sentidos pelas criangcas com DM1. Sendo imprescindivel a identificacdo destes problemas
para que se possa tomar decisdes sobre as necessidades em salde desta comunidade e orientar
estrategicamente, definindo objetivos mensuraveis que permitam medir mudancas desejaveis em

termos de melhoria do estado de saude.

Na sequéncia desta unidade de competéncia do EESCSP, existiu no inicio do estagio na UCC AS
uma reunido com Professora Supervisora e Enfermeira Orientadora para apresentacdo do Projeto
de Aprendizagem realizado na UCC AS, que se encontra no apéndice |, onde constam as
atividades que se pretende desenvolver alicergcadas aos objetivos principais definidos para cada

local de estagio. Assim, considera-se que a competéncia foi adquirida.
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Estabelece programas e projetos de intervengcdo com vista a resolucado dos problemas
identificados: uma vez que foram identificados o nimero deEenfermeiros das equipas de SE,
entendeu-se que todos os enfermeiros pretendem fazer a formacéo do Projeto DARE+ e, mesmo
0s que ja tinham realizado a formacao pretendem atualizar conhecimentos. Para tal, como referido
anteriormente no primeiro relatério, foram feitas pesquisas devidamente fundamentadas da

importancia da DM na nossa atualidade e o porqué da escolha do tema atual.

Ainda no sentido de promover o trabalho em parceria/rede com o intuito de garantir uma maior
eficacia das intervencdes, na sequéncia do Projeto de Intervencdo Comunitaria, aqguando da
formacdo avancada, apresentam-se videos multimédia, nomeadamente a administragdo do
Glucagon, de alguns conceitos e de formas de atuagédo em casos de hipoglicémia, em que se achou
pertinente renovarem-se alguns deles, atualizando os figurantes para uma realidade mais préxima
aos jovens/criancas dos dias de hoje, pois sabe-se que a proximidade com a realidade podera ter
um impacte mais positivo aquando da visualizagdo dos videos. Para isso foi contactada a Escola
Profissional e Artistica da Marinha Grande para uma reunido que teve lugar dia 12 de outubro de
2022, em que estavam presentes a Sra Professor Diretora da Escola e dois docentes que lecionam
as disciplinas de comunicacédo e audiovisual, comunicagdo publicitaria e criatividade, markting e
técnicas e préaticas de comunicacdo em relagbes publicas, com o objetivo de colaborarem na

mudanca visual desses mesmos videos.

No que diz respeito a uma das areas de intervencdo da USP PL, Promocao e Protecdo da Saude
da USP PL, na implementagdo de intervengBes para problemas de saude publica, tive a
oportunidade de assistir & Consulta de Medicina do Viajante, em que séo destinadas as pessoas
gue vao viajar para paises tropicais e, vacinar utentes nestas mesmas consultas com as vacinas
gue Ihes sédo especificas tendo em conta o pais para onde se deslocam. O objetivo destas consultas
€ conduzir a uma avaliacdo individualizada do risco para o viajante, com o intuito de educa-lo para

0s riscos associados e aconselhar medidas preventivas de doengas ou eventos adversos.

Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados: no Centro de Atendimento a Adolescentes e Jovens existiu a oportunidade de
participar em consultas realizadas a jovens/adolescentes para esclarecimento de dividas, inicio da
atividade sexual ou administracéo de contracetivos. A identificacdo das necessidades do utente por
parte do EESCSP foi essencial para uma resposta adequada e atempada, no sentido de
diagnosticar e orientar o utente com uma diferenciagao e melhoria de cuidados. Nestas consultas €
realizada a monitorizacao da eficicia desta atuacdo, que tem como principal objetivo intervir junto

de criancas e jovens que procuram este servico.
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A consulta que houve oportunidade de colaborar foi de uma utente residente em lar que frequenta
as consultas para acompanhamento e esclarecimento de davidas acerca de métodos contracetivos

e/ou outros assuntos como preocupacdes do seu quotidiano.

Importa refletir que em grupos ou comunidades mais vulneraveis a comunicacao deve ser uma
estratégia tendo por objetivo obter ganhos em saude. A comunicacgdo, diz-se terapéutica, pois €
usada enquanto ferramenta que permite ao EE compreender as necessidades da
comunidade/cliente que frequentemente é vulnerabilizado pela doenca e as duas limitacdes
(Campos, 2017).

A comunicacgédo é considerada uma das caracteristicas importantes que define a qualidade
das intervenc¢des em enfermagem. Os enfermeiros s&o considerados elementos centrais na
comunicacdo entre os elementos das equipas multidisciplinares e a sua participacdo na

tomada de decisao conjunta é essencial. (Campos, 2017 p.93)

Uma vez que a utente regressava dentro de 6 meses a consulta, se ndo forem obtidos ganhos em
saude, pode reformular-se os objetivos ou até mesmo as estratégias com base no didlogo que se

tera com a utente.

Ainda relevante para esta unidade de competéncia, num dos dias de estagio foi possivel assistir a
elaboracdo de um Mandato de Conducdo de Avaliagdo Clinico Psiquiatrico, para possivel
Internamento Compulsivo, baseado na Lei de Satude Mental (Lei n°36/98), que diz respeito a uma
das areas de intervencao da Saude Publica.

A Policia de Seguranca Publica apresentou na USP PL um auto de uma queixa de maus tratos a
animais, a um animal de estimacdo do respetivo utente. Em que ja tem como antecedentes

dependéncia de substancias (alcool e drogas).

Para desencadear o mandato é necessario um relatério médico em que seja feita a referéncia a
uma patologia do foro psiquiatrico e uma declaracdo de um familiar que viva préximo ou com o
mesmo, a solicitar Internamento Compulsivo. Estes documentos séo fornecidos ao delegado de
saude, sendo este quem determina se o utente deve ou ndo ser encaminhado para Avaliacdo

Clinico-Psiquiétrica.

Posto isto, se tiver parecer favoravel, a policia ou a Guarda Nacional Republicana (consoante a
localizagdo do utente) levam o mesmo ao servi¢o de urgéncia, do hospital de proximidade, com os
documentos acima mencionados. Posteriormente o psiquiatra avalia se o utente tem ou nao critérios

para o internamento compulsivo.

Durante todo este processo, é fundamental a intervencdo do EESCSP, quer na colheita de dados

de salde, quer na colheita de dados relativos ao seu agregado familiar/condicbes de
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habitabilidade/consumo de dependéncias, etc., com o intuito de identificar e prevenir ameacas

graves para o proprio ou para a saude da populacéo.

Por dltimo e ndo menos importante, que serd descrito com maior rigor e pormenor no ponto 4, foi
dada a oportunidade da aplicacdo do Projeto DARE+, que teve lugar na Escola Basica Dom Dinis
em Leiria, nos dias 21 e 28 de setembro de 2022, sendo uma forma de avaliacdo da sua
implementacdo. Apesar de, a intervencdo deste Projeto, no que nos diz respeito, ser para formar
os Enfermeiros, pensdmos ser pertinente se assistir a formacao que € lecionada aos docentes e

ndo docentes da escola. Pois a formacéo é realizada pelos Enfermeiros de SE.

Sabendo que, segundo a Norma n°015/2015 (2015), € no programa de SE que o contexto escolar
assume ser um meio privilegiado de educacéo e de aquisicdo de competéncias que promovam

escolham saudaveis.

O Projeto DARE+ é composto pelo Plano de Formagéo, presente no anexo I, para os profissionais
de saude, (DGS, 2016) sendo composto por 10 moédulos. Foi organizada a Formacdo para os
Enfermeiros ja acima descritos, nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2022 no Auditério do Campus 5
do Instituto Politécnico de Leira, em parceria com o Centro Hospitalar de Leiria e o ACES PL.
Enquanto elemento integrante da Comisséo Cientifica e Organizadora do Evento da Formag&o, foi
proposto ser preletora juntamente com outra colega Sra Enf?, do tema “Perspetivas da translagéo

da Teoria para a Pratica” que teve lugar no dia 26 de outubro.

A prelecéo do tema foi bastante enriquecedora enquanto profissional de salde a prestar cuidados
diretos aos utentes e enquanto futura EESCSP, uma vez que necessitamos de procurar evidéncia
e aplicad-la na prética quotidiana da prestacdo de cuidados, com uma participacdo ativa na
investigacdo e no seu desenvolvimento (Craig & Smyth,, 2004). Os mesmos autores ainda referem
gue o ponto-chave é atuar de forma certa e fazer uso consciente, explicito e criterioso da melhor
evidéncia que exista, de forma a tomar-se decisdes sobre os melhores cuidados de saude a serem
prestados. No entanto, € importante entender que pelo facto de ter sido conduzida uma
investigacao, que os resultados possam ser transferidos diretamente para os contextos clinicos, as

intervencdes precisam de ser avaliadas e estudadas pelos peritos da investigacao.

No caso dos docentes e ndo docentes, que devem ser elementos de referéncia a crianca com DM1,
a formacao compde-se em duas partes (em dias distintos), a primeira parte diz respeito a definicdo
de conceitos basicos. E, a segunda parte diz respeito a aplicacao do PSI e a componente pratica
do treino na administracdo do Glucagon, perfazendo um total de 4h. Na segunda parte da aplicacdo
do Projeto estiveram presentes o aluno, a encarregada de educacdo e alguns elementos

educacionais proximos da crianga que na sua presenca foi elaborado o PSI.

O PSI, de acordo com PNSE (2015) € projetado para cada crianga ou jovem com necessidades de

saude especiais, avaliando o impacte das condi¢des de salde na sua funcionalidade (atividades e
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participacdo), e atua nas medidas de salude a implementar, nomeadamente as medidas
terapéuticas, as necessidades de salde de cada criancal/jovem, entre outros, com o objetivo
principal de melhorar o seu desempenho escolar, considerando os fatores ambientais, facilitadores

ou barreira, do contexto escolar.

Nos casos particulares dos alunos com DM1, no seu PSI, segundo a Orientacdo 006/2016 (2016),
constam: a sua identificacdo; os contactos principais em caso de emergéncia, a sua condicdo de
saude no que diz respeito & DM1; podem também constar as medidas de saude que terdo de ser
realizadas na escola, por exemplo o nimero de unidades de insulina a cada refei¢cdo do dia; o seu
nivel de autonomia e, por fim as recomendacdes da equipa de SE, e aqui estdo descritos os
sintomas que a crianca/jovem pode ter habitualmente em situagcdes de hipoglicémia ou
hiperglicemia, seguido da orientacédo para a administracdo do glucagon e a dose indicada.

Desta forma, € relevante que a segunda intervencdo em contexto escolar dos Enfermeiros de SE
seja com os encarregados de educacao ou responsaveis pelo aluno, juntamente com os docentes
mais préximos ao mesmao, com o intuito de se preencher corretamente o documento e toda aquela

comunidade ser esclarecida.

Aquando da formacao dos docentes e ndo docentes, € preenchido um questionario antes e depois
da formagé&o, com o intuito de se compreender se adquiriram 0os conhecimentos basicos e formas
de atuacao na crianga com DM1. Em relacdo aos Enfermeiros, € também preenchido pelos mesmos
um questionario pré e pds-teste com o mesmo objetivo. Estes questionarios ndo serdo colocados

no presente relatério, uma vez que poderiam enviesar-se resultados futuros.

Posteriormente, estes resultados sdo analisados pela equipa de investigagdo da Escola Superior

de Salde de Leiria.

Remetendo-nos para o Regulamento n°140/2019, uma das competéncias comuns do EE é a
Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, em que, aquando da
elaboracdo do Plano de Saude Individual, é necessario construir estratégias de resolucdo do
problema em parceria com a crianca e com o encarregado de educacao e, posteriormente, aferir se

os resultados estdo em concordancia com as tomadas de decisao.

A segunda competéncia, “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”

(Regulamento n°428/2018, p.19356) detém as unidades de referéncia seguintes:

Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na

consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania: o Plano de Formacéo para as

equipas da comunidade escolar, conforme descrito anteriormente, permitiu implementar o Projeto,
em conjunto com a crianga com DM1, encarregado de educacao e os elementos de referéncia da

comunidade em questéo para o preenchimento do PSI.
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Nestes dias existiu lugar para davidas/preocupacdes/receios, a serem esclarecidos pela Enfermeira
responsavel pela aplicacdo do Projeto naquele meio escolar, bem como a componente préatica da

preparacdo do Glucagon por parte de todos os docentes e ndo docentes presentes na Formacao.

No que diz respeito a atividade de aprendizagem “Intervencdo em grupos e/ou comunidades com
necessidades especificas (diferencas étnicas, linguisticas, culturais e econémicas) assegurando o
acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados.”, foi proposto a
realizacdo de uma apresentacdo de diapositivos, cujo plano de sesséo pode ser consultado no
apéndice VII, com o objetivo principal de adesado a vacinagdo, em relacdo a infecdo humana por
virus Monkeypox (VMPX), informar acerca dos principais sintomas e evolu¢cdo da doenga aos
utentes da Associacdo de solidariedade, Instituicdo Particular de Solidariedade Social, em
consonancia com a DGS (2022a) e DGS (2022b).

A Associacao intervém no territério de dois concelhos desde 2000, junto de pessoas com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e seus envolventes, utilizadores de substancias psicoativas,

trabalhadores do sexo, entre outros.

Os diapositivos da apresentacdo mencionada estao disponiveis no apéndice VIII. O objetivo
principal desta formacado foi incentivar os presentes a adesdo da vacinagcdo do VMPX, numa
vertente da promogédo da saude. No anexo lll pode encontrar-se o certificado de participacdo na

sessao da formacao.

A salde é um processo que deve ser encarado como algo continuo, e ndo apenas como um
momento ou uma fase. Pelo que é necessario incutir na sociedade um novo paradigma, uma visao
salutogénica (promocéo de saude), de modo que o individuo tenha um papel ativo na promocao da
saude ao longo do ciclo de vida (Figueiredo & Amendoeira, 2019). Para isso é importante capacitar
a comunidade. O nivel de literacia de uma comunidade é um determinante para a aquisicdo de

niveis de salude adequados, sendo considerado um fator de risco.

Em Portugal, a promocado da Literacia em Saude (LS) tem sido vista como 0 percurso para a
melhoria dos cuidados de saude e uma preocupacao na definicao de politicas de salde (DGS 2021-
2030). A promocdo da LS é de responsabilidade de todos, no entanto o enfermeiro tem um papel

de destaque, uma vez, que acompanha o individuo em todas suas fases do ciclo vital.

O EESCSP trabalha em conjunto com a comunidade de modo a aumentar 0 empoderamento
comunitario, sem o qual o desenvolvimento da literacia, dificilmente acontecera (Nunes, 2016). O
EE em saude comunitaria tem na sua génese, competéncias para definir, com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, assim como

contribuir para o processo de capacitacédo de grupos e comunidades (Regulamento n°428/2018).
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A promocéo da saude quer seja de um individuo ou de uma comunidade, o EESCSP deve identificar
a situacdo de salde da populacdo e dos recursos que a rodeia, criando oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis, devendo ainda ser um potencial de saude do
grupo/comunidade através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, do

crescimento e do desenvolvimento (Regulamento n°348/2015, 2015).

Assim, a sessdo de formacao permitiu gerar novos conhecimentos e expectaveis comportamentos,

promovendo novas capacidades ao grupo da Associacao de Solidaridade.

No final da sessdo, para avaliagdo da sessdo, foi entregue um questionario de satisfacao,
apresentado no apéndice I1X aos 18 individuos presentes, destes, 72% referiram na pergunta 1 que
a sesséao foi muito importante, por outro lado ndo houve respostas em que referissem que a sesséo
nao fosse importante/pertinente, estas conclusdes podem ser confirmadas pela apresentagcédo das

figuras no apéndice X.

Na sequéncia da capacitacédo dos grupos e comunidades, foi realizada uma Sessao de Educacgéao
para a Saude pela mestranda, intitulada “+ Literacia, melhor saude” com objetivo principal de
aumentar o conhecimento em saude acerca da alimentacdo saudavel e DM2 em utentes de um
Centro de Dia do concelho de Leiria. No apéndice XI apresenta-se o plano de sessdo e no
apéndice Xll encontra-se apresentacao de diapositivos.

Uma vez que os participantes eram n= 24 e as suas idades estavam acima dos 65 anos e alguns
analfabetos, para avaliagdo de conhecimentos antes e depois da sessao, utilizou-se duas cartolinas
de cores verdes (resposta sim) e de cores vermelhas (resposta ndo) para as seguintes questdes,

realizadas antes e apés a sessao:

1- Podemos comer muitas gorduras?;
2- Devemos beber agua s6 quando temos sede?;
3- Devemos comer 6 refei¢cdes por dia?;

4- Devemos mexer-nos mais vezes?

Tendo em consideracdo o tipo de populacdo presente, as perguntas foram elaboradas de forma

simples e pratica para que ndo houvesse dlvidas nas respostas.

Concluimos que nas perguntas 1 e 2 houve melhoria nos conhecimentos depois da sesséo,
apéndice Xlll, nas restantes perguntas as respostas mantiveram-se iguais nos dois momentos,
sendo que a questao 4, tanto antes como depois da formacéo, o total de participantes respondeu

como verdadeiro, pelo que, nesta pergunta ndo se podia esperar melhoria.

A necessidade da realizacdo da formacéao foi identificada pela diretora do centro de dia e, enquanto
EESCSP, o mesmo deve prevenir complicagdes para a saude dos grupos/comunidades. Sendo a

populacao do centro constituida por utentes, maioritariamente por idades superiores a 65 anos, que
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tém DM e por utentes com outras doencas cronicas, expressar 0s maiores problemas destas faixas

etarias (sedentarismo, mas escolhas alimentares) torna-se prioritario para o enfermeiro.

O Regulamento n°348/2015 (2015) documenta que a identificacdo dos problemas deve ser tdo
rapida e eficaz quanto possivel, para que sejam implementadas e prescritas intervencbes de
enfermagem que contribuam para atenuar ou evitar esses problemas, minimizando os efeitos
indesejaveis. Se o sedentarismo ou as mas escolhas alimentares tanto dos utentes com DM como
dos utentes sem a doenca levam-nos a atuar com exatidao nestas necessidades. Assim, a sesséo
de educacao permitiu discursar acerca da importancia da alimentacao saudavel, dando relevancia

aos utentes com DM, pois os cuidados devem ser redobrados.

Ainda no desenvolvimento da mesma competéncia realizou-se uma sessdo de educacado para a
saude, denominada “DM1 em contexto escolar” a uma turma de 12° da escola secundaria, com o
intuito de alertar os colegas de um aluno que tem DM1, tendo por base um plano de sessdo que se
pode consultar no apéndice XIV. A sessdo incidiu homeadamente na explicagdo do que é a
hipoglicémia, dos seus sintomas e sinais associados e, a forma de atuacdo caso ocorra uma

situacdo semelhante. No apéndice XV esta a apresentacdo desta sessao que foi realizada.

A importancia de, enquanto EESCSP, transmitir conhecimentos a turma ou a comunidade escolar
no que diz respeito ao modo de atuagcdo da hipoglicémia, podendo ser necessario pela
administracdo do glucagon, € pertinente para que o aluno se sinta confortavel e com o menor de
barreiras possivel para a sua aprendizagem. O aluno em questao durante toda a sesséo participou
e deu exemplos do que acontece com ele, pois é sempre pertinente existir um testemunho da

primeira pessoa.

Uhm e Choi (2022) referem que a maioria dos pais dos alunos relata que é importante a confianga
gue se estabelece com os enfermeiros de SE, auxiliando assim a cooperagéo e respeito entre todos,
de salientar que se torna necessario trabalhar em equipa para que a crianga com DM1 seja mais

independente e autbnoma possivel.

Podemos desta forma referir que a presenca do EESCSP em contexto escolar transmite uma
relacdo de confianca aos responsaveis pelos alunos ou aos pais dos mesmos, melhorando a
qualidade dos cuidados de SE e, consequentemente a vida escolar da crianga/jovem com DM1
(Uhm & Choi 2022).

No que diz respeito as sessdes de educacédo para a saude na area da sallde comunitaria e na area
da saude publica, é de destacar a oportunidade de assistir a uma sessao realizada por uma colega
especialista de outra area, pois aprofundam-se outros conhecimentos que nos oferecem outra
visdo, ndo sendo impeditivo de, através do que se observa se identificarem necessidades reais e
sentidas pelas utentes em questdo e sugerir intervengcbes com o objetivo de se obter ganhos em

saude. Esta sessdo ocorreu num modulo denominado “Somos pais e agora?”, lecionada pelas
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colegas EE de Saude Infantil e Pediatrica auxiliando a parentalidade, cujo tema foi “Choro, Cdlicas

e Sono”.

A parentalidade é um termo relativamente recente, sendo usado nos dias de hoje com o intuito de
marcar a dimenséo de processo e de constru¢do no exercicio da relacao dos pais com os filhos. Os
diferentes tipos de interagdo que ocorrem com o bebé e com os seus cuidadores podem facilitar a
instauracao de vinculos afetivos seguros ou, por outro lado, dificultar o seu processo (Zornig, 2010).
O objetivo destas sessdes além do esclarecimento de duvidas, € um momento de partilha sabendo

gue o nascimento de um filho transforma definitivamente o psiquismo de cada um dos pais.

Referente a mesma competéncia, destaca-se ainda a participagdo na elaboracdo de um Poster
intitulado: “Diabetes Mellitus tipo 1- capacitagdo dos agentes educativos” para 0 4° Congresso
Nacional da Associacéo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), disponivel no anexo IV,

assim como certificado de participagédo (anexo V).

Integra, nos processos de mobilizacdo e participagdo comunitaria, conhecimentos de
diferentes disciplinas: identificando os problemas de salude de uma comunidade, determinando
os diagnosticos de saude, por um lado para os problemas prioritarios no ACES PL e por outro lado
para os Enfermeiros das equipas de SE, integrou-se o Projeto DARE+ no ambito da prevencao da

salude em diferentes contextos.

Associando conhecimentos de todas as unidades -curriculares, nomeadamente as mais
especificas, enfermagem de satde comunitaria e satde publica | e Il, as mais gerais, mas de igual
importancia, das quais destaco a ética e deontologia em Enfermagem cuja finalidade sera obter

mais ganhos em saude.
O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promocdo da saude e na
resposta as necessidades em cuidados de enfermagem assume o dever de: conhecer as
necessidades da populagédo e da comunidade onde esta inserido, participar na orientagédo
da comunidade e na busca de solucdes para os problemas de saude detetados, colaborar
com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade.
(OE, 2015, p. 54)

Toda a articulacdo entre as diferentes UC e, utiliza-las na nossa pratica clinica diaria faculta-nos

competéncias que nos permitem participar numa avaliagdo multicausal e nos processos de tomada

de decisao dos principais problemas de salde publica e também no desenvolvimento de programas

e projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania.
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Procede a gestdo da informacdo em saude aos grupos e comunidade: Elaboracdo, pela
mestranda e por trés colegas, de um folheto informativo para os pais acerca da administracdo da
vacina Bacilo de Calmette-Guérin (apéndice XVI) com base na Norma n°006/2016 (2016),
mobilizando competéncias apelando ao que foi lecionado em aulas de salde comunitaria e de
saude publica, mais concretamente em markting em saude, isto €, como se elaboram panfletos de

forma simples, clara e intuitiva.

Ao longo do desenvolvimento das atividades, foram realizadas as sessfes de educagdo para a
salude descritas anteriormente, como se pdde constatar pelos anexos enumerados, foram
realizados graficos e tabelas com as avaliagdes e conclusdes dessas sessodes, permitindo assim
avaliar todo o processo e resultados de atividade de informacéo.

Na competéncia, “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n°428/2018, p. 19356),

apresentam-se a unidade de competéncia:

Participa na coordenacdo, promocdo implementacdo e monitorizagcdo das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude: a participagdo enquanto preletora e da Comissao Cientifica e Organizadora da Formagéo
Avancada: Criancas e Jovens com Diabetes Tipo 1 em contexto escolar, 42edi¢do, para os
Enfermeiros de SE, em que se identificou como diagndstico da situacdo, as necessidades
formativas destes Enfermeiros para a aplicagdo do Projeto na comunidade escolar, permitiu
identificar e monitorizar os resultados obtidos no programa nacional para a diabetes, colaborando
também na elaboracdo de protocolos entre os servicos de saude e as diferentes instituicbes da
comunidade, como aconteceu na organizacdo da formacdo avancada, em que se envolveram
diferentes parceiros, Centro hospitalar de Leiria, ACES PL, USP PL, as UCC e o Instituto Politécnico
de Leiria.

No entanto, em todas as sessdes de educacdo para a saude, esta articulacdo entre escola
secundaria e UCC AS também teve de acontecer permitindo a implementacdo destas sessoes,

obtendo assim ganhos em saude.

Ainda é importante referir que durante os dois estagios realizados aquando de uma intervencéo,
seja numa comunidade vulneravel, seja num utente, o EESCSP analisa e interpreta o impacto das
suas intervencdes, otimizando os recursos necessarios a consecucao das diferentes atividades

inerentes aos programas de saude.

Por fim, a ultima competéncia dos EESCSP, “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de

ambito geodemografico” (Regulamento n°428/2018, p. 19357), faz referéncia a unidade de

competéncia:
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Proceder a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salude -doenc¢a que ocorrem numa
determinada area geodemografia: esta unidade de competéncia teve lugar no primeiro estagio,

na USP PL, pois na UCC AS ndo se realiza vigilancia epidemiolégica.

Na USP PL, foram aplicados questionarios aos encarregados de educacdo de criancas de uma
escola do primeiro ciclo do concelho de Leiria, para serem introduzidos no Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI). Foram colhidos dados como a idade, peso, altura, hibitos de sono
antes e apoés o covid-19, bem como habitos alimentares, desportos praticados, duragéo dos tempos
livres das criangas aos fins-de-semana, entre outros. A introducéo destes questionarios € feita numa
plataforma que esté codificada por escolas com o intuito de haver o minimo de erro ao transcrever

os resultados das questdes. Os questionarios séo introduzidos pelos enfermeiros da USP PL.

Noutro sentido, outras atividades e experiéncias contribuiram para a aquisicdo da competéncia
descrita, especificamente a participacdo nos processos inerentes a vigilancia da satde ambiental.
Acompanhou-se as técnicas de salde ambiental no controlo das aguas publicas do concelho e na
realizacdo de exames as mesmas, com a finalidade de serem estudadas e observadas

compreendendo se a qualidade da agua estd adequada ao consumo humano.

Presentemente, as exigéncias de rigor técnico-cientifico, exigem que a pratica seja sustentada em
critérios exigentes e que a evidéncia cientifica seja comprovada. Todo o rigor metodol6gico que se
utilizou, fundamenta atualmente as intervencées desenvolvidas contribuindo para o reconhecimento
da profissdo de enfermagem ao mais alto nivel, e de exceléncia, sendo determinante para os

ganhos em saude.

Desta forma, todas as competéncias e unidades de competéncias foram adquiridas e desenvolvidas

ao longo dos dois ensinos clinicos.

Sabendo que caminhamos cada vez mais para cuidados de saude mais complexos e especificos,
espera-se que os enfermeiros desenvolvam uma prestacdo de cuidados personalizados e

individualizados, considerando todo o contexto da pessoa/comunidade.

Esta premissa acima descrita, vai de encontro ao relatado pelo Regulamento n°140/2019 (2019),
em gque nos refere que os cuidados de enfermagem adotam uma grande importancia e exigéncia
no que diz respeito ao rigor técnico e cientifico, sendo que esta diferenciacdo e especializacdo dos

cuidados sao cada vez mais uma realidade que abrange os profissionais de saude.

E um facto que (...) “vivemos numa época em que a comunidade toma consciéncia das suas
responsabilidades em saude e pretende assumir um papel parceiro activo reivindicando o seu direito
aos progressos cientificos e tecnologicos” (Regulamento n°348/2015, 2015, p. 3). Ora, as

necessidades formativas dos enfermeiros de SE foram identificadas sendo primordial fortalecer as
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suas linhas de defesa com a formacdo avancada, promovendo-lhes conhecimento e formas de

atuacdo a um nivel avancado com a comunidade vulneravel na qual irdo atuar.

A reflexdo da pratica de enfermagem deve ser vista como uma constante em todo o trabalho
desenvolvido pelo EESCSP.

Da analise da pratica reflexiva, surge a necessidade de se rever a constituicdo do
pensamento reflexivo, inerente ao ser humano racional. O pensamento reflexivo inicia-se
como um estado de duvida, perplexidade e dificuldade, dando origem a um processo mental,
seguido de um ato de pesquisa, inquiricdo, para encontrar matéria que resolva a davida (...).
(N. M. Peixoto & T. A. Peixoto, 2016).

Assim, a pratica de reflexdo é realizada com um propdsito, trazendo o0s processos de raciocinio e
padrbes de comportamento, apoiando os enfermeiros, auxiliando no reconhecimento das suas

forcas e fraquezas.

Na mesma linha de raciocinio, em saude, planear caracteriza-se como uma forma de intervencao
sobre a realidade social, realizando-se um diagnéstico, fixando-se objetivos e estabelecendo-se
prioridades.

Face ao exposto, a semelhanca do percurso desenvolvido, os conhecimentos e competéncias que
naturalmente foram adquiridas por todo o suporte académico, permitiram a dotacdo da esséncia de
enfermagem, abastecendo-se de energia para intervir de forma atualizada numa abordagem

holistica quer seja ao individuo, familia ou & comunidade.

Acredita-se que o trabalho desenvolvido, regulado por todas as normas e legislacdes consultadas
e cumpridas, se traduzira em ganhos ndo s6 no desempenho nos enfermeiros de SE nas
comunidades escolares, mas acima de tudo na eficacia da intervencao destes profissionais com as

criangas/jovens sobre barreiras facilitando o autocuidado e gestédo da DM1 neste contexto.

Pela pertinéncia e enquadramento do Projeto nos programas/projetos da USP do ACES PL
considera-se que o mesmo tera condigbes para continuar a ser implementado, havendo numa
primeira fase uma resposta as necessidades formativas dos enfermeiros de SE acerca da formacgéo
avancada para a sua implementacgéao, atendendo as necessidades das criancas e jovens com DM1

na comunidade escolar.

E importante n&o esquecer que, no que diz respeito a atribuicdo do grau de mestre, o Decreto-Lei
n°63/2016 (2016), refere que o0 mesmo é atribuido a quem: revele capacidade para integrar
conhecimentos e lidar com questdes mais complexas; desenvolva solu¢cdes ou emita juizos em
situacBes de informacédo limitada ou incompleta; saiba aplicar os préprios conhecimentos e a sua

capacidade de compreenséo e de resolugcdo de problemas em situacbes nado familiares e novas;
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seja capaz de comunicar as suas conclusdes e o seu raciocinio de forma clara e ambigua; e detenha
competéncias que lhe permita uma aprendizagem de um modo auténomo. Ainda se destaca que “o
grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades
ser desdobradas em &reas de especializacdo” (Decreto-Lei n°63/2016, 2016, p. 3174).
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o PS deve ser entendido como um processo que seja
continuo e dindmico, integrando diversas fases, sendo elas: diagnostico de situacéo, definicdo de
prioridades, fixacao de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracéo de programas e projetos e, por

fim a avaliagéo.

A metodologia adotada na sequéncia deste trabalho é a metodologia do PS. De forma a ir ao
encontro da problematica que ja foi definida, tendo como modelo orientador o Modelo Tedrico de
Betty Neuman, descreveremos neste ponto as etapas correspondentes ao PS.

O Projeto de intervencdo comunitaria, por ser um Projeto ja existente, apresenta algumas

condicionantes no desenvolvimento de algumas das etapas do PS.

As etapas desenvolvidas no PS vao ao encontro do desenvolvimento das competéncias especificas
do EESCSP definidas pelo Regulamento n°428/2018.

4.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Com o intuito de se formular projetos de salde e de serem executados com sucesso, € necessario

gue exista um conhecimento exato da situacdo de saude de determinada comunidade.

O diagnéstico de situacdo é assim definido como a primeira etapa do PS, tendo como principal
objetivo dar resposta as necessidades daquela comunidade, havendo concordéncia entre o
diagnéstico elaborado e as necessidades identificadas, determinando a pertinéncia do plano,

programa ou atividades (Imperatori & Giraldes,1993).

O EESCSP como referido no Regulamento n°428/2018 (2018) deve estabelecer, com base na

metodologia do PS, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade.

A avaliacdo da comunidade permite-nos conhecer o seu estado de salude caracterizando o ponto
de partida através da identificagéo dos principais problemas de saude, podendo utilizar-se diversas

técnicas para a elaboracéo desta etapa (Nunes, 2016).

Para que os dados obtidos sejam o reflexo da realidade, o diagnéstico deve ser suficientemente
alargado, de forma a permitir identificar os principais problemas de salde e fatores condicionantes;
ser aprofundado, para explicar as causas desses problemas; ser sucinto, para ser facilmente lido e
aprendido por todos; e, ser suficientemente claro para ser entendido por elementos da populacdo
(Tavares, 1990).

O mesmo autor refere que o diagnéstico de situacdo tem como ponto-chave dar resposta as
necessidades de uma populacado, devendo haver consonancia entre o diagndstico elaborado e as
necessidades apuradas. Para concretizar o diagndstico de situacao deve conhecer-se o problema

de saude e as necessidades da populacdo em estudo, para que seja clara a diferenca entre o estado
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atual e aquele que se ambiciona atingir, com vista a resolver ou a melhorar o problema que é

conhecido.

Face ao exposto, o diagndstico de situacdo partiu de uma necessidade ja identificada pelo ACES
PL e pelos Enfermeiros das UCC e USP PL que realizam a SE, pois hem todos os profissionais
detém a formacgéo avancada para a aplicagdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria, sendo assim
o diagnostico de situacao realizado a este grupo profissional.

A temética em estudo foi considerada pertinente pela USP por ir ao encontro do diagnéstico ja
realizado nesta unidade, tendo por base a area da Promoc¢ao e Prote¢cdo da Saude da USP PL,
juntamente com as normas e orienta¢des da DGS e pela UCC AS, onde teve lugar o Gltimo campo
de estagio e foi realizada a avaliacao dos questionarios pré e pos teste entregues aos enfermeiros
nos dias da formacédo avancada, que sera abordada mais a frente neste ponto.

Neste sentido, iremos incidir na formag¢ao avancada aos Enfermeiros que fazem a SE e aplicam o
Projeto DARE+ na comunidade escolar, procurando responder as suas necessidades reais e

sentidas.

A formacgéo implica ensinar e aprender; e procura promover um processo de aprendizagem atraves
de experiéncias tao proximas, quanto possivel das praticas sociais. Desta forma, tende a colmatar
as insuficiéncias e lacunas, visando ensinar, ajudando cada pessoa a ter as suas proprias respostas

adaptadas as situacdes (Marc & Garcia-Locqueneux, 1995).

Pelo exposto, podemos constatar que para Benner (2001), as competéncias destes profissionais
desenvolvem-se de forma progressiva e temporal, levando-nos a crer que o desenvolvimento das
competéncias se deve a capacidade de interiorizacdo e reflexdo, ligado as caracteristicas

individuais do sujeito e aos contextos de trabalho.

A formacéo €, portanto, um instrumento indispensavel e vital para que o ser humano possa progredir

na aquisicdo de conhecimentos, o que lhe permitird a resolucdo de problemas.

Assim, de acordo com DGS (2021-2030) e Fonseca et al., (2018-2020), sendo a DM uma prioridade
e havendo a necessidade formativa dos Enfermeiros de SE no ACES PL, existindo o Projeto
DARE+, foi dada a oportunidade de colaborar neste Projeto. A formacédo avancada permitira aos
Enfermeiros serem detentores de novas fontes de conhecimentos, articulando-as com as suas

competéncias profissionais.

No proximo ponto serd feita alusédo aos conceitos tedricos, nomeadamente da DM e da DM1 e
indicadores que nos acompanham ao longo de todo o relatério para melhor compreensdo do

mesmo.
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4.1.1. Diabetes Mellitus

Pelo profundo entendimento da comunidade em toda a sua amplitude, as competéncias do EE
evidenciam-se no modo de atuacdo e gestao dos préprios cuidados fundamentados em bases

soélidas de conhecimento que articulam a teoria e a pratica enquanto cerne da profissao.

Como forma de dar consisténcia ao documento, o presente subcapitulo procura reunir os aspetos
concetuais do tema e para a sua realizacdo efetuaram-se as mais variadas pesquisas e consultas

de literatura, artigos cientificos e documentos oficiais.

Uma das prioridades definidas pelo Plano Nacional de saude sdo os grupos dos problemas de
saude de elevada magnitude, quer em carga de mortalidade, quer também em termos de carga de
doenca e incapacidade, destacando-se as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
nomeadamente a DM (DGS, 2021). Neste contexto, a DM é definida como um programa prioritario
e de intervencdo importante na populagdo do ACES PL.

Para responder a estes problemas de elevada magnitude, sdo definidos programas, normas,
orientagdes e/ou projetos. No caso da DM destaca-se a norma da DGS numero 002/2011 de

14/01/2011, que define a Diabetes e quais os parametros para o diagndstico da mesma.

Conforme a DGS (2011), a avaliacdo da implementagéo da norma acima referida é realizada a nivel
local, regional e nacional. A sua implementacdo € monitorizada e avaliada através de indicadores

de avaliagdo que possuem bilhetes de identidade a ela anexos.

Passemos agora as definicbes que nos acompanham ao longo da redagéo de todo o relatorio para

melhor compreenséo e enquadramento do mesmo.

A DM é uma doenca crénica e ndo transmissivel (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, SPD,
2019; DGS, 2021), sendo cada vez mais frequente na nossa sociedade, uma vez que a sua

prevaléncia aumenta com a idade, atingindo todos 0s sexos e todas as idades.

E uma doenca progressiva que pode trazer graves consequéncias para a salde e bem-estar
individual, estando ainda associada a elevados custos sociais e dos sistemas de saude (DGS,
2017). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia da DM tem vindo a
aumentar sendo atualmente reconhecida como uma pandemia do século XXI. Estima-se que, nos
proximos 20 anos, atinja mais de 20% da populacdo mundial, uma vez que a prevaléncia mundial
da DM duplicou desde 1980 aumentando de 4,7% para 8,5% nos adultos (DGS, 2017).

Na Europa, estima-se que exista um aumento de 69 milhBes de pessoas com DM, o que perfaz um
aumento de 13%, até ao ano de 2045. Sendo que, 1,1 milhdo de mortes foram causadas pela DM,
na Europa em 2021 (IDF, 2021). No que diz respeito a realidade em Portugal, em 2018, a
prevaléncia da DM foi de 13,6% (7,7 milhdes de individuos), o que significa que mais de 1 milh&o

de portugueses tém DM (SPD, 2019).
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A classificacdo da DM é considerada em quatro tipos clinicos distintos: diabetes tipo 1, diabetes tipo
2, diabetes gestacional e outros tipos especificos de diabetes. Pode caracterizar-se por um aumento
dos niveis de glicémia que estao presentes no sangue, falando-se desta forma de hiperglicemia.

Cuja causa pode ser a producao insuficiente ou a acdo insuficiente da insulina (SPD, 2019).

O programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Diabetes, € um dos mais antigos programas
nacionais de saude publica, surgindo no percurso evolutivo do primeiro programa de luta contra a

diabetes, que remonta no nosso pais a 1973 (DGS, 2008).
Para conter o aumento constante da prevaléncia da DM, é necessario:

Instituir um Plano nacional da Diabetes que retina e mobilize todas as vontades e forcas

7

necessarias ao combate desta epidemia. Para tal, € necessario consciencializar os
cidaddos, mobilizar a sociedade em geral e capacitar e responsabilizar os sistemas de saude

(DGS, 2017, p.13).

Uma vez que, a populacdo alvo sdo os Enfermeiros da SE, tendo como objetivo aplicar o Projeto
de intervengdo comunitaria aos agentes educativos em comunidade escolar que tenham

identificado alunos com DM1, os proximos conceitos sdo a DM1 e a importancia da sua abordagem.

Segundo a DGS (2011), nas crian¢as e nos jovens quase sempre a DM é do tipo 1, aparecendo
deforma subita e com grande profusao de sinais e sintomas, verificando-se assim a manifestacado
de um conjunto de sinais e sintomas muito evidentes como a polidria, polidipsia, polifagia, nocturia,
enurese, perda de peso, xerostomia, prurido, visdo turva e dores musculares. Sendo caracterizada
por uma doenca sem cura até a data, o grande objetivo do tratamento da DM1 é o de evitar e

prevenir o aparecimento de complicagdes agudas e cronicas, com 0 menor prejuizo para o utente.

A cetoacidose diabética € uma das complicacdes graves e acontece quando existe agravamento
dos sintomas classicos da DM. Podendo desenvolver-se as nauseas, vomitos, anorexia e também
dor abdominal, sendo necessario intervir rapidamente requerendo um tratamento imediato

(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, 2014).

Um outro sintoma bastante comum é a hipoglicémia, que pode ter varias consequéncias graves
para a crianga/jovem com DML1. Inclui sintomas e sinais bastante evidentes e desagradaveis que
podem ser considerados perigosos. A concentracao destes utentes pode ser prejudicada, levando
a que possam estar desatentos e com baixo aproveitamento escolar, caso estejam em contexto
escolar. No entanto, se a hipoglicémia se mantiver, nomeadamente durante o sono, pode resultar
em perda de consciéncia e convulsdes, desta forma, dever ser prevenida evitando que, caso seja

frequente, ndo se torne uma disfuncéo psicossocial (Trang et al., 2014).
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Assim, € importante que a hipoglicémia seja reconhecida como uma componente chave na gestao
da diabetes e, que os cuidadores e a crianga, quando capazes e treinados, sejam ageis na
identificacdo dos sintomas e causas possiveis, para uma rapida atuacdo. Dai a importancia de

capacitar os docentes e ndo docentes das comunidades escolares.

Uma abordagem simples no planeamento das refei¢cdes é a contagem de hidratos de carbono, pois
€ o principal nutriente que pode influenciar a glicémia, afetando a sua resposta pés-prandial. O
objetivo sera o melhoramento do controlo da glicémia, permitindo também a versatilidade das
escolhas dos alimentos, ndo esquecendo as necessidades individuais de cada crianga e jovem com
a doenca, prevenindo complicacdes como as hipoglicémias (Fonseca et al., 2015).

Outro dominio a ter em consideracdo quando falamos na DM1 é o exercicio fisico. Sabemos que
todos os individuos devem praticar de alguma forma atividade fisica para se manterem ativos e
saudaveis, sejam ou ndo portadores de doencas crénicas. Desta forma € imprescindivel estimular
e alentar as criancas e os adolescentes a serem fisicamente ativos, praticarem alguma atividade
fisica, sendo assim menos sedentarios, controlando o seu peso e, desenvolvendo habitos de vida
0 mais saudaveis possivel, que deverdo levar e preservar na idade adulta. Nos casos das criangcas
e jovens com DM1, a implementag&o do exercicio fisico nas suas rotinas ajudara a diminuir o risco

de doencgas cardiovasculares (Robertson et al., 2014).

Segundo Hockenberry e Wilson (2014) importa referir que as causas mais comuns das
hipoglicemias sao as refei¢cbes incompletas, atrasadas, ou que ficam por realizar, realizar atividade
fisica sem refor¢co da dieta ou a prépria reducdo da insulina, e também erro da administracdo da

dose da insulina.

Geralmente os pais estdo atentos a estes sintomas por todo o ensino que lhes foi proporcionado
aquando do diagnéstico da doenca. Geralmente a ingestdo de cerca de 10 a 15g de hidratos de
carbono de absorc¢éo rapida por via oral pode ser o suficiente para que estes sintomas possam ser
revertidos (Hockenberry & Wilson, 2014).

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, deve esperar-se cerca de 10 a 15 minutos para se voltar
a avaliar a glicémia novamente, se a resposta ainda nao for adequada pode repetir-se a ingestéo
do agucar. Posto isto, a avaliacdo deve ser realizada novamente, mas apés 20 minutos para
confirmar se a hipoglicémia ja foi revertida. Por fim, se houver melhoria dos sintomas ou que a
normoglicemia seja atingida, a crianga/jovem pode ingerir uma refeicdo ligeira com hidratos de

carbono de absorcéo lenta.

Seguindo a linha raciocinio e porque as tecnologias tém um crescimento exponencial, € importante
referirmos aqui o sistema de perfusdo subcutédnea de insulina (PSCI), que é um dispositivo
electromecanico portatil que administra insulina de acao rapida a niveis basais pré-selecionados,

através de um cateter, a nivel do tecido celular subcutaneo. Considera-se que para o utente se
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tornar elegivel para o tratamento por PSCI, este deve possuir motivacdo, pratica na auto-
monitorizacao da glicémia capilar, competéncia na sua utilizacdo e preencher alguns dos critérios,
nomeadamente: hemoglobina glicada > 7%, acentuada variabilidade dos niveis de glicémia,

necessidade de pequenas doses de insulina, entre outros (Balsa et al., 2011).

Segundo Balsa et al. (2011), vérios estudos indicam que a PSCI pode diminuir o risco de
hipoglicémias, pois a bomba infusora permite que a quantidade de insulina libertada ocorra
lentamente. Outros estudos relatam que existem vantagens adicionais a este método de
insulinoterapia: maior flexibilidade dos estilos de vida, necessidade de doses inferiores de insulina,
perfil de absorcdo mais previsivel e uma boa relacdo custo-beneficio. Considera-se assim, de
acordo com os mesmos autores que a PSCI constitui uma alternativa viavel e uma estratégia de

insulinoterapia de primeira linha.

Posto isto, continuando a linha de raciocinio, reportando-nos a importancia que o EESCSP assume
na realizacdo do diagnéstico de saude de uma comunidade, € necessério entender um outro

conceito, o interlocutor de saude escolar, que serd abordado no préximo ponto.

4.1.2. Interlocutor de Saude na Comunidade Escolar

No que diz respeito a DM1, os Enfermeiros de SE devem tomar as medidas e decisbes necessarias
para manter os canais de comunicacao adequados entre os alunos, os docentes e ndo docentes e
os cuidadores das criancas e jovens. Devem ainda providenciar formacdo adequada para os
professores e assistentes operacionais, desmistificando e alertando para a importancia da
monitorizacdo da glicémia em sala de aula, sempre que for necessario e, atendo as necessidades
da crianga/jovem. Esta educacgéo deve ser continua e de refor¢o e atualizagdo de conhecimentos

sempre que possivel.

A SE apresenta um percurso assinalavel na promocgao da salde e prevencao da doenca. A escola
€ um local socialmente reconhecido, cujas competéncias vao muito além das qualificacdes técnicas,
sendo o desenvolvimento das relacdes interpessoais cada vez mais valorizado. E deste modo o
contexto ideal, logo a seguir a familia, para a promocédo da saude através da implementacéo de

processos de educacao para a saude, nos quais 0os Enfermeiros séo elementos fulcrais.

O Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, orienta a atuagdo do Enfermeiro, como sendo o
profissional que ajuda os grupos/comunidades a alcancarem o maximo potencial de saude, através
da identificacdo da situacéo de salde da populacdo e dos recursos do grupo e comunidades. Os
Enfermeiros assumem deste modo o papel de interlocutores da saude nas escolas, sendo

promotores privilegiados da saude e a sua intervencdo € fundamental no fornecimento de
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informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades (Regulamento
n°348/2015, 2015).

No entanto, na reflexdo desta tematica surgem algumas questdes pertinentes: sera que 0
interlocutor de salde devera ser um EE? Deve ser um papel assumido pelo EESCSP ou podera

ser uma fungdo desempenhada por outro EE?

O PNSE (2015) refere que
a aposta da saude passou a incidir na promoc¢éo da Saude, a Saude Escolar privilegiou a
intervencd@o sobre os determinantes da saude com maior peso nas doengas crénicas nao
transmissiveis, criando condigbes que possibilitassem aos/as alunos/as melhorar a sua

saude e bem-estar fisico, mental e social. (PNSE, 2015, p. 11)

A promocao da saude em meio escolar assenta nos principios das Escolas Promotoras da Saude:
equidade, sustentabilidade, participagdo democratica, educagéo inclusiva e o empowerment de
toda a comunidade escolar para o bem-estar de todos. Ora, se a promoc¢ao da salude assenta nestes
principios sera necessario, desta forma, promover mais informacdo e mais saude e, para isso é
necessario conhecer as causas de morte ou doenca e os fatores de risco a elas associadas,

reduzindo assim a exposicdo de criancas e jovens a riscos evitaveis (PNSE, 2015).

Considera-se que o meio ambiente é um dos principais determinantes da saude. Na Europa,
segundo a OMS, estima-se que o impacte dos riscos ambientais na satde humana seja responsavel
por cerca de 20% de todas as mortes. E, ambientes mais saudaveis podem reduzir

significativamente a incidéncia de doencas e acidentes (PNSE, 2015; WHO, 2004).

Assim, partindo da questdo “Seré que o interlocutor de satde deveré ser um EE?”, tendo como
premissa umas das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, em que o EE
“Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4745), conclui-se

gue o interlocutor de saude podera ser um EE.

No entanto, nas competéncias do EESCSP, temos que “Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagéo do estado de saude de uma comunidade”, em que “identifica

“

os determinantes dos problemas em saude de grupos ou de uma comunidade” e “ integra o
conhecimento sobre os determinantes da salde na concec¢do do diagnostico em saude de uma
comunidade” (Regulamento n°428/2018, p.19355), sendo estas as competéncias mais adequadas
gue assumem um papel crucial ao combinar estratégias intersectoriais dirigidas para a equidade,

compromissos com 0s setores sociais e objetivos comuns entre a comunidade escolar e a saude.
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Pois, criancas e jovens mais felizes e saudaveis aprendem de forma mais eficaz e a educacgéo tem
um papel fundamental na prosperidade econdmica e na manutencdo da salde ao longo da vida
(PNSE, 2015).

O objetivo comum junto da comunidade escolar, da USP e das UCC, trabalhando em equipa, é o
envolvimento dos pais/cuidadores, dos professores, assistentes operacionais € 0S COmpromissos
com o Sistemas de Saude, sendo o interlocutor de saude o elo de ligacao entre estes parceiros.

Relembrar que, na aplicacao do Projeto DARE+: apoio pelos responsaveis escolares, na formacao
dos docentes e ndo docentes pelos Enfermeiros de SE, devemos ter presente: os professores de
educacao fisica /desporto devem estar presentes nesta formacédo, pois necessitam de identificar
inequivocamente os sinais de hipoglicémia e hiperglicemia e saber como administrar o glucagon em
casa de urgéncia; outra area importante que devemos identificar nestas formacdes séo a presenca
das assistentes que preparam as refeicbes nas cafetarias e refeitérios que devem providenciar

escolhas saudaveis e informagdes nutricionais para consulta.

Ou seja, pensamos que a formagdo de toda a comunidade escolar, tendo alguns elementos de
referéncia de cada area, é essencial para facilitar a resposta adequada em casos de necessidades,
garantindo assim que as criangas/jovens com DM1 estédo seguros e, capazes de participar em todas

as atividades escolares, sejam elas visitas de estudo ou atividades ao ar livre.

Deve reter-se que o essencial é assegurar as condi¢cdes de saude fisica e mental que permitam a
todas as criangcas, com ou sem necessidades especiais, a aquisicdo de competéncias e o

empowerment, no sentido do bem-estar e do sucesso académico e também pessoal (PNSE, 2015).

Esta viséo elucidativa e abrangente, de acordo com as competéncias do EESCSP, considera-se
gue estes sdo os profissionais de saude mais dotados para promover esta ligagdo escola,

pais/cuidadores, sistemas de saude.

De acordo com National Association of School Nurses (NASN) americana, os Enfermeiros de SE
estdo posicionados de forma Unica para atender as necessidades de saude dos alunos. Tendo por
isso um papel multifacetado, prestando cuidados em diferentes areas, atuando seja ao nivel da
saude fisica, mental, social e emocional. A sua viséo é global. Sendo que as suas areas de atuacao
no contexto escolar visam a promogéo do desenvolvimento das criangas e jovens, liderando nos
processos de promocdao, saude e seguranca, incluindo deste modo um ambiente escolar saudavel,
prestando cuidados de qualidade e intervindo em problemas reais e potenciais de saude (NASN,
2016).

Perante um problema de saude real em comunidade escolar, como a DM, esta associacao refere
ainda que a educacéo dos docentes e ndo docentes pelo Enfermeiro de SE é imperativa no sentido

do sucesso para a gestdo de uma crianga ou jovem com uma necessidade especial de cuidados de
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saude. Assim, o Enfermeiro de SE providencia formacéo continua, dirigida a comunidade escolar
sobre a diabetes e reforca ainda os conhecimentos desta doenca, assim como atualizar ou PSI ou

realiza-los pela primeira vez.

Por fim, o EESCSP identifica os problemas associados aquela comunidade escolar, promove
intervencdes que vao ao encontro do diagnostico de salde realizado, valorizam a promocédo da
saude e a prevencdo da doenca e passa também por identificar quais 0s paceiros comunitarios que
podem ser uma mais-valia naquela situacéo e, inegavelmente melhorar os estilos de vida daquelas

criancas/jovens.

Podendo assim afirmar que o Enfermeiro de SE assume uma multiplicidade de papéis e fungdes,
em que a suas intervengdes envolvem nao s6 a dimenséo da educagéo para a saude, mas também

a de orientacgéao, lideranca e coordenacéo.

Assim, podemos constatar que faz jus o EESCSP ser o interlocutor da SE, uma vez que,
trabalhando também diretamente na individualidade da crianca/jovem, trabalham na adaptacao da

comunidade escolar a pessoa com necessidades especiais, heste caso com DML1.

Posto isto, dando continuidade a redacdo, é de salientar que na sequéncia do diagnostico de
situacdo, e apos ter sido feita a referéncia todos os conceitos importantes, iremos apresentar de

seguida a populacgdo alvo e amostra, bem como a técnica de colheita de dados utilizada.

4.1.3. Populagéo alvo e amostra

Pronunciando ainda conceitos basicos para melhor entendimento deste enquadramento, uma
populacdo pode ser entendida como um conjunto de individuos ou outros elementos, tendo em
comum uma ou mais caracteristicas semelhantes segundo critérios definidos. No estudo de uma
populacdo é necessario definir de forma precisa e concreta quem ir4 ser estudado, e
consequentemente os individuos que a constituem, isto €, a populagéo alvo. Sendo constituida por

elementos que satisfagam critérios de sele¢do definidos antecipadamente (Fortin, 2009).

Por outro lado, a amostra € um subgrupo da populagéo alvo da qual se recolhem dados, isto é, sdo
elementos que pertencem a populacdo, mas que séo convidados a participar no estudo. E assim,

uma réplica da populacdo alvo, mas com menos individuos (Fortin, 2009).
Atendendo ao exposto, o critério de inclusé@o € o seguinte:
v" Enfermeiros das UCC e da USP PL do ACES PL

A técnica de amostragem utilizada para a selecdo da amostra foi ndo probabilistica, uma vez que
foi selecionada de acordo com critérios considerados importantes, tendo em atencéo aos objetivos

do trabalho a realizar. De entre as formas de amostragem ndo probabilistica, optou-se por uma
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abordagem de conveniéncia (Vieira, 2008), tendo sido a amostra constituida por todos os

Enfermeiros de SE que realizaram a formacéo avancada nos dias 24, 25 e 26 de outubro de 2022.
Posteriormente séo enunciados os critérios de exclusao:
v' Enfermeiros que néo pertencam a UF das UCC e da USP PL do ACES PL.

Assim, a populacdo alvo diz respeito aos Enfermeiros de SE e, por outro lado, a amostra é
constituida pelos Enfermeiros de SE que realizaram posteriormente a forma¢ao avancada.

E importante salientar que ndo se pretende generalizar os dados obtidos & populacdo que integra
0 grupo de conveniéncia, mas sim porque a amostra pode prestar a colaboracdo de que se
necessita (Vieira, 2008).

4.1.4. Técnicas de colheita de dados

Reportando-nos a colheita de dados, esta € uma etapa indispensavel num projeto de intervencao,
uma vez que possibilita a colheita da informacéo necesséria para a concretizagdo do diagndstico
de situacéo (Imperatori & Giraldes,1993).

Visto que existem varias as formas de recolha de dados, cabe ao investigador decidir qual a que
mais se adequa ao objetivo do seu estudo e questdes colocadas. Assim, para o levantamento do
numero de Enfermeiros nas UCC e na USP PL foi necessario enviar, internamente, um e-mail aos
coordenadores das UCC do ACES PL e da USP PL, como forma de colheita de dados, tendo sido
identificados 48 Enfermeiros das UCC e da USP PL, dos quais 46 pretendem realizar a formacao,

como se pode analisar pela figura 4.
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Figura 4- Caracterizagdo dos Enfermeiros das UCC e da USP PL
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No entanto, percebemos que em algumas UF, nem todos os enfermeiros que realizam a SE tém a
formacdo avancada e nem todos os enfermeiros que pretendem a formacéo fazem a SE. Ainda
assim é de salientar que, os enfermeiros que pretendem realizar a formagéo avangada, pretendem

fazé-lo para adquirir novos conhecimentos sobre o tema da DM1.

Podemos ainda constatar que, pela observacdo da figura 4 que, tanto na UCC AS como na UCC
Dr. Gorjdo Henrigues ndo existem enfermeiros com a formacg&o do Projeto, o que se torna ainda

mais uma necessidade real a existéncia da formacgé&o para este grupo profissional.

De acordo com a figura 4 temos:

¢ De 48 enfermeiros, 46 pretendem realizar a formacéao do Projeto, ou seja, 95,3%;
e Dos 46 enfermeiros que pretendem a formagao, 15 enfermeiros (de acordo com o total de

questionarios preenchidos) foram a formacao avancada do projeto, 32,60%.

Apenas 32,6% dos enfermeiros realizaram a formacao avancada, o que significa que é necessario
existirem mais edicbes da formacdo avancada para que a percentagem de enfermeiros com a

formacgéo do Projeto aumente.

Parece-nos ainda importante referir que pela analise da mesma figura, € comum a todas as UF
existirem poucos enfermeiros com a formacao, o que evidencia ainda mais a importancia de se dar

continuidade a formacao avancada para os enfermeiros.

Remetendo-nos a Tavares (1992), que nos refere que € necessario intervir em areas que sao

importantes na elevacao do nivel de salde das comunidades e popula¢des, com o diagndstico de
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situacdo definido, € posteriormente necessario, que se intervenha com a existéncia ou criacao de

um Projeto que satisfaca a hecessidade identificada nesta etapa.

Sendo ela, a existéncia de enfermeiros que pretendem realizar a formacdo avancada para a
aplicacdo do Projeto que € essencial para se intervir junto das escolas, dos pais/encarregados de
educacao, atenuando estes desafios que sdo sentidos pelas criancas/jovens com DM1. Sendo
imprescindivel para que se possa tomar decisbes sobre as necessidades em salde desta
comunidade e orientar estrategicamente, definindo objetivos mensurdveis que permitam obter

ganhos em saude.

Pelo que, é emergente que os enfermeiros, sendo os responsaveis pela SE, de determinada regido
detenham uma ampla variedade de recursos e conhecimentos para ajudar os profissionais

escolares a intervir em criangas/jovens com DM tipo 1.

Com o diagnostico de situacgao realizado, procurou-se, trabalhar a comunidade de forma a promover
0S seus processos de readaptacdo, formando e potenciado a gestdo dos recursos externos da
comunidade. Pois é possivel que o enfermeiro desenvolva um conjunto de reforgos a essas defesas,
seja pela educacédo e pelas mobilizacdes sociais por melhores condi¢cdes de vida e de trabalho.
Assim, quanto mais elevado é o nivel de vida da comunidade, mais apta ela estara para enfrentar

0S stressores.

O diagnéstico de situacao, estando centrado nos Enfermeiros de SE, permitiu a identificagdo das
suas necessidades, bem como, os fatores que possam ter sido inibidores, sendo entendidos como

fatores ou barreiras.

Posto isto, o programa da formacdo avangada aos Enfermeiros de SE, denominada de Formagao
Avancada: Criangas e Jovens com Diabetes Tipo 1 em Contexto Escolar”, 42 edi¢ao encontra-se no

anexo VI.

No anexo VIl encontra-se o certificado de participacdo na formacdo avancada, no anexo VIII esta
disponivel o certificado em como se integrou a Comissao Cientifica e Organizadora do evento, por
fim no anexo IX encontra-se o certificado enquanto oradora na formacéo avancada aos enfermeiros
de SE.

Antes da formacédo foram entregues 0s questionarios, denominados pré e pos teste, no ultimo dia
da formacao, com o intuito de avaliar o conhecimento dos Enfermeiros antes e apés da mesma. Os
guestionarios nao serdo colocados em anexo, uma vez que ainda nao tiveram validacdo
psicométrica, ndo foram publicados pelos autores do Projeto e, para futuras edi¢cdes da formacao

avancada poderiam ser enviesados os resultados do pré e do pds teste.
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O questionério utilizado é um questionario desenhado pela equipa do Projeto DARE+, que integra
a equipa do Centro Hospitalar de Leiria, do Instituto Politécnico de Leiria e do ACES PL, com as

devidas autorizacdes presentes em documento interno.

De acordo com o exposto pelos pontos anteriores, a realizacéo das atividades para concretizar esta
etapa permitiu adquirir experiéncia numa das competéncias especificas: “Procede a elaboracdo do

diagnéstico de salude de uma comunidade” (Regulamento n°428/2018, 2018, p.19355).

Qualquer procedimento levado a cabo junto de seres humanos acarreta sempre questdes éticas.
Estas colocam problemas decorrentes das exigéncias morais, pelo respeito da pessoa, pela sua

dignidade e pelo seu direto de viver livremente (Fortin, 2009).

No ponto seguinte serdo explicitadas as consideragdes éticas que se teceu ao longo dos estagios

e guestdes que foram surgindo.

4.1.5. Consideracdes éticas

A investigacado deve ser conduzida tendo em conta os direitos das pessoas, seja quais forem os
aspetos estudados (Fortin, 2009). Existem quatro principios bioéticos que os enfermeiros devem ter
em conta na prestacdo de cuidados: autonomia (fornecer informagbes em linguagem
compreensivel, com detalhes suficientes para que a pessoa possa tomar uma deciséo informada),
beneficéncia (fazer o bem), ndo-maleficiéncia (evitar danos) e justica (equidade e alocacao justa de

recursos) (Savage, 2017).

Tendo em conta estes principios bioéticos devem ser respeitados o consentimento livre e
esclarecido, os grupos vulneraveis, a vida privada e confidencialidade das informacdes pessoais, a

justica e equidade (Fortin, 2009).

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia, “devem ser tomadas todas as precaug¢des para
proteger a privacidade de cada sujeito de investigacdo, e a confidencialidade dos seus dados

pessoais” (Associagao Médica Mundial, 2013, p. 3).

Assim sendo, cada cliente tem de ser informado adequadamente dos métodos e finalidades, das
fontes de financiamento e de possiveis conflitos de interesse, liga¢des institucionais do investigador,
bem como beneficios expectéveis, potenciais riscos do estudo e também incomodos que |he
possam estar associados, as ajudas apos o estudo, bem como outros aspetos que sejam relevantes

para o estudo em si (Associacdo Médica Mundial, 2013).

Aquando da entrega dos questionarios antes e pés formacédo, os formandos quando realizam a
inscricdo aceitam a avaliacdo dos seus questionarios e, importa ressalvar que, durante a

distribuicdo dos mesmos foi explicado que os questionarios seriam avaliados pela mestranda,
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implicando assim um consentimento verbal. “O consentimento deve ser voluntario, livre de coacao

e baseado em informacao correta;” (OE, 2015, p.74).

De acordo com OE (2015), a defesa do segredo surge em inUmeros documentos, com isto querendo
dizer que se salvaguarda o dever do sigilo ou de segredo que existe como forma de preservar um

direito, isto €, pelo direito a confidencialidade que se afirma o dever do sigilo.
O enfermeiro deve considerar confidencial toda a informacdo que diga respeito ao
destinatario de cuidados e familia, qualquer que seja a fonte (...) utilizam instrumentos e
metodologias de recolha de informacao. Pode constituir exemplo a colheita de dados (...)
seja qual for o beneficio potencial da colheita de dados, é sempre uma ingeréncia na vida e
nos sentimentos pessoais. E 0 acesso do profissional a uma série de informagfes sobre
uma pessoa ocorre apenas mercé desta qualidade de profissional. (OE, 2015, p. 79)

O respeito pelos grupos de profissionais, nesta e em qualquer investigacdo é importante, uma vez

gue a populacdo se relaciona com criangas e jovens. Assim sendo, foi garantida a auséncia de

discriminacdo e uma atitude de beneficéncia e respeito por todas as criangas e jovens aquando da

ida dos Enfermeiros de SE a comunidade escolar. Todos os participantes foram tratados de forma

justa e equitativa durante e apds a investigagao.

No entanto, durante a aplicacdo do projeto surgiram questdes relevantes para o estudo, que

passamos a cita-las de seguida:

Estardo os professores e assistentes operacionais aptos para dar resposta a estas necessidades
mais especializadas? Sera que tém o0s conhecimentos necessarios para intervir em situacoes
comuns a esta doenca como as hipoglicemias? Para entendermos possiveis respostas a estas
guestdes é necessario considerar algumas premissas presentes no Decreto-Lei n°161/1996, que
fazem referéncia ao Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que alude que

0S mesmos devem atuar da seguinte forma:
c) Orientar e supervisar, transmitindo informacdo ao utente que vise mudanca de
comportamento para a aquisi¢cdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da saude,
acompanhar este processo e introduzir as corre¢cbes necessarias; d) Encaminhar,
orientando para os recursos adequados, em funcao dos problemas existentes, ou promover
a intervencao de outros técnicos de saude, quando os problemas identificados ndo possam

ser resolvidos so pelo enfermeiro. (Decreto-Lei n°161/1996, 1996, p. 2960)

Mafalda Santos 78 margo, 2023



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
ot LEIRIA A

Sabendo que, de acordo com a Classificacdo para a Préatica de Enfermagem (ICN, 2019), a
definicdo de capacitar, do inglés empowering, é permitir que o individuo tenha a capacidade de
influenciar a sua salude ou dos outros, entende-se que os enfermeiros sdo competentes para
capacitar, que é diferente de delegar, os docentes e ndo docentes a atuar em situacbes de

emergéncia, como € o caso da administracdo do Glucagon.

Assim, relativamente as questdes acima formuladas, temos que, os docentes e ndo docentes
podem e devem dar resposta a situacdes de emergéncia, como é o caso da administracdo do
glugacon, sendo treinados e supervisionados anteriormente na componente tedrico-pratica da

aplicacédo do Projeto.

Face ao exposto, surge a necessidade de se realizar o diagnéstico de enfermagem mobilizando o
Modelo de Betty Neuman, com o intuito de se entender se 0 mesmo € prioritario para que se possam
identificar intervencdes adequadas.

4.1.6. Diagnéstico de Enfermagem

O diagnéstico de enfermagem na comunidade permite identificar o problema, e elucidar sobre quem
recebe os cuidados, identificando os fatores que contribuiram para o problema identificado. A
identificacdo e o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem constituem-se como essencial

para a fase do planeamento (Stanhope & Lancaster 2011).

Importa referir que o diagndstico de enfermagem foi realizado utilizando a terminologia do modelo
de Betty Neuman, para os problemas atuais ou potenciais relacionados com 0s stressores

identificados:

Quadro 1- Diagnésticos de Enfermagem - Modelo de Betty Neuman (1995)

Sistema Cliente Stressores Fatores Diagnostico de | Nivel de prevencéo
enfermagem
Baixo conhecimento 62,5% dos | Rutura da linha de | Secundaria

enfermeiros de SE | defesa
ndo tém a formacgéo
(o que significa que
apenas 37,5% tém a
formacéo)

Consideramos que o baixo conhecimento pode levar a rutura das linhas de defesa se existirem mais
de 50% dos enfermeiros de SE que ndo detenham a formacdo avancada, sendo essa a realidade
acima descrita, no quadro 1. O valor dos 50% ficou definido pois considera-se que para uma atuagao
eficaz dos profissionais, 0s mesmos devem constituir uma equipa que seja capaz de dar resposta

adequada as necessidades identificadas, partindo do pressuposto do aumento da DML1.
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Sabendo que a linha flexivel de defesa serve de “amortecedor” para a linha normal de defesa, e
enunciando a presenca dos stressores em relacédo a pouca ou auséncia de conhecimentos no que
diz respeito ao projeto, implica que a linha flexivel de defesa seja afetada, pois ndo é eficaz na
protecdo contra a falta deste conhecimento, logo a prevencédo realizada serd uma prevencao
secundaria, uma vez que o diagnostico esté feito (as necessidades formativas estao identificadas),
e, posteriormente sera realizado o tratamento, neste caso, a formacdo avancada do Projeto de

intervencéo comunitéria.

Adotando o esquema representativo do Modelo de Betty Neuman, considerando os enfermeiros de
SE o grupo populacional, podemos observar pela Figura 5 a estrutura basica do sistema:

Figura 5- Esquema representativa do Modelo de Betty Neuman (1995)
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Face ao exposto emergiu o seguinte diagnostico de enfermagem, Modelo Teérico de Betty Neuman
(1995):
e Rutura da linha de defesa dos enfermeiros de SE evidenciado por 62,5% dos enfermeiros

nao terem a formacgéo avancada.

De seguida apresentam-se os fatores que levaram a definicdo do mesmo e a aprecia¢do do grupo

populacional, segundo os varios contextos.

De acordo com os oito subsistemas citados anteriormente, no que diz respeito ao contexto
intersistémico, a Tabela 4 evidencia alguns recursos, nomeadamente do subsistema educacional,
de salde e de seguranca enquanto mais-valia nas respostas existentes nas comunidades da area

de abrangéncia das UCC’s, da USP PL e das comunidades escolares.
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Tabela 4- Recursos disponiveis nos concelhos que integram o Pinhal Litoral

Contexto Intersistémico

Subsistema Recursos disponiveis Ne

Saude e seguranca Unidades de Saude Familiar

Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
Unidades de Recursos Assistenciais Personalizados
Unidade de Cuidados na Comunidade 29
Unidade de Saude Publica

Hospitais 2
Farmacias e postos farmacéuticos 72
Corporacao de bombeiros 6
Educacional Escolas (jardins de infancia, escolas do 1°, 2° e 3° ciclos, | 177
escolas secundarias)
Total 681

O facto de a linha de resisténcia estar mais proxima ou mais afastada dos Enfermeiros de SE, tem
gue ver com as suas experiéncias pessoais e profissionais, pois cada enfermeiro é Gnico, devendo
ser respeitada a sua individualidade e privacidade. A “privacidade e intimidade aparecem quase
como sinénimos, dizendo o privado respeito a pessoa, e o intimo ao que é profundo que constitui a
esséncia” (OE, 2015, p. 83), ora as suas linhas de resisténcias sao diferentes entre si e, leva a que
futuramente na sua pratica do dia-a-dia, seja na melhoria continua da qualidade, ou na atualizacéo
de conhecimentos, se constate que as suas linhas de defesa serdo também dispares, uns tém mais
ou menos conhecimentos que outros. Aqui tentei reforcar que apesar de ser um grupo populacional,

os enfermeiros tém a sua individualidade e sédo pessoas diferentes.

A linha normal de defesa é aquela da qual os Enfermeiros da SE, enquanto comunidade e cliente

deste sistema, fazem uso para a sua pratica profissional, para fazer face as diversas situacoes.

Tendo como base a premissa de haver necessidade de formacédo a nivel da DM1, sendo a doenga
uma prioridade no PNS, para posteriormente se aplicar o Projeto de intervencdo comunitaria, € aqui
gue é necessdria a nossa intervengcdo enquanto profissionais. Ndo s6 as linhas de resisténcia

devem ser fortalecidas, mas também a linha normal de defesa. Para isso, foi identificado nimero
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de enfermeiros existentes nas UCC e na USP do ACES PL, com as necessidades formativas ja
descritas, para se formarem adequadamente e apostarem na renovacdo e aquisicdo de
conhecimentos, intervindo eficazmente capacitando os docentes e ndo docentes das comunidades

escolares.

Segundo Pereira (2017), no sentido deste fortalecimento, seja nas linhas de resisténcias ou na linha
normal de defesa, é necessério que a enfermagem capacite estes profissionais, reforcando o seu
potencial de salude em direcdo ao bem-estar, tendo em conta as respostas dos Enfermeiros da SE
ao stress.

s

No entanto, € importante que a linha flexivel de defesa seja igualmente fortalecida, mas esse
fortalecimento diz respeito a entidades superiores e ndo passa diretamente pelos Enfermeiros da
SE pois, esta linha faz referéncia, neste caso, ao PNS, aos programas a ele associados e respetivos
projetos de intervencdo. Isto quer dizer que, por autonomia, para se fortalecer, o cliente deve
procurar informacéo junto desta linha, por isso é que ela € simbolizada em tracejado, esta em
constante atualizagdo. Esta linha flexivel de defesa possui mudangas constantes porque estédo
sujeitas a novas normas e orientagdes, neste caso concreto, pela DGS, bem como de outras

entidades normativas e reguladoras.

Se nos reportarmos as normas/orientagdes ja citadas neste relatério, constatamos que até a
Orientacdo n°006/2016, existiram atualiza¢des, que podem ser denominadas, por tudo o que foi
definido anteriormente por Neuman (1995), por stressores. Toda e qualquer mudanca implica

atualizacgéo.

Quanto mais préxima a linha normal de defesa estiver da flexivel, significa que mais conhecimentos
€ menos constrangimentos o cliente tem, ou seja, melhor se adquire o bem-estar daqueles
Enfermeiros de SE, e com este bem-estar queremos dizer que, quanto mais edi¢cdes existirem da
formacdo avancada da DM1, melhor serd a sua prestacdo de cuidados destes enfermeiros na

implementacdo deste Projeto e aquisicdo de novos conhecimentos.

Desta forma, o que se pretende, mobilizando o modelo de Betty Neuman (1995), é intervir na linha
de defesa, pois pretende-se que os Enfermeiros da SE adquiram e atualizem o0s conhecimentos

acerca da tematica abordada.

Seguindo a linha de pensamento anterior, 0 grupo populacional sdo os Enfermeiros da SE, e
representam o0 contexto intrasistémico, por possuirem caracteristicas pessoais semelhantes
(Beddome, 1995). O contexto intersistémico é definido pela USP PL, pelas UCC do ACES PL e as
comunidades escolares envolvidas, enquanto os cinco concelhos do ACES PL dizem respeito ao

contexto extrasistémico, como se pode constatar pela Figura 6.
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Figura 6- Esquema representativo dos contextos do Modelo de Betty Neuman adequados a

tematica abordada

Contexto intrasistémico *Enfermeiros  da  Salde

Escolar
*USP PL; UCC's do ACES
Contexto intersistémico PL; comunidades

escolares envolvidas

5 concelhos de

Contexto extrasistémico abrangéncia do ACES PL

Neuman define que a enfermagem é uma profissédo Unica e que atua em todas as variaveis que
afetam as respostas da pessoa/comunidade aos stressores, sendo o seu principal objetivo prestar
assisténcia de modo a que a pessoa possa reter e obter a estabilidade do seu sistema, obtendo
assim, um nivel de bem-estar elevado. Para que esse bem-estar seja atingido é necessario realizar
intervengdes, que reduzam os fatores de stress e outras condigfes adversas que podem afetar o

seu bom funcionamento (Neuman & Fawcett, 2011).

Desta forma, o diagndstico de enfermagem advém da avaliagdo dos stressores e inclui a limitacao
do stressor e o fortalecimento das linhas de defesa, assim e ap0s o grau de reacao estar
normalizado, sédo planeadas intervencfes de forma a reforcar estas linhas de resisténcia através
dos diferentes niveis: primério, secundario e terciario, explicamos mais no seguinte paragrafo. As
intervencdes de enfermagem em qualquer que seja o nivel de prevencédo tém por objetivo apoiar o
sistema na sua adaptacdo ou a ajustar-se, mantendo um grau de estabilidade. De acordo com
Pereira (2017), no que diz respeito a este fortalecimento é imprescindivel que a enfermagem
capacite os individuos, reforcando o seu potencial de saude na direcao do bem-estar, tendo em

conta as respostas da pessoa ao stress.

A tedrica adaptou o conceito de niveis de prevencdo relacionando-os com a enfermagem: a
prevencdo primaria que € utilizada para proteger a comunidade antes que esta se depare com o
stressor, no caso dos Enfermeiros de SE a prevengdo primaria ndo existiu, uma vez que, 0S
stressores definidos anteriormente ja existiam e afetaram a linha flexivel de defesa; por sua vez, a
prevencdo secundaria que tem como objetivo indiciar qual o tratamento mais adequado, depois da
identificacdo de sintomas, com o intuito de atingir estabilidade ou bem-estar do sistema cliente; por
fim, a prevencdao terciaria diz respeito a reducéo dos efeitos dos stressores depois da intervencéo,
ou seja, neste caso, é a projecdo de novas datas de formacdo avancada, e dar oportunidade,
articulando com os servicos, dos restantes enfermeiros terem oportunidade de assistir as proximas

edicdes da formacéo avancada. Ocorre depois da linha de defesa normal ter sido atingida.
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Assim, este modelo de Betty Neuman enquadra o modo como as diferentes variaveis afetam os
clientes no seu sistema, competindo ao EESCSP procurar o reequilibrio da comunidade, alicercado
a objetivos estratégicos, procurando que o impacte dos fatores de stress seja diminuto. Permitindo-
nos salientar a importancia da influéncia das partes na homeostase do todo, resultando melhoria na

gualidade dos cuidados.

A realizacdo das atividades para concretizar esta etapa do ponto 4.1 permitiu adquirir experiéncia
numa das competéncias “1.1- Procede a elaboracdo do diagnéstico de saude de uma
comunidade” (Regulamento n°428/2018, 2018, p. 19355).

4.2.  DEFINICAO DE PRIORIDADES E FIXAGCAO DE OBJETIVOS

Esta etapa representa a segunda fase do processo de PS e, segundo Nunes (2016), posteriormente
a tomada de conhecimento da situacdo atual deve atuar-se de forma fundamentada no que diz
respeito a hierarquizacdo dos contetdos conduzidos pelo diagnostico de situacao. Nesta etapa do
PS, sdo selecionados os problemas de salude que serdo solucionados (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Nunes (2016), a perce¢éo que a comunidade tem de determinado problema assume
uma elevada importancia, na hierarquizagéo das prioridades, e a sua aceita¢do e reconhecimento
sentido pela comunidade pode envolver a mesma e determinar o sucesso do planeamento que foi

delineado.

No que diz respeito a priorizagcdo, de acordo com Fonseca et al., (2018-2020), no Plano Local de
Saude do ACES PL (2018-2020), é realizada a identificacdo dos problemas, com base no Peffil
Local de Saude do mesmo ACES. A lista preliminar foi apresentada e discutida em Conselho da
Comunidade, tendo a partir desta, sido elaborada uma nova lista que incorporou 0s Varios
problemas identificados pelos parceiros. Posteriormente, o processo de normalizagdo consistiu em
identificar os problemas com especificidade elevada que poderiam ser agregados a outros

problemas de cariz semelhante.

Seguindo a linha de raciocinio, tendo a lista preliminar como base, 0s parceiros presentes na
reunido do Conselho da Comunidade, avaliaram os problemas segundo os critérios que estao
presentes no Manual Orientador dos Planos Locais de Saude (2017), utilizando a matriz de
priorizacdo, sendo dos métodos mais frequentemente aplicados e de grande utilidade quando o
namero de problemas de salde sobre o qual irdo incidir as intervencdes é reduzido, mas existe um

elevado numero de critérios a ser tido em conta (Portugal et al., 2017).

Segundo os mesmos autores, relativamente a técnica de matriz de priorizacdo podem ser
considerados 0s seguintes critérios: magnitude que corresponde as dimensdes do problema de
saude, sendo caracterizada maioritariamente, por indicadores de mortalidade; a transcendéncia que

pode ser social em que constitui ponderacdo por grupos, normalmente etarios, de forma a valorizar
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as mortes por determinada causa em dada faixa etaria e econémica que estabelece a repercussao
econdmica dos problemas de saude por incapacidade ou perdas de producéo; e a vulnerabilidade
em que consiste na avaliacdo do potencial ou da possibilidade de prevencado e intervencdo do
problema de salude, com 0s recursos que existem. Cada critério pode ser classificado com uma

pontuacéo de 1 a 3, sendo possivel deixar campos por preencher.

Foram obtidas as seguintes pontuacdes para cada problema: saude mental (57); diabetes e
obesidade (49); Doencas do aparelho circulatério (48); Tumores malignos (48); Acessibilidade (30);
Acidentes e causas externas de mortalidade (21); Doengas reumaéticas (11) e Infe¢cdes sexualmente
transmissiveis (0) (Fonseca et al, 2018-2020).

Assim foram selecionados os 5 problemas com maior pontuacdo sendo elaborada a lista final de
problemas de salde, ordenada por prioridade: saide mental, diabetes e obesidade, doencas do

aparelho circulatério, tumores malignos e a acessibilidade.

Sendo o Plano Nacional de Saude (DGS, 2021-2030) um Plano Prioritario, em que refere que a DM
e as suas complicagdes, incluindo a morte prematura, continuam a ser uma prioridade em Portugal,
pois para 2030 projeta-se que a taxa de mortalidade padronizada por DM seja de 25,6 6bitos por
100 000 habitantes (DGS, 2021-2030), torna-se prioritario intervir na DM com o objetivo de obter

ganhos em saude.

Constata-se que a Diabetes e Obesidade estéo classificadas em segundo lugar no que diz respeito
a um dos problemas de saude existentes no ACESPL. Assim sendo, a DM1 é um problema
identificado e, face a magnitude do problema, tendo sido ja identificadas as necessidades formativas
dos Enfermeiros de SE como uma prioridade, a formacdo avancada deve dar resposta a esta

necessidade.

No entanto, para se entender o impacte que a doenca tem, a nivel mundial foram realizados trés
estudos que merecem destaque, pela dimensdo que tiveram na comunidade cientifica: DIAMOND
project, EURODIAB e SEARCH.

O projeto DIAMOND foi desenvolvido em 1990 pela OMS como objetivo primordial de retratar a
incidéncia da DM1 nas criangas e jovens. Destacam-se 0s paises com menor incidéncia registada
(<1/100.000) a China e a Venezuela, por outro lado, a maior incidéncia (> 20/100.000 por ano) foi
conferida a Suécia, Noruega, Portugal, Canada, Sardenha, Nova Zelandia, Finlandia e Reino Unido
(Maahs et al., 2010).

No que diz respeito ao EURODIAB, este estudo foi realizado apenas na Europa, nos anos de 1989
a 2003, em que anteviram o nimero de novos casos de diabetes entre os anos de 2005 e 2020.
Este estudo remata que se esta tendéncia se mantivesse, entéo significava que o progndstico de

novos casos de DM1 nas criangas, com idades inferiores a 5 anos, duplicariam entre 2005 e 2020
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e, por outro lado a prevaléncia iria aumentar em 70% dos casos nos adolescentes com mais de 15
anos. Assim sendo, o estudo conclui que a previsdo para o ano de 2020 seria de 24400 novos casos

de DM1 em criancgas e jovens no continente europeu (Green et al.,2009).

Por fim, de acordo com Atkinson (2013) o ultimo estudo referido € o SEARCH for Diabetes in Youth
Consorthium, que foi realizado nos Estados Unidos da América, em que o seu principal objetivo era
identificar com menos de 20 anos as criangcas que fossem diagnosticadas quer com DM1 ou
diabetes tipo 2, para que se estabelecesse relagédo entre a etnia da doenca e a diferenga entre os
dois tipos de DM. Cerca de 15 600 criancas foram diagnosticadas com DM1 ou diabetes tipo 2, no
periodo de 2002 a 2005, no continente descrito. Concluiu-se que em termos de etnia, o estudo
documenta que os individuos brancos que sé&o nado hispanicos retratam uma elevada taxa de novos

casos da DM1.

Nesta epidemiologia centrada nas pessoas, € importante definirmos alguns conceitos,

nomeadamente no que diz respeito as medidas de propor¢cao, como a prevaléncia e a incidéncia.

A prevaléncia é caracterizada como o momento de determinada ocorréncia num determinado tempo
e, numa determinada populacéo. Indica assim, quem tem aquela situagéo de saude, e ndo quando
possa ter surgido ou sob que fatores; a incidéncia esta relacionada com o nimero de novos caso
de manifestacdo de determinado fendbmeno, sem que seja tido em conta o tamanho da populagéo,
mas sim aqueles que na populacdo tém potencial para manifestar, num determinado tempo, tal
fenédmeno (Melo, 2020).

Sabendo que aproximadamente 96.000 criangas com menos de 15 anos de idade desenvolvem
DM1, esta doenca cronica afeta a qualidade de vida destas criangas, familias e/ou prestadores de
cuidados, incluindo o desenvolvimento fisico, social e emocional. Aumentando a vulnerabilidade da

crianga ao ingressar no meio escolar (Marks et al., 2020).

O tratamento recomendado para a DM1 € a insulina (injecGes diarias), e avaliagcdes regulares a
glicémia, estas medidas constituem um desafio diario para as criancas e jovens quando estdo em

contexto escolar (Marks et al., 2020).

Um estudo qualitativo realizado por Marks et al. (2020), numa escola primaria da Australia, através
de uma entrevista aos pais de criancas com DM1 que tinha como objetivo compreender a dindmica
de ter um filho em contexto escolar com esta doencga, conclui que: as parcerias entre escola e
encarregado de educacao é fundamental; a participacdo dos docentes e ndo docentes no auxilio da
administragdo de insulina é necessaria; entendeu-se que muitas maes ficam desempregadas por
opcao proépria para integrar os filhos no meio escolar quando os funcionarios ndo tém formagéo

adequada.

Destaca-se ainda outro estudo, March et al. (2020), realizado nos Estados Unidos da América, na
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Pensilvania, em que teve como objetivo explorar experiéncias e as intervengdes das enfermeiras
presentes em escolas do ensino basico sendo utilizadas entrevistas semiestruturadas. Tendo como
base o0 aparecimento de novas tecnologias para a DM, nomeadamente as bombas de insulina e os

glucometros de monitorizacdo continua.

As conclusdes do estudo foram as seguintes: as enfermeiras escolares, independentemente dos
anos de experiéncia a laborar, referem que € importante que as escolas detenham uma ampla
variedade de recursos para a ajudar os profissionais a intervir em criangcas com DM1, destacando
ainda a importancia de tecnologias nestes estabelecimentos como facilitadores de atuagcdo em
casos de urgéncia (March et al., 2020).

Assim sendo, a literatura aponta a existéncia de varios problemas, nomeadamente a parceria das
escolas com os cuidadores das criangcas com a doencga, para que muitos encarregados de educacéo
nao deixem de laborar para acompanhar os filhos na escola; destaca-se também a importancia do
conhecimento e atuacdo na administracdo da insulina e, em situa¢cdes mais graves a administracdo
do glucagon; e o aparecimento de novas tecnologias, como as bombas infusoras, deixa os

professores e ndo docentes inseguros Nno seu manuseamento.

O que significa que, como resolucdo a estas problematicas apresentadas, a mesma literatura
sugere que os enfermeiros séo parte desta solugéo, tendo mais formacao para educar os docentes
e ndo docentes. As sessdes de formacao devem passar por informagdes basicas sobre a avaliacdo
da glicemia, a administracdo da insulina, a administracdo do glucagon no tratamento das
hipoglicémias, as atividades fisicas e, também o planeamento das refeicdes nas escolas, sem que
para isso as criangas e jovens com esta condicdo se vejam obrigados a levar os alimentos

preparados de casa.

Sabendo que “a probabilidade de morrer aumenta com a idade, usa-se a Taxa de Mortalidade
Padronizada (TMP) para retirar (ou atenuar) esse efeito e obter um valor Unico que permita a
comparacao de diferentes populacdes com estruturas etarias distintas.” (Fonseca et al., 2021 p. 32).
Segundo Fonseca et al. (2019) a TMP para a DM na ARSC foi de 7,01 e no ACES PLfoi de 8,1. No
entanto, no Perfil de Saude do ACESPL em 2020, na ARSC o valor é de 9,7 e no ACESPL é de

11,2. O que significa que houve um aumento na TMP, de acordo com os indicadores de saude.

Como referido anteriormente, em relacédo a DM 1, surge o Projeto DARE+, em que posteriormente
emerge a orientacdo 006/2016 para dar resposta as criancas e jovens com DM1 em contexto
escolar, sendo de extrema importancia a comunicacdo e complementaridade entre a criangal/jovem,

familia e saude/educacao.

De acordo com o IDF (2021), no que diz respeito a DM1, 1 em cada 6 recém-nascidos,
mundialmente, serdo afetados com a DM1. Em Portugal, a prevaléncia desta doenca nas criangas

e jovens, em 2015, foi de 3 327 individuos com idades compreendidas entre os 0 e os 19 anos, o
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gue perfaz um total de 0,16% da populacao portuguesa naquele ano (SPD, 2016) e aumento quando

comparado ao ano de 2012.

“A taxa de incidéncia da Diabetes tipo 1 fornece-nos a informacao respeitante a identificacdo anual
do numero de novos casos.” (SPD, 2016 p.12). No ano de 2015 foram diagnosticados 13 novos
casos de DM1 por cada 100 000 individuos com idades compreendidas entre os 0-14 anos. No
ACES PL, de acordo com Sistema de Monitorizagdo do Sistema nacional de Saude (SIM@SNS,
2022), no més de outubro de 2022, os dados da prevaléncia nas idades compreendidas entre os O-
17 anos sao de 47 casos de utentes com DM1.

No que diz respeito aos PSI foram realizados, no ano de letivo de 2021/2022, um total de 20 nos
ensinos pré-escolar, 1°, 2°, 3° ciclos e secundario, nos concelhos de Leiria, Batalha, Porto de Més,
Pombal e Marinha Grande, apresentam-se os graficos do mesmo no apéndice XVII. Estes dados
intensificam a necessidade de promover a inclusdo e o apoio da crianga/jovem com DM1, em

contexto escolar.

Parece-nos que o apoio facultado pela rede de apoio & crianga na comunidade escolar é
determinante, no que diz respeito essencialmente em questdes relacionadas com a salde e a
vivéncia que se pressupde saudavel nos processos de doenga, ndo obstante, estes sistemas de
apoio também podem necessitar de uma intervengéo no &mbito dos cuidados de Enfermagem, com

o0 objetivo da sua capacitacao.

Percebemos assim, que estas criangas tém necessidades de saude especiais, e a equipa de SE
deve desenvolver estratégias com vista a sua integragdo e vivéncia saudavel, nomeadamente em
contexto escolar. E, o PNSE visa ir ao encontro destas e de outras necessidades especiais

apresentadas pelas criangas e jovens, apoiando a inclusdo dos mesmos na comunidade escolar.

Por todo o exposto e apresentado acima, parece-nos que se se justifica a necessidade de
investimento na area proposta, entendendo que os Enfermeiros de SE serdo dotados de
competéncias necessarias para educar os docentes e ndo docentes que contactam diariamente
com as criangas e jovens, que a qualquer instante podem necessitar de cuidados mais

especializados.

Desta forma, é importante que os pais reportem a escola, caso tenham filhos com DM1; que todos
os profissionais das escolas tenham, em primeiro lugar, conhecimento de quem sédo as criancas
/jovens com DM1; que reportem a saude publica da sua area de residéncia a existéncia de uma ou
mais criancas com diabetes para que a articulacdo escola-unidade de salde se possa fazer o
guanto antes diminuindo qualquer prejuizo para o bem-estar da crianga/jovem; saibam intervir em

situacdes de hipoglicémia; e, envolver os pais nas atividades das escolas.

Assim, tendo em conta estes problemas identificados e o diagnéstico de enfermagem elaborado,
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considerou-se pertinente a intervencdo na area da formacéo avancada dos Enfermeiros de SE.

Considera-se que a realizacdo desta etapa do planeamento em salde permitiu adquirir a
competéncia “1.2. Estabelece as prioridades em salude de uma comunidade” (Regulamento
n°428/2018, 2018, p. 19355).

Tendo sido realizado o diagnéstico de situagdo e posterior hierarquizacdo dos problemas
identificados, é fundamental uma correta fixacdo de objetivos a atingir relativamente a cada
problema num determinado periodo de tempo, pois, sé mediante uma adequada definicdo de
objetivos, é possivel proceder a uma avaliacao de intervencgéo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A definicdo de objetivos € uma atividade muito minuciosa que exige extremo rigor. Sendo por isso
importante que a etapa da determinagédo dos objetivos surja depois de os enfermeiros terem clara
a nocao dos focos de atencdo que estdo a avaliar e dos diagnésticos a eles alocados (Melo, 2020).

Neste contexto definiu-se o seguinte:

¢ Finalidade: promover a formacdo avancada aos enfermeiros de SE do ACES PL;

e Obijetivo geral: melhorar o conhecimento dos enfermeiros de SE do ACES PL no projeto de
intervengdo comunitéria;

e Objetivo especifico: aumentar a propor¢do dos enfermeiros de SE com conhecimento do
Projeto DARE+ em 31%;

o Meta: aumentar a propor¢cdo dos enfermeiros de SE com conhecimento do Projeto DARE+
em 31% até ao dia 31 de margo de 2023.

Associado a definicdo de objetivos esta a selecao de indicadores, de modo a avaliar e controlar os
projetos e programas executados (Tavares, 1992). Os dois tipos de indicadores mais utilizados séo:

os de impacto ou resultado ou os de execucédo ou atividade (Imperatori & Giraldes, 1993).

Falamos de metas ou objetivos operacionais, quando se pretende melhorar cada um dos
indicadores e se define quantitativamente essa melhoria. Estas definem-se como um resultado que
€ desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude e que se traduzem em

termos de indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes, 1993).

Mais a frente neste relatorio, no subtitulo da avaliagcdo, estdo descritos os respetivos indicadores e

metas definidos, bem como os resultados alcancados.

Considera-se que a realizagao desta etapa do PS permitiu adquirir a competéncia “1.2- Estabelece

as prioridades em saude de uma comunidade” (Regulamento n°428/2018, 2018, p. 19355).
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4.3. SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A estratégia de intervencdo é um passo fulcral no sucesso de um programa ou projeto de
intervencdo comunitaria, pois para que se alcancem os objetivos definidos é necessario a existéncia

da selecdo de estratégias.

O sucesso do alcance das metas e a producgéo de indicadores de resultado e de processo, com
uma otimizacgéo dos indicadores de estrutura, depende da forma como séo planeadas as estratégias
de intervencgédo. Esta fase diz respeito a um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas
com o fim de alcan¢ar um determinado objetivo, reduzindo assim um ou mais problemas de salde
(Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Nunes (2016), as estratégias necessitam ser bastante aprofundadas para que
possam ser completamente entendidas e tornarem-se, assim, importantes para a realizacdo dos

objetivos delimitados, sobretudo o uso dos recursos.

Assim, para definir estratégias na intervencdo teve-se em consideracdo as caracteristicas da

populacédo alvo bem como o Modelo de Betty Neuman como base para a intervengao.

Tendo como pressupostos que, segundo Neuman e Fawcett (2011), a intervencdo na comunidade
deve capacitar 0s grupos, neste caso particular os Enfermeiros de SE a lidar com os stressores. E
importante a capacitacdo dos mesmos, de modo a que consigam restabelecer um novo equilibrio,
com o minimo de danos causados pela exposi¢do ao risco. Isto significa que, partindo destas

premissas, os Enfermeiros de SE devem ser capacitados através da formacao avancada.

No dominio da saude, considera-se pertinente que se sugira a utilizacdo da organizagdo do
planeamento das estratégias proposto pelo CENDES-OPAS (Ahumada et al., 1965 as cited in Melo,
2020).

De acordo com este método, Melo (2020), refere que a estrutura deste planeamento assenta na
relagdo entre a técnica, tarefas e os instrumentos/recursos. No entanto, neste caso faz sentido
acrescentar, ainda segundo o mesmo autor, a sua relagcdo com o objetivo especifico e com as

intervengdes de enfermagem.

Assim, podemos ter como ciclo de planeamento estratégico o seguinte, apresentado no quadro 2:
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Quadro 2- Ciclo de pensamento estratégico

Objetivo especifico: Aumentar a proporcdo dos enfermeiros de
SE com o conhecimento do projeto DARE+

Instrumentos/Recursos:
Enfermeiros, Psicélogo,
Médicos, Médicos Internos e

Técnicas: Ensinar

sobre o suporte a Tarefas: Realizar

. - trés sessodes de Nutricionista do Centro
criancas € jovens formacao (educagio Hospitalar de Leiria,

com DM1 em id Enfermeiros de SE do ACES
contexto escolar para a sau e) PL, Professores e alunos do

Instituto Politécnico de Leiria

Assim sendo, a partir do ciclo de planeamento estratégico, deve fazer-se referéncia, de acordo com
Melo (2020), aos contetdos a abordar, aos métodos e técnicas pedagdgicas, aos recursos e ao

tempo previsto para cada assunto.

Desta forma, a formacdo avancada é divulgada internamente para os Enfermeiros de SE, pela
responsavel das formacdes no ACES PL através da plataforma de formacgdes internas e externas
do servigo, em que se deve divulgar o local da mesma: campus 5 do Instituto Politécnico de Leiria;
os dias da formacao: 24, 25 e 26 de outubro de 2022. No que diz respeito aos métodos e técnicas
pedagdgicas estes serdo expositivos, ativos e também demonstrativos. Em relacdo aos recursos
pedagdgicos serdo utilizados o computador, o projetor de multimédia e toda a equipa descrita no

guadro 2, no campo dos instrumentos/recursos.

Na mesma linha de raciocinio, como estratégia de sele¢éo seré selecionada uma escola secundaria
do concelho de Leiria, com uma sessao de formagéo aos alunos de uma turma de um aluno com
DML1. A sesséo devera focar-se na importancia dos alunos que rodeiam a crianga/jovem com DM1
pois devem estar atentos aos sinais e sintomas da doenca, podendo atuar na altura certa evitando
as hipoglicémias graves e prolongadas, administrando sempre que necessario o glucagon. Assim,
criangas e jovens que rodeiam a pessoa com DM1 informadas podem salvar vidas e agir em

conformidade.

No que respeita aos conteldos estes serdo relacionados com a crianga e jovem com DM1 em
contexto escolar, onde se poderd encontrar no anexo VI, o cartaz da formacado com informacgéo

mais detalhada.

Como estratégia, o tempo necessario para cada dia de formacao sera variavel, o dia 24 de outubro
de 2022 devera respeitar o seguinte horario: das 09h10 as 13h e das 14h as 17h; o dia 25: das
9h00 as 13h e das 14h as 17h00; por fim, o dia 26 devera ter horario no periodo da manha, das
09h00 as 13h00.
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Importa referir que a formacao avancada sera realizada através de uma parceria ja existente entre
o Instituto Politécnico de Leiria, o Centro Hospitalar de Leiria, 0 ACES PL, mais concretamente a

USP PL pelo facto de uma das enfermeiras de SE ser a responsavel pelo Projeto DARE+ no ACES.

Laverack (2008) refere que as ligacdes com outras pessoas e organizacfes incluem parcerias,
coligacdes e aliancas para a saude e demonstram a capacidade para trabalhar em rede, colaborar,
cooperar e desenvolver relagbes que promovam uma interdependéncia elevada. Estas relacdes
interdependentes podem originar um maior nivel de empowerment do grupo. Neste sentido as
parcerias criadas sdo benéficas e com a participagéo dos diferentes atores no desenvolvimento do

Projeto e da formacéao avangada, fomentando o envolvimento dos intervenientes nas atividades.

A convergéncia de ideias, de objetivos e o desenvolvimento de um trabalho em parceria € primordial,
pois permite que haja uma linha comum orientadora da intervengéo e resultados mais eficazes e
efetivos. Contudo, de referir que o recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica, através de uma
revisdo integrativa da literatura, desenvolvida no ponto 5 deste relatoério, € uma estratégia
fundamental, uma vez que, a qualidade em saude necessita do compromisso da implementacéo de
praticas sustentadas na melhor evidéncia cientifica, por forma a obter o maior e melhor

conhecimento.

Com o desenvolvimento dos objetivos e a selecdo de estratégias que se considerou adequadas,
desenvolveu-se outra das competéncias do EESCSP “1.3- Formula objetivos e estratégias face
a priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas” (Regulamento n°428/2018, 2018, p.
19355).

4.4. ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Apés as etapas anteriores estarem desenvolvidas e realizada a analise da melhor evidéncia
cientifica, prossegue-se para a criagao de programas ou projetos que respondam as necessidades

a atenuar.

Os autores Imperatori e Giraldes (1993) referem-se a elaboracéo de programas e projetos como
sendo o estudo minucioso e detalhado das atividades indispensaveis a execucéo de uma estratégia

para atingir os objetivos.

Seguindo a linha de raciocinio, de acordo com 0s mesmos autores, € importante distinguimos o
conceito de programa e de projeto. Um projeto define-se como uma atividade que ocorre em
determinado periodo de tempo que esta restringido, visando obter um resultado especifico e que
contribui para a execuc¢do de um programa. Por outro lado, um programa define-se por ser um
conjunto de atividades necesséarias a execugdo parcial ou total de determinada estratégia, que
impdem a utilizacdo de recursos humanos, recursos materiais e também financeiros sendo geridos

pelo mesmo organismo.
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4.4.1. Projeto DARE+, Diabetes: + Apoio pelos responséaveis escolares

Perante o exposto no relatério, com a hierarquizacdo dos problemas detetados anteriormente no
ACES PL, (Fonseca et al., 2018-2020), considerou-se que a intervencao deveria incidir na formacao
dos Enfermeiros para aplicacdo do Projeto de intervencdo em questdo, entendendo que a
problematica, a DM, é prioritaria no PNS (DGS, 2021-2030).

Parece-nos desta forma que se justifica a necessidade de investimento na é&rea proposta,
subentendendo-se que seréd necessario dotar de competéncias necessarias os enfermeiros de SE
para que os mesmos possam educar/ensinar os docentes e ndo docentes que contactam
diariamente com as criangas e jovens que necessitam de um acompanhamento especial e que dé

resposta as suas necessidades de saude especiais, como ocorre com a DM1.

O presente projeto apresenta como grande finalidade, a criacdo de condi¢des favoraveis ao bem-
estar e integracdo saudavel e segura da criangca com DM1 em contexto escolar, tendo como
objetivos especificos: melhorar os conhecimentos na area da DM1, demonstrar competéncias
adequadas ao acompanhamento do estudante, definir sistema de alerta em caso de emergéncia,
aquisicdo de atitudes promotoras de uma integracdo saudavel em contexto escolar e com

oportunidades de aprendizagem similares aos outros estudantes, entre outros (Menino, 2023).

Foi descrito pela mesma autora que, para uma continuidade do projeto de intervengdo comunitaria
faz sentido a inclusdo dos Enfermeiros de SE, na medida em que também eles, numa fase inicial,

devem fazer formacg&o e melhorar os seus conhecimentos e competéncias.

Posto isto, no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar foram identificadas criangas com
necessidades educativas especiais, nomeadamente as criangas e jovens com DM1. Nesta
sequéncia, foi aplicado numa escola basica do concelho de Leiria o Projeto DARE+: diabetes +
apoio pelos responsaveis escolares, permitindo a concretizacdo das metas definidas aquando da
aplicacao do Projeto, tendo como publico-alvo os docentes e ndo docentes de referéncia ao aluno

identificado com DM1.

Aquando da formacédo no caso dos docentes e nao docentes, € preenchido um questionario antes
e depois da formacao, com o intuito de se compreender se adquiriram 0s conhecimentos basicos e
formas de atuacao na criangca com DM1. Em relacdo aos Enfermeiros, ja foi descrito anteriormente
a constituicdo dos questionarios. Posteriormente, estes resultados sdo analisados pela equipa de
investigacao da Escola Superior de Saude de Leiria e, neste ambito foram também analisados pela

mestranda.

Remetendo-nos para o Regulamento n°140/2019, uma das competéncias comuns do EE é a
Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, em que, aquando da

elaboracdo do Plano de Saude Individual, é necessario construir estratégias de resolu¢cdo do
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problema em parceria com a crianga e com o encarregado de educacéo e, posteriormente, aferir se

os resultados estdo em concordancia com as tomadas de decisao.

Por outro lado, no que diz respeito aos enfermeiros de SE, a formacao, de acordo com o Plano de

Formacéo ja referenciado foi organizada a Formacdo Avancada para 0s mesmaos.

Todas as atividades acima descritas contribuiram para a aprendizagem de outras competéncias a
designar: “1.4- Estabelece programas e projetos de interven¢cdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados”; “2.1- Lidera processos comunitarios com vista a capacitacédo de
grupos e comunidades na consecucao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania”;
2.2- Integra , nos processos de mobilizagdo e participagcdo comunitaria, conhecimentos de
diferentes disciplinas”; “2.3- Procede a gestdo da informacdo em salude aos grupos e
comunidade” (Regulamento n°428/2018, 2018, pp. 19355-19356).

De seguida iremos proceder a avaliacao da implementacédo do Projeto de intervencao comunitaria.

4.5,  AVALIAGCAO DO PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA

A avaliagédo é fundamental na determinacdo da eficiéncia e conveniéncia do percurso realizado,
confrontando os objetivos com as estratégias utilizadas. Definindo-se como Ultima etapa do PS,
remete-nos ao aspeto ciclico da metodologia, pois apresenta, um novo diagnostico de situacgéo,
podendo originar muitos outros projetos (Tavares, 1990). O mesmo autor refere que a grande
maioria dos elementos que s&o utilizados na avaliagcdo, formatizam-se pelos indicadores de

resultado e de atividade.

E através da avaliacdo que se sabe se o plano foi eficaz, se os objetivos predefinidos foram ou ndo

atingidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados dos indicadores que foram definidos,

assim como as atividades realizadas de modo a proceder & avaliagdo do projeto.

Assim, sdo apresentadas as tabelas 5 e 6 que sintetizam as atividades realizadas e os indicadores
de atividades e de resultado respetivos, bem como, a avaliagcdo da consecucao de todas as metas

definidas.

As sessdes definidas em ambas as tabelas dizem respeito aos dias da formagéo avancada, isto é,
a sessao 1 esta relacionada com o dia 24 de outubro, a sessdo 2 com o dia 25 e a sessdo 3 com o
dia 26 de outubro de 2022.

Relativamente aos indicadores descritos nas tabelas 5 e 6, tanto nos indicadores de atividade como
nos de resultados, ambos foram atingidos e, em alguns deles superados de forma acentuada. No
entanto, na taxa de assiduidade dos participantes nas atividades, foi preconizado como meta 50%,

mas apenas 31,25% dos enfermeiros estiveram presentes. Tal como podemos concluir:
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Tabela 5- Indicadores de atividade, meta e avaliagdo do Projeto

Indicadores de atividade

Meta

RELATORIO FINAL

Avaliacédo

Taxa de realizacdo das atividades

N° de atividades realizadas / N° de

atividades programadas x 100

100% das sessoes realizadas;

3 sessbes / 3 sessbes x 100 = 100%

Taxa de assiduidade dos

participantes nas atividades

N° de enfermeiros presentes / N° de
enfermeiros convocados x 100

50% de assiduidade e participacdo
dos enfermeiros de SE

Sessao 1: 15/ 48 x 100 = 31,25%;
Sessao 2: 15/ 48 x 100 = 31,25%;

Sessao 3: 15/48 x 100 = 31,25%

Taxa de avaliagdo do evento e dos
palestrantes segundo 0s
participantes
Fraco; 3- Médio; 4- Bom; 5- Muito

Bom; 6- Excelente)

(1- Péssimo; 2-

N° de participantes a classificar em 5
ou 6 / N° total de participantes a

avaliar x 100

65% de desempenho muito bom ou
excelente

Tabela 6- Indicadores de resultado, meta e avaliacdo do Projeto

Indicadores de resultado

Meta

Sesséo 3: 15/15 x 100 = 100%

Avaliagcédo

Taxa de participantes com

melhoria de conhecimentos

N° de participantes com respostas

corretas / N° total participantes

65% de respostas corretas no fim das

3 sessoes

Sessdo 3: 13 /15 x 100 = 86,6%

Desta forma, adquiriu-se a competéncia “1.5- Avalia programas e projetos de intervengdo com

vista a resolucdo dos problemas identificados” (Regulamento n°428/2018, 2018, p.19355).

Relativamente a avaliacdo e eficacia da formacao realizada nos trés dias, 24, 25 e 26 de outubro

de 2022, apresentam-se de seguida os resultados. As tabelas que serdo apresentadas para a

avaliacdo da respetiva formacao foram obtidas através da plataforma de software estatistico IBM®

SPSS STATISTICS.

Para se compreender o conteldo das tabelas € necesséario entenderem-se conceitos importantes

para a sua leitura e interpretacdo: correlacdo de spearman, teste Mann-Whitney e teste Wilcoxon.
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De acordo com Rocha (2016), o coeficiente p de Spearman avalia a intensidade da relagédo entre
variaveis ordinais. Por isso, este coeficiente ndo é sensivel a assimetrias na distribuicdo, o que
significa que ndo exige que os dados resultem de duas popula¢des normais. O valor do coeficiente
p de Spearman varia entre -1 e 1 e quanto mais proximo o coeficiente estiver desse resultado, entdo
maior sera a correlacao entre as variaveis. O sinal da correlagéo indica, deste modo, a direcéo de

associacado entre variavel dependente e a variavel independente.

Ainda segundo o mesmo autor, o sinal positivo da correlagdo mostra que as variaveis podem variar
entre si no mesmo sentido, isto €, categorias mais altas de uma variavel associam-se a categorias
mais altas de outra variavel. No caso de o sinal ser negativo, entdo a correlacao refere que as
variaveis variam entre sim em sentidos opostos, o que leva a que categorias que sao mais elevadas
de uma variavel estéo relacionadas com valores mais baixos da outra variavel. No entanto, se o
valor for zero significa, € expressa a tendéncia de uma variavel aumentar ou diminuir quando a outra

variavel aumenta ou entdo diminui.

De acordo com Silva e Bogoni (2015), o teste de Wilcoxon-Mann Whitney (Teste U) aplica-se em
situacdes num par de amostras independentes e que se pretende testar se as populagdes que
originaram essas amostras podem ser consideradas semelhantes ou ndo. O teste em questdo é
baseado nos valores obtidos em que se combinam as duas amostras. Este teste pode ser
considerado uma versdo nao paramétrica do teste t de student, para amostras consideradas

independentes.

Recorreu-se ainda ao teste de significancia estatistica, com 0 objetivo de se entender se nesta
amostra, existe ou ndo evidéncia que possa sugerir a existéncia de uma correlacdo linear na

respetiva populacao.

A caracterizacdo da amostra encontra-se detalhada no ponto 4, denominado populagédo e amostra.
No entanto apresentam-se tabelas abaixo de acordo com a primeira parte do questionario que 0s
Enfermeiros de SE preencheram no primeiro dia, dizendo respeito ao pré-teste, fazendo referéncia

a caracterizacao da amostra.

A tabela 7 apresenta os dados sociodemograficos, académicos, profissionais, de formacéo e
experiéncia na area da DM1 da amostra. Podemos referir que os participantes apresentam uma
idade média de 39 anos, sao maioritariamente do género feminino (80%), 26,7% é mestre e apenas
um tem doutoramento. Cerca de 13 participantes ja cuidaram de utentes com DM e pratica a sua
atividade profissional em CSP, mais de metade (53,3%) ndo tem formacéo na area da DM e 66,7%

nunca cuidaram de utentes com DM.
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Tabela 7- Dados sociodemograficos, académicos, profissionais, de formacao e experiéncia na area

da DM1 dos Enfermeiros de Salde Escolar

Idade

39,87

Género

Masculino

20,00

Feminino

80,00

Licenciatura

Pés-graduacao 4 26,7
Mestrado 4 26,7
Doutoramento 1 6,7

Anos em Cuidados de | O
Saude Priméarios

Anos a cuidar de utentes | O 30 13,43
com DM

Sim 7 46,7
N&o 10 66,7
Sim 5 33,3

Ainda referindo o questiondrio pré-teste existiu espaco para perguntas de respostas abertas,
relacionadas com as atividades que os Enfermeiros de SE desenvolvem na sua pratica relacionada
com a DM1, onde se p6de concluir que a consulta da diabetes e a aplicagdo do Projeto DARE+,
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foram as atividades mais realizadas pelos Enfermeiros de SE como uma das razdes e/ou

expectativas para a sua inscricdo na formagéao avancada, tabela 8.

Tabela 8- Atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros em contexto de DM1

Atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros em contexto de DM1

Frequéncia Percentagem (%)
Consulta de Diabetes 7 46,7
Dare + e DGS 2 13,3
Dare + 2 13,3
Nenhuma 1 6,7
Sensibilizagdo de comunidade escolar; sensibilizacdo | 1 6,7
do conselho de turmas; sensibilizacdo das turmas;
educar por pares (os estudantes com diabetes explicam
a turma); todas elas no ambito do PSI
Sensibilizacdo professores e ndo docentes, realizacdo | 1 6,7
de PSI
Sessdo de educagéo para a salde a alunos 1 6,7

Posteriormente, nos testes de hip6teses, da observacédo da tabela 9, uma vez que os valores do
coeficiente sédo negativos, indica-nos uma relacao inversa, por exemplo, no caso da idade, a medida

gue a idade aumenta os conhecimentos diminuem.
Sendo assim, p>0,05, logo diz-se que a correlacdo ndo é significativamente estatistica.
Tabela 9- Correlag@o de Spearman entre as variaveis idade, anos em cuidados de saude primarios

e anos a cuidar de utentes com DM

Idade Anos em cuidados de | Anos a cuidar de utentes
salde primarios com DM
Total de conhecimentos | rs -0,224 -0,162 -0,361
antes da formagéao
p -0,422 0,579 0,204

Seguidamente apresenta-se a tabela 10, que compara os enfermeiros que tém formacgéo na area
com os que nao tém qualquer formacao na area antes da formagéo avancada, o que depreendemos

gue, uma vez que, p>0,05, significa que as relacdes ndo sao estatisticamente significativas.
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Tabela 10- Teste Mann-Whitney — comparacg&o dos conhecimentos antes e depois da formacgéo aos

Enfermeiros com formacéo na area da DM

Variavel Formacédo na area da | Namero U p
DM

Total dos | Ndo 8 20,500 0,385

conhecimentos Sim 7

antes da formacgéao

Total dos | Ndo 8 18,500 0,263
conhecimentos Sim 7
depois da formagéo

Por fim, apresenta-se a tabela 11 onde se observa que houve melhoria de conhecimentos,
concluindo-se que, uma vez que p=0,01<0,05 pode afirmar-se que ha diferencas no conhecimento
dos enfermeiros apos a formagéo avangada, pois temos que n=13 nas classificagdes positivas, ou
seja, 13 profissionais melhoraram os seus conhecimentos depois de realizarem a formacao, n=1 no
empate diz-nos que manteve os seus conhecimentos apds e, por fim n=1 nas classificacdes

negativas refere-nos que o seu conhecimento piorou depois da formacéao.

Tabela 11 - Teste Wilcoxon — Eficicia da formac&o formativa

Numero p
Classificac6es Negativas 1
0,010
Classificagdes Positivas 13
Empates 1
Total 15

Por fim, intervindo nas linhas de defesa do grupo populacional (Enfermeiros de SE), chegou-se a
conclusao que a intervengdo de enfermagem atuando nessas linhas, melhorou os diagndsticos de
enfermagem anteriormente identificados. No entanto, existe ainda um longo percurso futuramente,
pois apenas 15 profissionais frequentaram a formacéo avancada, de um total de 46 que mostraram

interesse.

Posteriormente a apresentagéo das tabelas que justificam a avaliagédo realizada apos a formacgéo
avancada, iremos proceder a apresentacdo, em topicos, das dificuldades sentidas pelos
Enfermeiros de SE no que diz respeito ao Projeto. Obteve-se a informacgéo através dos proprios
profissionais em que lhes foi solicitado que nos enviassem as suas propostas, dificuldades e

melhoria.
No que concerne as dificuldades destacam-se as seguintes:

¢ Dificuldade nos registos de enfermagem no Sclinico;
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e Operacionalizacdo do indicador 283 do BI-CSP que traduz a intervencdo em criancas e
jovens com necessidades de salde especiais no ambito da SE e que depois tem impacte
no indice de desempenho global da UF das UCC e da USP PL;

¢ Falta de recursos humanos no que diz respeito as dota¢des seguras, a dotacdo segura por
cada 150 criangas com necessidades de salde especiais deve ser de 1 enfermeiro de saude
infantil e pediatrica;

e Falta de recursos humanos também a nivel das escolas; profissionais de referéncia
motivados/ assistentes operacionais de referéncia,;

¢ Dificuldade em realizar os niveis da formag&o aos docentes e ndo docentes;

e Utentes mal codificados no Sclinico;

e Falta de parametrizagdo do projeto no Sclinico; possibilidade de articular com a OE e o
SPMS;

e Maioria das vezes existem criangas cuja intervencao foi realizada e o PSI realizado mas ndo
hé& traducao de ganhos a nivel do indicador 283 pois a codificacdo € exclusivamente médica
e ndo esta conseguida no Sclinico;

o Falta de materiais para demonstracdo aquando da capacitacdo dos agentes educativos
(glucometros, tiras de glicémia, lancetas, glucagon, entre outros);

e A apresentagdo de diapositivos do projeto DARE+ é demasiado extensa e pode desviar as
atencdes dos docentes e ndo docentes;

¢ Dificuldade no preenchimento do questionario pré e pés teste pois deveria ser acompanhado

de ficha de resolu¢cdo do mesmo;

Os mesmos enfermeiros apresentaram sugestbes/melhorias a algumas dificuldades que

apresentaram:

¢ Na formacg&o avancgada seria interessante o projeto incluir um kit com os diversos materiais
e distribuir as UF;

e O questionario para avaliacdo de conhecimentos antes e depois da formacado devia ser
acompanhado, no final, por uma ficha de resolucdo do mesmo;

¢ Formacédo avancada anual ou semestral;

¢ Renovacao dos videos pedagdgicos sobre os véarios conteudos;

e Mais conteudo pratico na manipulacdo da monitorizagdo de PSCI, atualizagdo face a
evolugao tecnoldgica;

o Possibilidade de partilha por parte de outras equipas de SE da regido centro e fora da regido
centro da sua intervencdo no ambito das criangas/jovens com DM1 em contexto escolar;

¢ Na formacédo avancada ser possivel a presenca de alguém responsavel do Ministério da

Educacédo da &rea da educacao para a saude;
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o Possibilidade da presenca de criancas/jovens/pessoal docente/ndo docente como
testemunhos na partilha de experiéncias;

e Criacdo de um grupo de trabalho na UCC e/ou USP mais centralizado e dedicado a
crianca/jovem com necessidades de salde especiais (incluindo os alunos com DM1), com
determinadas horas alocadas face as necessidades de cada local,

e Comunicacao assertiva com a comunidade escolar através de e-mail da equipa local de SE
e reunides periddicas desta equipa;

e Boa articulagdo com as equipas de cuidados de saude diferenciados e USP e UCC;

e Sensibilizacdo dos diretores das comunidades de SE relativamente a tematica;

e Temas que se poderiam incluir nas proximas formagdes: estratégias de educacgdo
terapéutica/ desafios psicossociais e ir efetuando as devidas atualizagbes no que diz

respeito as normas/orientagoes.

Assim, entende-se que como prioridade, seria importante uniformizar a operacionaliza¢do do projeto
em todo o ACES PL e em segundo lugar a parametrizacdo do projeto a nivel do Sclinico, dando
primazia aos registos de enfermagem especializados que se traduzissem em ganhos a nivel do
indicador 283, ja referido anteriormente.

Por fim, todas as atividades desenvolvidas neste ponto da avaliacdo, permitiram alcancar a
competéncia 1.5- “Avalia programas e projetos de intervengcdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados” (Regulamento n°428/2018, 2018, p. 19355) foi desenvolvida.
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PARTE Il- REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
5. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

5.1. INTRODUGAO

A prética baseada na evidéncia € entendida como a utilizagdo consciente, explicita e judiciosa da
melhor evidéncia atual na tomada de decisao sobre o cuidado individual do utente (Atallah & Castro,
1998). Na enfermagem, esta pratica funciona como um eixo estruturante da sistematizagéo do saber
produzido, cuja meta consiste em planear e implementar cuidados de enfermagem que integram
assim, a melhor evidéncia cientifica, provenientes da investigacado original e aplicaveis as diferentes

dimens0des da prética através da reflexdo critica e construtiva (Toro, 2001).

Resultado da evolugcdo da sociedade a nivel econémico e social, surgem, cada vez mais novos
desafios aos enfermeiros para que os seus cuidados tenham uma qualidade maxima e haja uma
racionalizacdo apropriada dos recursos disponiveis, emergindo nesta conjuntura a importancia da

pratica baseada na evidéncia.

A investigacdo é central para a pratica de enfermagem e determinante para a afirmacdo do
conhecimento e o reconhecimento social da enfermagem enquanto disciplina e também profisséo.
Na realidade, a afirmacéo da enfermagem como area do conhecimento foi pertinente para a sua
abertura para o mundo e para o desenvolvimento da investigacdo que abrange a complexidade de
métodos e técnicas, conjugada com a polivaléncia da prépria disciplina e também com a assuncao
de que as abordagens multifacetadas, que permitem estudar os fenémenos, devam ser realizadas

por meio de atividades multidisciplinares (Néné & Sequeira, 2022).

A pratica baseada na evidéncia € uma abordagem de solugdo de um problema para uma
determinada tomada de decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia
apresentada. Envolve, desta forma, a definicdo de um problema, a procura e a avaliagéo critica das
evidéncias disponiveis em determinado momento, a implementacdo das evidéncias na pratica e a

avaliacédo dos resultados obtidos (Mendes et al., 2008).

Desta forma, a utiliza¢éo de resultados de pesquisas € um dos pilares principais da pratica baseada
na evidéncia, sendo que, para a implementagédo dessa abordagem na disciplina de enfermagem, o
enfermeiro necessita de saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias com 0s respetivos
dados clinicos e preferéncias do utente na tomada de decis6es na assisténcia de enfermagem aos

préprios utentes e/ou prestadores de cuidados (Mendes et al., 2008).

Sabendo que os enfermeiros estdo presentes nos momentos mais intimos da vida de cada um, o

enfermeiro providencia cuidados de qualidade, com base nas conclusdes de investigacdo
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realizadas pelo mesmo grupo profissional, cujas recomendacfes tém impacte no cuidado (Néné &
Sequeira, 2022).

Articulando o que se procura na evidéncia com a pratica clinica € importante entendermos que se
torna necessario em todas as tematicas em debate, o seu melhoramento e aprimoramento
procurando intervencdes de enfermagem atualizadas, mas que estejam avaliadas e estudadas pelo
grupo de peritos, 0 mesmo acontece com as criancas e jovens com DM1. Quanto mais eficaz for a

procura em diversos estudos, melhores resultados séo obtidos aquando da intervencéo.

A DM é uma doenca crénica e ndo transmissivel, sendo cada vez mais frequente na nossa
comunidade, pois a sua prevaléncia aumenta com a idade, podendo atingir todos os sexos e todas
as idades (SPD, 2019; DGS, 2021). A DM1 tem por resultado a destruicao das células 3 dos ilhéus
de Langerhans do pancreas, em que ocorre insulinopenia de forma absoluta. O que significa que a
insulinoterapia passa a ser indispensavel para assegurar a sobrevivéncia do utente (DGS, 2011).

Os mesmos autores referem que a etiologia da diabetes ndo é consensual podendo encontrar-se
trés fatores: genéticos, imunoldgicos e ambientais. Neste tipo de diabetes o seu diagndstico pode
ser efetuado antes dos 30 anos de idade, sendo detetados, na maioria dos casos, na infancia e a

na adolescéncia.

E uma doenca progressiva que pode trazer graves consequéncias para a salde e bem-estar
individual, estando ainda associada a elevados custos sociais e dos sistemas de saude (DGS,
2017). De acordo com a OMS a prevaléncia da DM tem vindo a aumentar sendo atualmente
reconhecida como uma pandemia do século XXI. Estima-se que, nos proximos 20 anos, atinja mais
de 20% da populagdo mundial, uma vez que a prevaléncia mundial da DM duplicou desde 1980
aumentando de 4,7% para 8,5% nos adultos (DGS, 2017).

Segundo a DGS (2011), nas criangas e nos jovens quase sempre a DM é do tipo 1, aparecendo
deforma subita e com grande profusao de sinais e sintomas, verificando-se assim a manifestacdo
de um conjunto de sinais e sintomas muito evidentes como a polilria, polidipsia, entre outros. Noa
entanto na idade pediatrica os sintomas da diabetes podem ser dificeis de se detetarem, por

exemplo o habito das criancas mais pequenas pedirem agua pode ser confundido com polidipsia.

Além destes sinais e sintomas descrito acima, podem existir outras complicacdes graves: a
cetoacidose diabética e a hipoglicémia severa, que se nao for tratada pode conduzir a morte da

crianga/jovem.

Para a crianca com DM1, a hipoglicémia pode ter varias consequéncias adversas, incluindo sinais
e sintomas desagradaveis e potencialmente perigosos, a concentracdo pode ser prejudicada e
podem existir também disturbios comportamentais. A hipoglicémia grave e prolongada, em

particular durante o sono, pode resultar em convuls@es e perda de consciéncia e como tal, deve ser
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prevenida, pois se a sua ocorréncia for frequente pode tornar-se numa disfuncao psicossocial
(Trang et al., 2014).

Desta forma, é importante que a hipoglicémia seja reconhecida como uma componente chave na
gestdo da diabetes e, que os cuidadores e a crianca, quando capazes e treinados, sejam ageis na
identificacdo dos sintomas e causas possiveis, para uma rapida atuagdo. Dai a importancia de
capacitar os docentes e ndo docentes das comunidades escolares.

Em casos de hipoglicémia grave ou severa é necessario que o tratamento seja rapido e eficaz, isto
€, a administracao da injecdo de glucagon (podendo ser administrado por via instramuscular ou
subcutanea) (Trang et al., 2014).

E, € na intervencdo da hipoglicémia que o papel do enfermeiro assume uma grande relevancia, no
que diz respeito as suas intervencdes. Sabendo que estas situacdes sao imprevisiveis e podem
ocorrer em qualquer altura do dia, muitas vezes pode implicar que o aluno esteja na escola e, desta
forma os docentes e ndo docentes devem dar uma resposta adequada ao aluno com DM1 numa
situacao grave de hipoglicémia. Para que isto aconteca, os professores e auxiliares da comunidade
escolar devem ser alertados, orientados e treinados, para que, caso ocorra uma situacdo destas

consigam atuar de forma rapida e eficaz com o0 menor dos prejuizos para o aluno.

Sendo assim, importa ainda referir que segundo a DGS (2015), o PNSE, visa que todas as criangcas
e jovens tenham direito e acesso a salde e, devem por isso, frequentar uma comunidade escolar
gue lhes promova o seu bem-estar e, inclusdo. Nestes casos, deve ser preenchido o PSI para que
seja avaliado o impacte das condi¢cdes de saude na funcionalidade da crianga na escola e na

identificacdo das medidas de saude a implementar (medidas terapéuticas, necessidades de saude).

Se existirem condi¢cdes que possam comprometer o bem-estar das criangas/jovens, estes devem
ser detetados e acompanhados precocemente pelos servicos de salde, em parceria com a
comunidade escolar. O mesmo acontece, em casos de criangas/jovens com DM1, pois resultam em
necessidades especiais, implicando, na grande maioria das vezes, em problemas de saude com
um impacte na funcionalidade e necessidade de intervencdo em meio escolar, podendo ter um

impacte negativo na aprendizagem ou no desenvolvimento individual (DGS, 2015).

Assim, entende-se que o Enfermeiro de salde escolar assume uma multiplicidade de papéis e
funcbes, em que a suas intervencdes envolvem ndo s6 a dimensao da educacao para a satde, mas

também a de orientacao, lideranca e coordenacéo.

Percebemos assim, que estas criancas tém necessidades de salde especiais, e a equipa de SE
deve desenvolver estratégias com vista a sua integracdo e vivéncia saudavel, nomeadamente em
contexto escolar. E, o PNSE visa ir ao encontro destas e de outras necessidades especiais

apresentadas pelas criancas e jovens, apoiando a inclusdo dos mesmos na comunidade escolar.
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A presente revisdo integrativa da literatura tem como objetivo identificar as intervencdes de

enfermagem com as criancas e jovens com DM1 em contexto escolar.

5.2. METODOLOGIA

a

No que diz respeito a metodologia, esta trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja
finalidade é reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo,
contribuindo para o aprofundamento da problemética em estudo. Apresenta-se como uma
possibilidade de sintese de determinado assunto, além de enunciar lacunas do conhecimento que
necessitam de ser preenchidas com novos estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais no que se refere a uma particular area
de estudo. Sendo valioso para a area de enfermagem, pois muitas vezes os profissionais ndo
dispdem de tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel (Mendes et
al., 2008).

A revisao integrativa da literatura permite a combinacdo de diversas metodologias, por exemplo
experimental e ndo experimental, tendo o potencial de utilidade na pratica baseada na evidéncia. E
de referir que neste tipo de reviséo, a possibilidade de inclusdo de multiplos estudos com diversos
tipos de métodos de investigacéo tem o potencial de aumentar a profundidade e a abrangéncia das
conclusdes da revisdo, contribuindo para um retrato compreensivo da tematica ou tépico de
interesse e ainda, com a multiplicidade de finalidades deste método, proporcionando o delinear de
um quadro completo de conceitos complexos ou identificar problemas relativos aos cuidados de

salde relevantes para a pratica de enfermagem (Néné & Siqueira, 2022).

Os mesmos autores referem que as etapas e os procedimentos da revisao integrativa da literatura
estdo propostos de forma diferente por diversos autores de referéncia, no entanto, podemos
identificar como etapas as seguintes: identificacdo da probleméatica, pesquisa de literatura,
avaliacao dos resultados da pesquisa realizada, analise e avaliacao dos resultados da pesquisa e

apresentacao dos resultados.

Y

Assim, a revisao integrativa da literatura diz respeito a constru¢cdo de uma analise ampla da
literatura, que permite a inclusdo simultdnea de estudos quantitativos experimentais, n&o
experimentais e de estudos qualitativos e mistos, no sentido de se poder ter um melhor
entendimento do tépico a analisar, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados da

pesquisa, assim como para as reflexdes que estéo relacionadas com estudos futuros.

No entanto, este tipo de revisdo ndo possui uma metodologia capaz de responder quantitativamente
a determinadas questfes, por nao viabilizar procedimentos quantitativamente a determinadas

questdes, por ndo viabilizar procedimentos ou critérios usados na avaliacdo e selecdo dos
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trabalhos. E assim, uma revisdo qualitativa que fornece sinteses narrativas, compreensivas de

informacéo publicada anteriormente (Vilelas, 2020).

De forma a proceder a analise do conhecimento cientifico mais atual sobre o tema, foi utilizada a
mnemonica PCC, Problema, Conceito e Contexto, para a formulacédo da questédo de investigacéo e
a definicdo de critérios de exclusao e inclusdo de estudos primérios, com efeitos na constituicdo da
populacao alvo. A estratégia PCC € uma mnemonica que ajuda na identificagdo dos tépicos chave
(Sanches et al., 2018).

Partindo dos pressupostos teoricos formulou-se a seguinte questdo: Quais sao as intervengdes
dirigidas a enfermeiros de salde escolar na area da DM1? Em que P diz respeito enfermeiros, C

estd relacionado pela intervencéo e pela DM1 e, por fim o C é o contexto escolar.

ApoOs a realizagdo da questdo de investigacao, definiram-se como critérios de incluséo: estudos de
acesso aberto, estudos centrados na tematica da DM1, estudos cujos participantes sejam
enfermeiros (as), estudos cientificos de natureza quantitativa ou qualitativa, estudo publicados no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Por outro lado, os critérios de exclusdo sdo os
estudos sem carater cientifico ou com uma metodologia pouco clara e, estudos que em outras

linguas que nao o inglés, portugués ou espanhol.

Utilizando a plataforma EBSCOhost, a pesquisa decorreu em Leiria a 10 de janeiro de 2023 pelas
17h04, com um friso cronoldgico de 11 anos, de janeiro de 2011 a dezembro de 2022, usando a
bases de dados: CINAHL complete e a MEDLINE complete. Apés a triagem, a primeira sele¢éo dos
artigos foi feita pela leitura do titulo seguida da andlise dos resumos e na integra, sendo excluidos

aqueles que ndo apresentavam relagdo com a tematica.

De acordo com o cruzamento dos descritores, abaixo mencionados na tabela 12, e usando a
hierarquia Nursing Intervention, Diabetes Mellitus type 1 e School Health, foram obtidos 2 artigos,
gue apis a leitura dos titulos e resumos de ambos e aplicando os critérios de inclusdo/excluséo,
obtemos 1 artigo que se enquadrava nos critérios de inclusdo. No que diz respeito aos operadores

boleanos foram utilizados os descritores MeSH terms com o operador AND.

Tabela 12- Descritores

Descritor N° de artigos encontrados
Nursing intervention 25,362

Diabetes Mellitus Type 1 113,573

School Health 51,604

Nursing intervention + Diabetes Mellitus Type 1 + School | 2

Health
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Complementando o conhecimento cientifico das bases de dados pela tematica em evidéncia,
considera-se importante o recurso a outras publicac@es, entendido como “Literatura cinzenta” que
se caracteriza por ser um conjunto de publica¢des, que pelo seu caracter efémero, passam quer ao
circuito dos documentos oficiais, quer ao da comercializacdo que leva a que sejam de dificil
localizacdo, nesta categoria podemos incluir dissertacdes de mestrado, relatorios de estagio, entre
outros (Universidade de Lisboa, s.d.).

Para sintese e analise do material foram realizados os seguintes procedimentos: leitura formativa
ou exploratoria, que constitui na leitura do material para saber do que se tratavam os artigos, leitura
seletiva, que se preocupou com a descricdo e selecdo do material quanto a sua relevancia para o
estudo; leitura critica e reflexiva que buscou por meio dos dados a construcdo dos resultados
encontrados (Minayo, 2007).

No que diz respeito as palavras-chaves e descritores, as mesmas estdo descritas no quadro 3

abaixo mencionado:

Quadro 3- Palavras chave, key-words e MeSH terms

Palavras-chave Key-words MeSH Terms
Intervencdes de Enfermagem Nursing Interventions Nursing Interventions
Diabetes Tipo 1 Diabetes Type 1 Diabetes Type 1
School health School Health School Health

Desta forma, a procura nas bases de dados e 0 processo de inclusdo dos artigos encontrados
apresentam-se ilustrados na figura 8, segundo as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flow diagram (Mother, Liberatin, Tetzlaf &
Altman, 2009).
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Artigos excluidos pelo texto ndo

disponivel na integra (n=0)

Inclusao

Artigos incluidos na revisao (n=1)

Uma abordagem organizada é fundamental para analisar os estudos e, desta forma este sera de

caracter descritivo, pontuando as questdes relevantes sobre o tem categorizado e sumarizando os

resultados.

5.3. RESULTADOS

A pesquisa de estudos foi dificultada pela existéncia de apenas um artigo presente na plataforma

EBSCOhost que fosse adequada a nossa pesquisa. Evidenciando assim, a pouca literatura

existente sobre a tematica, o que implica futuramente se investir na area.
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A relacdo do estudo de relevancia para a teméatica serd discutida com os documentos enunciados

pela literatura cinzenta, dando enfase ao tema.

Foi elaborada uma ficha de leitura onde 0 mesmo é apresentado com base nos seguintes
parametros: titulo, idioma, base de dados, autor e filiagdo, palavras-chave, objetivo, pais de

publicacéo e ano (Quadro 4).

Quadro 4- Identificagédo do artigo cientifico

Titulo Diabetes Management at School:
Application of the Healthy Learner
Model

Idioma Inglés

Base de dados CINAHL Complete

Autor e Filiacdo Nichole Bobo, RN, MSN, Tara Kaup,

RN, MSN, LSN, CDE, A-EC, Patricia
McCarty, RN BSN, NCSN & Jessie
Parker Carlson, MSW, LISW

Palavras-chave Doencas cronicas, diabetes,
melhores praticas/diretrizes, gestédo
de caso, mentoria,
desenvolvimento/avaliagdo do
programa, pratica baseada em
evidéncia, papel de
promocgao/desenvolvimento .

Objetivo Aplicar o Healthy Learner Model e
perceber o impacte da sua aplicagéo

Populacao alvo Enfermeiros escolares e enfermeiros
de recursos da DM

Pais de publicacao Estados Unidos da América

Ano 2011

De acordo com Souza et al. (2010), nas revisdes integrativas da literatura a experiéncia clinica do
pesquisador ird contribuir na apuracao da validade dos métodos e dos resultados, além de auxiliar
na determinacdo da sua utilidade na pratica. A pratica baseada na evidéncia focaliza-se nos
sistemas de classificacdo de evidéncias caracterizados de forma hierarquica. Para ajudar na escola
da melhor evidéncia possivel pode propor-se uma hierarquia das evidéncias segundo o
delineamento da pesquisa, sendo um dos itens a serem analisados nesta fase. Desta forma, o artigo
acima referido enquadra-se no nivel 4: “evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou

com abordagem qualitativa.

Entre as evidéncias referentes ao publico-alvo do modelo, verificAmos que se distinguem dois

grupos diferentes: os enfermeiros escolares e 0s enfermeiros de recursos.

Reportando-nos a pergunta de investigagao, “Quais sao as intervengdes de enfermagem dirigidas

a enfermeiros de salude escolar na area da DM1?”, de acordo com o artigo abordado as
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intervencdes sdo as seguintes: promover atividades de detecado de casos para identificar alunos em
condicbes crénicas, que de outra forma poderiam passar despercebidos; gestdo dos casos de
alunos com dificuldades financeiras e sem seguro ou de familias em risco; desenvolvimento de
planos individuais de salude e de emergéncia para os alunos; delegacdo de cuidados a agentes
educativos ndo licenciados com base num planeamento e monitorizacdo de cada aluno;
participacdo em atividades de educacéo especial, incluindo avaliagdo, planeamento e prestacéo de
servicos de enfermagem; elaboracdo de documentacédo para servicos de salude com relevo para o
reembolso financeiro em cuidados prestados aos alunos com dificuldades monetérias; envolver os
pais/cuidadores dos alunos com doencas crénicas nas decisdes que afetam a sua atividade na

escola; criar mecanismos passiveis para troca de informaces pertinente a doenca crénica do aluno.

5.4. DISCUSSAO

Constatamos que o apoio facultado pela rede de apoio a criangca em contexto escolar é
determinante, principalmente no que diz respeito a questdes relacionadas com a salde e a vivéncia
saudavel de processos de doenga, ndo obstante, estes sistemas de apoio também podem
necessitar de intervengdo, nomeadamente nos cuidados de enfermagem, com o objetivo da sua

capacitacao.

As necessidades de cuidados de saude de criangas e jovens com DM1 incluem uma atencéo
especial diaria a propria doenga bem como a resolucdo de possiveis situacdes de emergéncia. E,
para aumentar a independéncia e autonomia das criancas/jovens, a comunicacdo entre 0s
prestadores de cuidados e enfermeiros da salde escolar é essencial. A familia apresenta-se como

um elo fundamental na ligagéo da crianca/jovem a comunidade escolar (Bobo et al., 2011).

Para a formagéo dos docentes e ndo docentes, é necessério que os enfermeiros da SE detenham
uma formacdo avancada, para responder as necessidades dos mesmos que, posteriormente,
intervém com os alunos em situa¢des do quotidiano da sua permanéncia na escola relativamente a
DM1 ou, em situacdes mais urgentes. Como tal, necessitam de ser treinados para possiveis

intervengdes aos alunos.

Como tal, foi pertinente apresentar um estudo, referido por Bobo et al. (2011), que nos faz alusédo a
existéncia de um programa nos Estados Unidos da América, que tem como finalidade capacitar os
enfermeiros de salde escolar para que estes sejam capazes de auxiliar os alunos e de se

envolverem com a sua doenca.

De acordo com 0os mesmos autores, € feita a referéncia a um modelo, o Healthy Learner Model, que
forneceu uma estrutura para eliminar a abordagem atual de coordenacédo/gest&do no que diz respeito

a DM1 nas escolas, substituindo-a por uma abordagem consistente e baseada em evidéncias.
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O estudo refere gue uma enfermeira de recursos da DM forneceu apoio a outra enfermeira escolar
para que esta pudesse articular da melhor maneira a comunidade, a escola e a familia das criancas.
Sendo que a Associacdo Nacional de Enfermagem, foi financiada por um acordo cooperativo do
Centro de controlo e prevencdo de doencas, aplicando o programa em cinco locais distintos. O
programa denomina-se de MAP, Managing and preventing diabetes and weight gain. Sabendo que
0 modelo Healthy Learner Model serviu de estrutura ao programa MAP, o modelo descrito neste
artigo foi apenas em dois locais, nédo tendo desta forma o resultado dos outros trés locais. O modelo
foi utilizado para melhorar a capacidade dos enfermeiros escolares em adquirirem nocas

competéncias e cuidados mais eficazes aos alunos com DML1.

Os dados atuais do estudo SEARCH (SEARCH for diabetes in youth study group), mostram uma
tendéncia de aumento de estudantes recém-diagnosticados com DML1 entre os 0 e 0s 4 anos, o0 que
implica que a comunidade escolar esteja preparada para receber alunos com este tipo de doencas
cronicas (Bobo et al., 2011).

E referido também que durante a implementacdo do programa MAP, os enfermeiros escolares de
um dos locais de estudo, receberam uma média de 2,9 visitas diarias de alunos do ensino basico
com DM1. Fazendo referéncia as intervencdes diarias que a crianca/jovem deve fazer,
nomeadamente, contagem de hidratos de carbono, administrar insulina, controlo da glicémia,
sabemos que existe uma probabilidade de a qualquer momento o aluno poder ter uma hipoglicémia

e necessidade de administracdo do glucagon (Bobo et al., 2011).

Desta forma, € imperativo que face a necessidade identificada, existam sessfes de formacao para
os professores e auxiliares, onde seja explicada a administracdo do glucagon numa situagéo de
hipoglicémia severa; uma presenca mais continuada dos enfermeiros de SE nas comunidades

escolares, e uma melhor articulacdo entre a escola e a familia dos alunos.

Na mesma linha raciocinio, o PNSE (2015) indica que na comunidade escolar devam existir
condicbes favoraveis a aprendizagem de todas as criangas/jovens, apoiando as mesmas em casos
de necessidades de saude especiais, como € o caso da DM1. Um bom ambiente fisico e social

promove o equilibrio e o0 bem-estar.

De acordo com o PNSE (2015), a educacao e a saude, em articulacdo com a familia, devem
identificar as necessidades especiais de cada criancal/jovem e sinaliza-la de forma a proporcionar-
Ilhe apoio continuado e promovendo articulagdo entre todos os intervenientes no processo de

aprendizagem, prevenindo precocemente os fendmenos de estigmatiza¢cdo ou mesmo de excluséo.

A importancia da identificacdo dos sinais e sintomas da hipoglicémia € importante para atuar
atempadamente evitando situacdes de risco para as criangas/jovens, no entanto, nem sempre €
possivel atuar eficazmente pelos mais variados motivos, mas nestas situagdes é fundamental que

a equipa escolar atue administrando o glucagon.
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Bobo et al. (2011) elucidam-nos acerca da importancia das competéncias de enfermagem, na
importancia da elaboracdo de um plano individualizado de controlo da DM1 do respetivo aluno,
incluindo as unidades de insulina, a contagem dos hidratos de carbono, as variaveis que podem
afetar o controlo da glicose no sangue e, se for portador, explicar o modo de funcionamento das
bombas de insulina. Torna-se parecido ao PSI que temos preconizado na Orientacdo 006/2016 pela
DGS, em Portugal.

O grande propdsito do programa MAP é atender as necessidades dos enfermeiros que trabalhem
em contexto escolar no tratamento e atuagéo na DM1.

A crescente prevaléncia de doencas crénicas (Bobo et al., 2011), levou a comunidade médica a
reconhecer a necessidade de uma abordagem ao atendimento destas doencas. Assim sendo, surge
0 Healthy Learner Model, sendo proposto como um modelo abrangente de cuidados a doencas
cronicas no sentido de orientar servicos de salde em articulacdo com as escolas para

criancas/jovens com algum tipo de doenca cronica.

Este modelo inclui sete elementos chave: a lideranga, pratica baseada na evidéncia, capacitagéo,
enfermeiros de recursos para doengas cronicas, aluno saudavel, parcerias com a familia e parcerias
com prestadores de cuidados de salde. Uma vez que o programa MAP adota a estrutura deste
modelo, os elementos descritos acima fazem também parte do programa que foi projetado para

fornecer conhecimentos aprofundados, habilidades e competéncias aos enfermeiros escolares.

No que diz respeito a lideranca, esta € uma chave fundamental na implementacéo e manutengéo
do programa MAP. Foram realizadas entrevistas por telefone, com os administradores de
enfermagem em trés momentos diferentes durante o programa e forneceram informacdes sobre a

implementacéo e impacto do programa na perspetiva do enfermeiro lider.

Relativamente a pratica baseada na evidéncia, foram realizadas pesquisas online com os
enfermeiros escolares que participaram no programa, quatro vezes durante o programa de 5 anos
(maio de 2007, janeiro de 2008, outubro de 2008 e abril de 2009). As taxas de respostas num dos
locais, chamemos-lhe local A foi de 77% para 100% (n=20 para n=29). Por outro lado, no que diz
respeito ao local B, a taxa de resposta dos enfermeiros comecou em 33% e aumentou cada ano
(n=12 para n=66). Tanto para o local A como o local B, mais de 90% dos enfermeiros que
responderam as pesquisas indicaram que o conhecimento e as habilidades foram aprimorados
como resultado da aquisicdo de competéncias que receberam levando a uma mudanca na pratica
(Bobo et al., 2011).

No estudo em questéo é apresentada uma tabela com os locais (A e B), 0s meses e anos e as
afirmacgdes que sdo enviadas aos enfermeiros: 0 meu conhecimento sobre a gestdo da diabetes
dos alunos aumentou como resultado das formagfes que recebi?; as minhas competéncias em lidar

com alunos com diabetes sdo mais adequadas como resultado das formacdes que recebi?; a minha
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pratica como enfermeiro mudou como resultado do que aprendi nas formacdes?; utilizo os
formularios da gestdo da diabetes para gerir os cuidados dos alunos com diabetes?; os formularios
de controlo da diabetes melhoraram a minha capacidade de gerir o cuidado dos alunos com
diabetes?. Ao longo dos anos, a percentagem foi aumentando, e em abril de 2009 em quase todas

as questdes a percentagem de respostas aproximou-se de 100%.

Relativamente a “construcdo” da capacitacdo, comecou com uma formacdo, de 8 horas, de
capacitacdo e aprendizagem de novas capacidades e competéncias para intervir em alunos com
DM1. Todos os enfermeiros escolares dos locais A e B foram convidados a participar na formacéo,

no entanto os enfermeiros que ingressam no programa deviam participar na formacao.

No mesmo estudo, outro dos elementos chave referidos sdo os enfermeiros de recursos para as
doencas crénicas que sao vistos como elos fundamentais do programa MAP, sendo referidos pelos
enfermeiros escolares como imprescindiveis para a aquisicdo de novas praticas e adequacao das
gue ja existem. Fazendo referéncia ao aluno saudavel, como elemento também referido como
chave, pois quanto mais formacdo os enfermeiros escolares possuirem melhores cuidados seréo
prestados aos alunos, obtendo-se ganhos em saude. Por fim, as parcerias com os familiares e os
prestadores de cuidados sao, igualmente, importantes pois os enfermeiros de recursos dao
formacgéo aos enfermeiros escolares que por sua vez, sdo o elo de ligagdo da comunidade escolar,

com os alunos e as suas familias.

O objetivo desta ligacao sera, de acordo com o mesmo estudo, que os enfermeiros escolares tornem
clara a linha de comunicacdo entre as familias e os mesmos, mostrando-se disponiveis para

quaisquer duvidas ou preocupacdes.

E de salientar, que para avaliagdo do conhecimento e implementacdo das técnicas que tinham
aprendido na formacao dos enfermeiros escolares e de recurso, foi realizado um questionario as
familias dos alunos com DML1. Este questionario era o seguinte: recebeu apoio do enfermeiro
escolar na gestdo da diabetes durante o Ultimo semestre?; que tipo de apoio recebeu dos
enfermeiros de recursos (estavam redigidas algumas afirmacfes). Constatou-se que a maioria das
familias de ambos os locais, achavam que as necessidades dos educandos estavam a ser

cumpridas, assim como o apoio que |Ihes era fornecido.

Concluimos deste estudo que, o programa MAP apoiou o desenvolvimento do papel do enfermeiro
especializado na diabetes, que por sua vez, formou o enfermeiro escolar através do Healthy Learner
Model. Os enfermeiros escolares sentiram que as familias dos alunos sentiam mais confianca neles
para cuidarem das criangas/jovens com DM1 devido a formacao especializada que obtiveram. Ainda
€ importante referir que os enfermeiros escolares, alunos com DM1 e familias sao beneficiadas com

este programa, uma vez que os profissionais que participam na formacao relatam uma ligacédo direta
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entre 0 aumento da satisfacdo no trabalho e a confianca ao adquirir mais conhecimentos e

competéncias para fazer uma boa gestédo da diabetes na comunidade escolar (Bobo et al., 2011).

Todas as criancas/jovens devem sentir-se seguras ha comunidade escolar, sendo diminuido o

impacte da doenca no seu quatidiano.

Neste sentido, a problemética aponta a existéncia de varios problemas: de integracdo das crian¢as
com DM1 em contexto escolar; de desconhecimento e falta de cooperagdo dos professores e
assistentes operacionais; abuso verbal e ridicularizagcdo por parte dos colegas; os professores e

assistentes operacionais sentem-se incapazes de intervir e inseguros no que diz respeito a doenca.

E assim importante que a DM1 de uma crianca/jovem seja gerida de forma eficaz em ambientes
educacionais, a fim de garantir o controlo da glicémia, prevenindo complica¢des, como é o caso da
hipoglicémia.

Assim, apresentam-se de seguida as conclusfes da discussdao dos estudos apresentados

inicialmente para uma melhor compreensao da importancia da tematica estudada.

5.5. CONCLUSAO

A intervencdo do enfermeiro no cuidado a comunidade, com consequente transmissédo de
conhecimentos, relacdo terapéutica de ajuda e trabalho em equipa, centra-se na comunicagéo.
Neste processo partilham-se informacdes que séo capazes de influenciar individuos e comunidades

na promoc¢ao da saude e prevencéo da doencga (Machado et al., 2022).

A literatura apresentada, sendo escassa, permite-nos concluir que ainda existe muito trabalho a ser
feito na area, futuramente, implicando melhores condi¢bes para a adaptagédo destes alunos com

DM1 em contexto de escola.

Entendendo a intervengdo na DM1 como uma necessidade real e expressa pela comunidade, é
fundamental capacitar os enfermeiros de SE para que intervenham nas capacidades e habilidades
dos docentes e ndo docentes no apoio a gestédo da diabetes em contexto escolar: monitorizacdo da

glicémia, administracdo do glucagon, administracédo de insulina e atuacdo em casos de emergéncia.

As criangas e jovens adquirem progressivamente autonomia na gestdo da diabetes e ndo devem
ter qualquer impedimento na participacdo em atividades escolares, devendo ter uma integracéo

completa na vida normal da escola.

Assim, de acordo com a literatura apresentada, os enfermeiros da SE devem capacitar os docentes
e ndo docentes a estarem atentos a complexidade da doenca que é a DM1. Devem entender que
estes alunos devem comer regularmente durante o dia, ainda que durante as aulas, caso haja
necessidade ou, antes e logo apds ao exercicio fisico. E necessario que os funcionarios das

cantinas da escola tenham em atencéo as filas da hora de almoco, dando prioridade ao aluno com
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DM1 com o intuito de ndo estar mais horas sem se alimentar. Se, necessario a escola pode ter um
local apropriado para que o aluno administre insulina, respeitando a sua privacidade e

individualidade.

Entendemos que, € igualmente importante que os professores devam ser capazes de identificar os

sinais de hipoglicémia moderados a severos, intervindo sempre que necessario.

Todo este processo da capacitacdo dos docentes e ndo docentes s6 é possivel se os enfermeiros
da SE participarem na formacédo avancada que Ihes é destinada, dessa forma a literatura apontar
para o Projeto DARE+, desenvolvido no ACES PL e o Healthy Learner Model, nos Estados Unidos
da América, permitindo o desenvolvimento de novas competéncias e capacidades destes
enfermeiros na gestédo da diabetes em contexto escolar.

Assim, professores e auxiliares capacitados e despertos para a problemética, promovem a
integracdo do aluno na comunidade escolar, desconstruindo alguns habitos, como o aluno néo
poder comer em sala de aula. A intervencdo do enfermeiro de SE na escola, auxilia no
esclarecimento de davidas e no reforgo de algumas ideias chave na compreenséo da doenca, como
por exemplo os professores e auxiliares detetarem atempadamente o inicio de uma hipoglicémia e

atuar rapida e eficazmente prevenindo complicagdes.

Muitas vezes, a maioria dos alunos, se forem mais novos, ndo conseguem atingir as metas do
controlo da glicémia que s&o alvos importantes para ajudar a evitar complicagdes relacionadas com
a diabetes. Para todas as criangas e jovens, o ambiente escolar € um componente critico na sua
rotina diaria e € um ambiento no qual passam grande parte do tempo durante o ano letivo.
Consequentemente, a gestdo eficaz da diabetes na comunidade escolar promove 0 seu bom

controlo.

Apesar da importancia do ambiente escolar nas criangcas e jovens com DM1, had uma
surpreendentemente escassez de pesquisas como foi possivel constatar anteriormente com foco
nesta problematica. Percebe-se assim, que ainda existem muitas barreiras e desafios para as

criancas com essa condicdo em ambiente escolar.

Futuramente o que se pretende é a existéncia de mais pesquisas na area da problematica
apresentada, onde se reflita sobre a importancia do treinamento continuo e individualizado da
equipa escolar, incluindo também os enfermeiros da SE, pois também estes necessitam de mais
formacdes na area e atualizacdo de conhecimentos; um plano descritivo para o tratamento da
diabetes no contexto escolar desenvolvido pelo profissional de saude, podemos fazer referéncia a
existéncia de um PSI para cada aluno com necessidades educativas especiais, nomeadamente a
DML1.
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Uma éarea de desafio continuo dentro do ambiente escolar é a recomendacdo de treinar outros
profissionais a atuar em situacdes de emergéncia. Embora as organizacdes apontem para que
exista um enfermeiro responsavel por uma escola, podendo der denominado como interlocutor de
saude, conceito definido anteriormente, a maioria também defende que os funcionarios da escola
também devem ser capacitados pelos enfermeiros de SE para conduzir ao supervisionamento de

tarefas relacionadas com a diabetes.

Por fim, na aquisicdo de competéncias por parte dos enfermeiros de SE nas formacgdes avancadas
e, posteriormente na capacitacdo dos docentes e ndo docentes, comunicar entre todos
assertivamente assegura eficacia e eficiéncia na transmissao da informacdo. A falta desta
assertividade pode gerar conflitos e perda primordial de informacéo, podendo colocar em causa o
processo de cuidados. Comunicar assertivamente implica a responsabilidade pelas acdes tomadas,
0 respeito pelas opg¢des e pontos de vista dos restantes, clareza no uso das palavras e saber escutar
(Machado et al., 2022).

5.6. IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

A continuidade das formag¢des avancadas para os enfermeiros de SE promovem seguranga aos
professores e auxiliares na gestdo da diabetes das criangas e jovens em contexto escolar, que
consequentemente dao confianga aos alunos ao saberem atuar em situagfes de emergéncia. A
comunicacgéo regular dos enfermeiros de SE com os docentes e ndo docentes sobre a gestéo da

diabetes é vista como algo benéfico entre ambos.

Melhorar a saude e a qualidade de vida, mais do que capacitar as pessoas e as comunidades para

agir, implica reconhecer as suas competéncias e potencialidades e facilitar as suas escolhas.

A inovagdo tecnologica fez emergir uma nova sociedade do conhecimento. O aumento da
longevidade da populagdo conduziu a necessidade de promover dinamicas de aproximacao nas

relagdes intergeracionais.

O fortalecimento da colaboracédo geral entre a equipa escolar e os profissionais de satde mostram
beneficios imediatos na forma como as criancas/jovens vém a escola e a sua integracao, sentindo-

se seguros e com profissionais que tém conhecimentos aprofundados acerca da sua situagao.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

O presente relatorio de Mestrado possibilitou expor toda a jornada de desenvolvimento de
atividades e competéncias fomentando uma retrospetiva de caracter essencialmente critico e
reflexivo acerca da importancia da implementacado de projetos ou programas alicercados na

tematica da DM1 em contexto escolar.

A avaliacdo destes projetos e programas em enfermagem permitem o processo de melhoria
continua no que diz respeito a qualidade dos cuidados, favorecendo assim futuras tomadas

de decisdo devidamente fundamentadas e mais seguras por parte dos EESCSP.

O aumento de criangas e jovens com DM1 é notavel ndo s6 na Europa, mas em todo o mundo
como se mostrou anteriormente, tornando-a numa das doencgas cronicas que se torna mais
frequente na infancia. As criancas e os jovens necessitam de inje¢cfes de insulina diarias, de
uma regularizacdo continua da glicose capilar e a manutencéo de estilos de vida saudaveis,
de maneira que permitam uma maior qualidade de vida, assim como evitar o aparecimento de
hipoglicémias graves ou severas que possam originar complica¢des crénicas com impacte no

desenvolvimento cognitivo das mesmas.

A comunidade escolar € o local onde as criancas/jovens estdo grande parte do seu tempo
diario, e, por isso, assume um papel importante na sua integracao e torna-se responsavel pelo
seu bem-estar, pois todos os alunos tém o direito a salde e a educacao devendo ter a
oportunidade de frequentar uma escola que promova a sua saude (PNSE, 2015). O que
significa que os docentes e ndo docentes devem estar alertados para reconhecerem e
identificarem situagcfes de cuidados especiais e de situagbes adversas em criangcas com
necessidades educativas especiais, como acontece com 0s alunos com DM1. Assim, para
que os agentes educativos possam reconhecer esses sinais de alerta é necessario que 0s
Enfermeiros de SE sejam identificados e capacitados, através da formagédo avancada, para
gue possam instruir os professores e auxiliares de educacdo a agirem em conformidade

gquando sao identificados sinais ou sintomas de alerta num aluno com DML1.

Neste contexto, ao EESCSP incumbe-se um papel de grande importancia, pois define-se por
ser um profissional de saude de exceléncia, detentor de competéncias, em que lhe € possivel
assegurar as necessidades das comunidades/individuos ao mais alto nivel, partindo de uma

avaliacdo multicausal dos problemas predominantes ao nivel da saude.

Partindo do diagndstico realizado no primeiro estagio, na USP PL, foram identificadas as
necessidades dos Enfermeiros de SE: auséncia de formacgéo no projeto DARE+, desta forma
foram planeadas intervencdes de enfermagem especificas tendo em conta os diagnésticos de

enfermagem baseados no modelo sistémico de Betty Neuman e, suportadas pela melhor
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evidéncia cientifica através da revisdo da literatura inicial no ponto 4 e, na revisao integrativa

da literatura apresentada no ponto 5 deste relatorio.

A revisao integrativa da literatura € um método que permite a sintese do conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade dos resultados dos estudos que séo significativos para a
pratica, constituindo assim um instrumento da pratica baseada na evidéncia, que se
caracteriza por uma abordagem que faz alusdo aos cuidados clinicos e ao ensino

fundamentado no conhecimento e ainda na qualidade da evidéncia (Néné & Siqueira, 2022).

Foi mobilizado o modelo sistémico de Betty Neuman por se revelar ser um modelo de grande
utiidade em intervencao comunitaria, pois avalia a pessoa, comunidade ou grupo com uma
visdo holistica que estéa constantemente em interacdo com o ambiente que a rodeia, sendo

facilmente perturbado e desequilibrado por stressores (Neuman, 1995).

Continuando a linha de raciocinio, a formacao dos Enfermeiros de SE foi entendida como uma
prioridade, pois a falta de formacdo condiciona o desempenho dos mesmos junto da
comunidade escolar. E, os enfermeiros sao os profissionais de saide com mais habilidades
e competéncias diferenciadas para promover a saude no meio escolar, pois potencializam

capacidades de cooperacdo e de comunicagao.

Através da metodologia do PS foi elaborado o diagnostico de situacdo partindo da
necessidade de formacado dos profissionais através do ACES PL, em que foram identificados
os Enfermeiros de SE que pretendiam realizar a formagéo avangada do projeto DARE+, no
entanto apenas 15 se inscreveram na formacéo. Estas questdes estao forcosamente ligadas
a caréncia de recursos humanos nas respetivas unidades, USP PL e UCC’s. Uma vez que,
para que o racio seja mais ou menos mantido, ndo se podem deslocar todos os enfermeiros
a formacdao, pois é necessério que os restantes permane¢am nas unidades para dar resposta

a carteira basica de servicos.

Destaca-se que através do Manual Orientador dos Planos Locais de Saude (2017), foi
realizada a priorizacéo dos problemas do ACES PL, em que a DM e obesidade apresentam-
se em segundo lugar na matriz de priorizacao, logo intervir nesta area seria prioritario. Aliando
a necessidade de intervencao nos Enfermeiros das equipas de SE ja identificadas com a DM1,
surge a importancia de integrar um projeto ja existente, o Projeto DARE+:apoio pelos

responsaveis escolares.

A partir das estratégias delineadas, a intervencao a comunidade ocorreu nos dias 24, 25 e 26
de outubro de 2022 com o intuito de formar os enfermeiros de SE na aplicagdo do projeto

DARE+ na comunidade escolar.
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ApoGs se ter definido as prioridades, selecionado as estratégias e objetivos, seguiu-se a
avaliacdo que nos permitiu determinar tudo aquilo que foi proposto inicialmente tendo em
consideracdo os objetivos delineados numa fase anterior. Desta forma, permitiu-se afirmar
gue ao longo dos dias da formac&o avancada se melhorou os conhecimentos dos Enfermeiros
de SE, independentemente da sua idade. A avaliacdo foi realizada com base na plataforma
de software estatistico IBM® SPSS STATISTICS, em que se extrairam tabelas para se

concluir acerca da importancia da intervencao planeada.

Concluiu-se que os conhecimentos que os Enfermeiros de SE obtiveram durante os trés dias
de formacao foram benéficos para a sua pratica clinica diaria, enquanto alocados a SE das

suas UF.

No que se refere as limitagdes e constrangimentos em relagdo a inscricdo na formagéo
avancgada esta relacionado com o facto de existir um nimero elevado de enfermeiros que atua
na comunidade escolar sem a formacdo do projeto DARE+. A inscricdo dos enfermeiros na
mesma implica que o servico nas UF fique assegurado na sua auséncia, impedindo assim a
deslocacao de todos os enfermeiros de SE a formacédo. Pelo que, propde-se como sugestéao

a existéncia de mais formacdes ao longo ano.

Na formacao propriamente dita, de acordo com os dados recolhidos aos Enfermeiros de SE
ap6s a mesma, solicitaram uniformemente a presenca de um elemento do Ministério da
Educacao, na &rea da educacgédo para a saude; testemunhos de criangas/jovens/docentes/nao
docentes na formacdo; atualizagdo da apresentacdo de diapositivos que os enfermeiros

apresentam nas escolas; operacionalizacéo do projeto DARE+ em todo o ACES PL.

Evidencia-se o desempenho pessoal como estudante e como profissional de saude, que
conhecedora das responsabilidades atuais e futuras, bem como dos conhecimentos e
competéncias, foi mobilizada toda a dedicacédo e esfor¢co para atingir as metas e objetivos

definidos.

De salientar que todo o percurso desenvolvido e adquirido sé foi exequivel pelo excelente

apoio das enfermeiras orientadoras e das professoras doutoras supervisora e co-orientadora.

O projeto fica, assim, sob a responsabilidade da USP PL, que ird dar continuidade ao mesmo
e avaliar o impacte a longo prazo das intervenc¢des dos enfermeiros de SE na comunidade

escolar.

No presente relatorio apresentou-se a reflexdo e analise acerca das competéncias adquiridas

ao longo de todo o processo, de forma fundamentada, fazendo-se clara a distincdo entre as
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competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EESCSP, referindo de que forma

foram desenvolvidas.

No decurso da elaboracdo do relatério demonstrou-se capacidade de integrar os
conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curriculares lecionadas no primeiro ano do
presente mestrado, atuando em conformidade com as responsabilidades éticas, profissionais

e sociais.

Fazendo alusdo a tudo o que foi desenvolvido e adquirido, considera-se que 0 projeto &
extremamente enriquecedor, do ponto de vista do conhecimento, pois a DM € uma doenca

complexa fazendo assim, desse percurso um amplo caminho de dedicagdo e aprendizagem.

Comprovou-se assim, que a formacdo dos Enfermeiros de SE é uma necessidade real e
sentida quer pelos profissionais, quer pelos agentes educativos, sendo fulcral para se garantir
uma resposta adequada as necessidades das criangas e jovens em contexto escolar,
concedendo-lhes assim uma vivéncia e adaptacdo saudavel no seu contexto com o menor

impacte possivel no seu desempenho.

Ambos os campos de estagio revelaram-se como uma elevada vantagem pelo enriquecimento
de partiha e de experiéncia que se destacou pela forma como contribuiu para
desenvolvimento da mestranda ndo sé enquanto profissional, mas também enquanto pessoa.
Através da aquisicdo de competéncias especificas, as atividades/agfes efetuadas permitiram
o aprofundamento de outras que estao relacionadas com a capacidade de analise, reflexao,

planeamento, comunicagéo e, trabalho em equipa.

Desta forma, conclui-se que a integracdo no projeto DARE+ foi um contributo de maior valor,
pois formam-se os enfermeiros de SE que atuam com criangas e jovens com DM1 em contexto
escolar que por sua vez, auxiliam os docentes e ndo docentes na integracdo do aluno com a

doenca permitindo-lhes identificar sinais de alerta e intervir atempadamente.

As aprendizagens constantes ao longo deste caminho iréo contribuir de maneira significativa
na qualidade do desempenho profissional, uma vez que, as competéncias adquiridas sao

mobilizadoras de novos saberes e motivadoras de processos diversificados e melhorados.

Por isso, o enfermeiro deve ser visto como um arquiteto de escolha, capaz de ajudar o
individuo/comunidade a escolher a melhor opgéo para si tendo em conta 0s seus interesses
individuais. Para isso, a utilizacdo de nudge (estimulos) com o objetivo de alterar o
comportamento dos individuos/comunidades de maneira calculavel, sem proibir nenhuma

escolha ou alterar os seus incentivos é uma estratégia a ser utilizada (Thaler & Sustein, 2018).
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O EE deverd aumentar o empoderamento comunitario, de modo a incutir na comunidade
alteracdes de comportamento, fornecendo Ihes informagdes, recomendacdes e alternativas/
escolhas possiveis; orientado para a melhoria da sua saude e ao mesmo tempo que
proporciona liberdade de escolha, aumentando assim a sua literacia. A arquitetura de escolha
e as técnicas nudge podem ser ferramentas importantes na promoc¢ao da salde no contexto

da relacéo terapéutica entre o Enfermeiro e o seu cliente.

A arquitetura de escolha pode constituir-se como um bom elemento concetual de suporte a
pratica clinica e em saude publica, ndo esquecendo 0s principios éticos e os direitos civicos

fundamentais.

Assim o EE, de acordo com as suas competéncias definidas e a utilizacdo de nudge, devem
capacitar os individuos/comunidades de forma mais aprofundada de maneira que a relagéo
Enfermeiro-cliente seja mais vantajosa na aquisicdo de novos comportamentos ou
promovendo adesédo a novos estilos de vida, beneficiando sempre a comunidade/cliente
(Thaler & Sustein, 2018).

Por todo o descrito, entende-se que se desenvolveu um crescimento pessoal e profissional,
espelhado neste documento, adquirindo novos alicerces e criando ramificagdes em diversas
areas do saber com o intuito de se atender as necessidades de uma comunidade/grupo, ndo
apenas numa perspetiva de reforco das linhas de defesa do grupo populacional, mas também

na melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados e na dignificacdo da profissao.
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LISTA DE SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS
ACES- Agrupamento de Centros de Saude

AS- Arnaldo Sampaio

DM- Diabetes Mellitus

Dr.- Doutor

ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados
EE- Enfermeiro Especialista

EESCSP- Enfermeiro Especialista de Saude Comunitaria e de Saude Publica
OE- Ordem dos Enfermeiros
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PL- Pinhal Litoral

SE- Saude Escolar

Sra.- Senhora

UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

UF- Unidades Funcionais
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio em Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica I,
apresenta-se a realizacdo de um projeto de aprendizagem que sera desenvolvido na Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) do Agrupamento de centros de saude do Pinhal Litoral
(ACES), Centro de Saude Doutor (Dr.) Arnaldo Sampaio (AS).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Comunitéria e de Saude
Pdblica integram, junto com as competéncias comuns, um conjunto de competéncias clinicas
especializadas (OE, 2011). O EE tendo em conta a “complexidade dos problemas de saude
(...) de determinada comunidade realiza o planeamento em saldde de acordo com as
diferentes etapas.” (Regulamento n°428/2018, p.19355).

A orientacdo dos ensinos clinicos é fundamental para assegurar um suporte sdlido e integral
na relacdo da supervisdo e que garanta a qualidade no processo de acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, para a constru¢do critico -

reflexiva e consolidacéo da nossa identidade profissional (Regulamento n°366/2018).

Os objetivos gerais do projeto de aprendizagem sao: “Desenvolver competéncias de
enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista
e desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de Saude

Comunitaria e de Saude Publica.” (Kraus et al., 2022, p.8).

No presente projeto apresentam-se as atividades propostas pela mestranda articulando-se as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista com as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista (EE) em Saude Comunitaria e de Saude Publica.

No apéndice | encontra-se o cronograma das atividades que serdo desenvolvidas na UCC
AS.

Desta forma, a evidéncia empirica corrobora o impacte positivo da especializacdo em
Enfermagem, identificando ganhos em saude para os clientes (melhoria dos indicadores de
saude), ganhos para as instituicdes (melhoria dos indicadores de gestédo e de eficiéncia) e
ainda para os proéprios profissionais (melhoria dos indices de satisfacéo e de retencao) (Lopes,
Gomes & Lobo, 2018).

A estrutura do projeto segue as componentes do objeto de aprendizagem, do resultado de
aprendizagem (Unidades de competéncia) e as respetivas atividades que sdo apresentadas
em forma de tabela. A identificacdo destas trés componentes sédo uma forma de desenvolver
0s objetivos ao longo de todo o estagio tendo como foco de intervengdo a comunidade e os
grupos da UCC AS do ACES.

Mafalda Santos 6 fevereiro, 2023
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O presente trabalho estd em consonancia com o guia das normas de elaboracao de trabalhos

da Escola Superior de Saude de Leiria.
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ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA Il

1- DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

1.1 COMPETENCIAS COMUNS

Tabela 1- Atividades desenvolvidas de acordo com as competéncias do Enfermeiro Especialista

(Continua)

OBJETO DE APRENDIZAGEM: Desenvolve o dominio da Responsabilidade

Profissional, Etica e Legal

Mafalda Santos

UNIDADES DE COMPETENCIA

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

Liderar de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo
ética na area de Saude
Comunitaria e de Salde Publica;

Avaliar o processo e 0s
resultados da tomada de
deciséo;

Promover a protegcdo dos
direitos humanos;

Gerir, na equipa, as préaticas de
cuidados fomentando a
seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Orientagéo da tomada de deciséo tendo em conta o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (DECRETO-LEI
NO 104/98);

Participacao na construcéo da tomada de decisdo em equipa, na
intervencéo para as comunidades vulneraveis;

Construcdo de estratégias de resolugdo ou melhoramento de
problemas em parceria com as comunidades e com 0s parceiros
comunitarios;

Selecao de intervencdes de Enfermagem adequadas ao utente
gue ingressa na Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI);

Promocéao do exercicio profissional de acordo com a deontologia
profissional, na equipa de enfermagem da UCC AS do ACES PL;

Realizacdo da prestacdo de cuidados aos utentes em domicilio,
respeitando a intimidade, privacidade e assegurando os Direitos
Humanos da pessoa;

Realizacdo de atividades em comunidades vulneraveis
respeitando a integridade e individualidade de cada pessoa;

Informacdo aos colegas da UCC AS quando outra area de
especialidade deva intervir;

Suscitacdo da reflexdo sobre os processos de tomada de
deciséo;

Identificagcdo da minha competéncia na &area de Saude
Comunitéria e de Salde Publica;

Participagdo em reunies de servico com a equipa de
Enfermagem para discussdo de intervengfes ja existentes e

respetivas avaliagdes dos resultados dessas intervenges;,

fevereiro, 2023
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OBJETO DE APRENDIZAGEM: Garante a Melhoria Continua da Qualidade

Mafalda Santos

ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA Il

UNIDADES DE COMPETENCIA

Mobilizar  conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade;

Orientar projetos institucionais
na area da qualidade;

Avaliar a qualidade das praticas
clinicas;

Planear programas de melhoria
continua;

Liderar programas de melhoria
continua;

Promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecao
dos individuos/ grupo;

Participar na gestéo do risco ao
nivel institucional e/ou de
unidades funcionais.

Participacdo em reunibes multidisciplinares para decisdo de
planos de intervencdo em ECCI de novos utentes;

Participacdo em reunibes com as respetivas Unidades
Funcionais (UF), em que seja vigente a articulagdo da UCC AS
com essas mesmas UF;

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Participagéo na definicdo de metas para a melhoria da qualidade
dos cuidados ao nivel organizacional;

Identificagdo de problemas que possam nédo estar a contribuir
para a continuidade dos cuidados de qualidade, formular objetivos
e perceber as suas causas;

Colaboracéo na realizagéo de atividades na area da qualidade e
em protocolos da qualidade com outras institui¢cdes;

Identificac&o da satisfag&o do utente como um elo fundamental &
melhoria continua da qualidade: respeitar as capacidades,
crengas, valores e desejos dos grupos e/ou pessoas;

Otimizacdo da rede de suporte destes utentes para o
desenvolvimento de novos projetos, implementagdo de projetos ja
existentes, mas nao implementados na UCC AS ou, continuar a
implementar Projetos ja existentes na UCC AS relacionadas com
a DM ou com Saude Escolar fazendo referéncia as criangas com
necessidades especiais;

Participagéo na elaboragéo do diagnoéstico de saide da UCC AS
juntamente com toda a equipa multidisciplinar da unidade;

Participacdo em reunides com os colaboradores na gestdo do
risco, nomeadamente os técnicos ambientais, no que diz respeito
aos cuidados a ter no inverno, com as casas € com as
comunidades mais vulneraveis e, puder intervir junto dessas
mesmas comunidades;

Identificagdo  precoce de problemas potenciais em
grupos/comunidades-alvo, definindo estratégias e intervencoes
antecipatorias;

Cooperacdo na organizagéo do trabalho, de forma a reduzir a

probabilidade de ocorréncia de erro humano, prevenindo
complicagdes: referindo para outros profissionais e/ou outros EE

fevereiro, 2023



PO LITECN ICO ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA B

OBJETO DE APRENDIZAGEM: Gere a gestdo dos cuidados

Mafalda Santos
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UNIDADES DE COMPETENCIA

Otimizar o processo de
cuidados ao nivel da tomada de
deciséo;

Supervisionar as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade;

Otimizar o trabalho da equipa
adequando o0s recursos as
necessidades de cuidados,

Adaptar o estilo de lideranca, do
local de trabalho, adequando -o
ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta
do grupo e dos individuos.

10

todas as situacdes problematicas que ndo sejam da competéncia
do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e de Saude
Publica (EESCSP);

Supervisionamento de atividades delegadas concretizando as
intervencdes de enfermagem;

Colaboracédo na elaboracdo de planos de emergéncia e de
catastrofe em articulagcdo com as UF do AS e da USP PL.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Colaboragcdo na formagdo avangcada no ambito do Projeto
DARE+: apoio pelos responsaveis escolares, com o intuito de
formar os Enfermeiros das equipas de Salde Escolar;

Referenciacao de utentes que estéo ingressados nas ECCI para
as respetivas UF;

Participagdo em reunibes familiares de utentes que ingressem
pela primeira vez na ECCI, entregando o manual de acolhimento;

Supervisionar tarefas que sejam delegadas ao(s) prestador(es)
de cuidado(s);

Avaliacdo da execucdo das tarefas delegadas aquando das
visitas domiciliarias;

Participacao em reunibes com a equipa de enfermagem em que
sejam discutidas a forma como as legislagcdes publicadas estédo
inerentes a prestagao de cuidados com vista a sua melhoria;

Colaboragcdo nas decisbes da equipa de Enfermagem e
multidisciplinar, enquanto mestranda;

Identificagcdo de quando deve “negociar com” ou “referenciar
para” outros prestadores de cuidados de saude;

Orientagdo da decisdo relativa as tarefas a delegar juntamente
com a equipa de Enfermagem;

Utilizacdo de uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais
como a instrugdo ou a demonstragao pratica das tarefas a delegar,
no caso das visitagcdes domiciliarias, dar exemplos tanto ao utente
como ao(s) prestador(es) de cuidado(s);

Percecdo dos diferentes papéis dos profissionais da equipa
multidisciplinar;

fevereiro, 2023
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OBJETO DE APRENDIZAGEM: Desenvolve as aprendizagens profissionais

1.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA Il

UNIDADES DE COMPETENCIA

Deter a consciéncia de si
enguanto pessoa e enfermeiro;

Gerir as
adaptabilidade
organizacional;

respostas de
individual e

Responsabilizar-se por ser
facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho;

Suportar a pratica clinica em
evidéncia cientifica;

Promover a formulagdo e
implementacdo de padrSes e
procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de
trabalho.

Implementacdo de estratégias positivas e adequadas ao bom
funcionamento e desempenho da equipa tanto de Enfermagem
como multidisciplinar, através do reforgo positivo;

Aplicagdo da legislacéo, politicas e procedimentos de gestédo de
cuidados. Implementacdo de métodos de organizagdo do trabalho
adequados

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Otimizacao do autoconhecimento para facilitar a identificacéo de
fatores que possam interferir no relacionamento com a pessoa
e/ou equipa multidisciplinar;

Participag@o em reunides com os diversos parceiros comunitarios
de projetos entendendo que a introdugédo de mudangas nos estilos
de vida, podem gerar conflitos na comunidade vulneravel;

Colaboragcdo com outros profissionais a fim de identificar
problemas e/ou necessidades sentidas pelas comunidades
vulneraveis e intervir;

Identificagdo de situacdes, reguladas pela OE, que sejam
consideradas objetores de consciéncia (OE, 2015);

Responsabilizagdo profissional pelos atos que se praticam;
Identificagéo de recursos e limites profissionais e pessoais;

Otimizagao de sentimentos e emog¢des em ordem a uma resposta
eficiente;

Atuacao como formador oportuno em contexto de trabalho;
Consciencializagéo da influéncia pessoal na relacdo profissional;
Otimizagao da congruéncia entre auto e heteropercep¢éo;

Orientagdo de sentimentos e emo¢des em ordem a uma resposta
eficiente;

Atuacdo eficaz sob pressao;

Tabela 2- Atividades desenvolvidas de acordo com as competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria e Salde Publica

(Continua)

Mafalda Santos
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OBJETO DE APRENDIZAGEM: Estabelece, com base na metodologia do Planeamento
em Saude, a avaliagcdo do estado de saude de uma comunidade.

Mafalda Santos
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UNIDADES
COMPETENCIA

DE

Proceder a elaboracédo
do diagndstico de saude
de uma comunidade com
vista a resolucdo dos
problemas identificados;

Estabelecer as
prioridades em saude de
uma comunidade;

Formular objetivos e
estratégias face a
priorizagéo das

necessidades em saude
estabelecidas;

Estabelecer programas e
projetos de intervengdo
com vista a resolucéo dos
problemas identificados;

Avaliar programas e
projetos de intervengdo
com vista a resolucéo dos
problemas identificados.

12

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Reuni&o com a Enfermeira Orientadora;
Integrag@o na UCC AS pela Enfermeira Orientadora;

Apresentagdo guiada as instalacdes da UCC AS: espago fisico,
profissionais, organizagéo e funcionamento;

Apresentacdo dos documentos que estdo vigentes ao bom
funcionamento da unidade e inerentes a prestagdo de cuidados:
Regulamento Interno, acolhimento do profissional de saide e/ou
estagiario, Estratégia Municipal para a Saude Leiria e Relatorio de
Atividades de 2021,

Reunido com a Enf® Orientadora e a Prof?® Supervisora para
apresentacao e discussao do presente Projeto de Aprendizagem;

Participagdo na elaboragdo do diagnéstico de saude as
comunidades/grupos abrangidas pela carteira de servicos da UCC AS;

Verificagédo critica dos programas de saude de d&mbito comunitario da
UCC AS, que contribuem para a consecucao dos objetivos dos Plano
Nacional de Saude 2021-2023;

Percegdo da articulagdo existente entre a UCC AS e as outras
entidades na comunidade;

Percecgéo da articulagdo existente entre as UF e a UCC AS;
Colaboragéo, cooperacédo e participagdo nos projetos e programas
desenvolvidos pela UCC AS em contextos de enfermagem comunitaria:
intervenc@o em grupos/comunidades vulneraveis;

Participacdo na implementacgdo do Projeto “Viver com a Diabetes”,;

Adequacédo do processo educativo ao grupo etério e nivel cultural;

Identificac&o e mobilizag&o da literatura de suporte sobre a temética
em estudo, no ambito da enfermagem comunitaria (consulta de
programas de saude, livros, etc.);

Elaboracdo de documento de melhorias na aplicagdo do Projeto
DARE+: apoio pelos responséaveis escolares;

fevereiro, 2023
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OBJETO DE APRENDIZAGEM: Contribui para o processo de capacitacao de grupos e

comunidades.

Mafalda Santos
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UNIDADES DE
COMPETENCIA
Liderar processos

comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e
comunidades na
consecucdo de projetos
de saude e ao exercicio
da cidadania;

Integrar, nos processos

de mobilizagao e
participagdo comunitéria,
conhecimentos de

diferentes disciplinas;

Proceder a gestdo da
informac&o em salde aos
grupos e comunidade.

UNIDADES DE
COMPETENCIA

Participar na
coordenacdo, promogao
implementagéo e
monitoriza¢ao das

atividades constantes dos

13

Elaboracdo de documento com o feedback Enfermeiros de SE
relativos a formacdo avancada do Projeto DARE+: apoio pelos
responsaveis escolares;

Reformulacdo das estratégias para a formagédo avangada com base
na variacao atingida;

Reflexao critica do trabalho desenvolvido e possibilidade de replicagéo
futura;

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Realizagdo de reunides com diversos parceiros com vista a
reformulagdo e atualizacdo do diagnéstico de Enfermagem e de
situacdo no que diz respeito ao Projeto DARE+: apoio pelos
responsaveis escolares;

Avaliacdo da implementacdo do Projeto DARE+: apoio pelos
responsaveis escolares através do tratamento de dados recolhidos nos
guestionarios pré e pos-teste;

Elaboracédo do plano de sessédo para uma sessao de educagéo para a
saude “+ Literacia, melhor saude”, a utentes do Centro de Dia da
Bajouca;

Realizacdo de pesquisas bibliograficas para fundamentar as
intervencdes e fundir conhecimentos lecionados na teoria com a
préatica;

Avaliacdo das entrevistas realizadas aos Enfermeiros da SE no
contexto da formagéao avancada: Criancas e Jovens com DM tipo 1 em
contexto escolar;

Avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude “+ Literacia, melhor
saude”,

Avaliagdo do conhecimento adquirido durante a sessdo “+ Literacia,
melhor saude”;

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Participagdo em programas da UCC AS, relativamente a sua
organizagéo, dinamizacéo e avalia¢éo;

Colaboracéo na dinamizag¢éo e implementagcdo das orientagbes da
ARS e do Ministério da Saude para as UF do ACES PL;

fevereiro, 2023
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OBJETO DE APRENDIZAGEM: Integra a coordenagdo dos Programas de Salde de
ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

OBJETO DE APRENDIZAGEM: Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de

ambito geodemografico

Mafalda Santos
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Programas de Saude
conducentes aos
objetivos do Plano
Nacional de Saude

UNIDADES DE
COMPETENCIA

Proceder a Vvigilancia
epidemiologica dos
fenémenos de saulde-
doenca que ocorrem
numa determinada area
geodemogréfica.

14

Observagdo critica do resultado das intervencdes produzidas no
ambito da participagé@o nos projetos da UCC AS.

ATIVIDADES/ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tratamento dos dados das entrevistas em base de dados.

N&o aplicavel ao estagio em UCC. A competéncia foi desenvolvida no
campo de estagio da USP PL.

fevereiro, 2023
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CONCLUSAO

A elaboracgéo do projeto de aprendizagem surge como um guia para o desenvolvimento das
competéncias desenvolvidas ao longo do presente trabalho.

Numa primeira instancia, a definicdo da area/objeto de aprendizagem, a definicdo dos
resultados de aprendizagem e das suas atividades permitem-nos, enquanto futuros EE, definir
objetivos e tracar metas que sejam alcangaveis e mensuraveis com o intuito de serem

aplicadas na nossa pratica diaria.

No entanto, deve entender-se por Projeto, uma proje¢édo daquilo que nos propomos a realizar,
podendo haver reformulacbes das atividades inicialmente propostas e/ou apresentacdo de
novas atividades, pois todo o processo do planeamento é volatil a tudo o que o rodeia.

A realizagdo deste projeto permitiu o desenvolvimento mais aprofundado sobre o
funcionamento e organizagdo da UCC onde foi realizado o estagio, assim como a reflexdo
sobre as atividades que foram importantes desenvolver para o desenvolvimento das

competéncias do EESCSP.

Por fim, de salientar que as atividades apresentadas podem sofrer alteragfes a medida que
0 estagio se vai desenvolvendo, sendo que podem também existir novas oportunidades de

aprendizagem que poderao ser incluidas nas tabelas que se apresentam.

Mafalda Santos 15 fevereiro, 2023
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APENDICE |- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PROPOSTAS



Pﬂ LITE[:N I BU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PROPOSTAS

ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA Il

2023
ANO 2022
MES | Out. Nov. Dez. jan. fev. mar.
31 |7 |14 |21 |28 |05 12|19 (26 |, (09|16 |23 |30 |01 os |13 |20 27 |o1 (06 13 20 27
a a |a |a |a |a |a |a |a | ‘o~la |a |[a |2 8 la |a |a 2 a B B @ @
ATIVIDADES SEMANA | 2 11 |18 |25 |30 | 09 | 16 | 23 | 30 13 |20 |27 |31 |03 |10 |17 |24 [28 |03 10 17 24 31

Reuniado e apresentacéo do servico com a Enf. Orientadora

Apresentagdo guiada as instalacbes da UCC AS: espaco fisico,
profissionais, organizacéo e funcionamento

Apresentagao dos documentos vigentes a UCC AS

Elaboragéo e entrega do Projeto de Aprendizagem

Reunido com a Enfé Orientadora e Prof* Supervisora

Pesquisa/consulta de documentagao e bibliografia de suporte

Participagdo na elaboragdo do diagn6stico de salde as
comunidades/grupos abrangidas pela carteira de servicos da UCC AS

Elaboracédo do plano de sessdo de educagdo para a saude “+ Literacia, Fé
melhor satde” a utentes do Centro de Dia da Bajouca ria
Participacdo na implementacé&o do Projeto “Viver com a Diabetes” dso
Elaborag&o do documento de melhorias na aplicagdo do Projeto DARE+: Na
apoio pelos responsaveis escolares tal

Elaboragdo de documento com o feedback Enfermeiros de SE relativos a
formac&o avancada do Projeto DARE+: apoio pelos responsaveis escolares

Avaliacdo da implementagdo do Projeto DARE+: apoio pelos responsaveis
escolares através do tratamento de dados recolhidos nos questionarios pré
e pbs-teste

Avaliagdo da sessdo de educagéo para a saude “+ Literacia, melhor saude”

Avaliacdo dos conhecimentos dos utentes do Centro de Dia acerca da
sessdo de educacao para a saude ““+ Literacia, melhor satide”

Avaliacéo das entrevistas realizadas aos Enfermeiros da SE no contexto da
formacao avancada: Criangas e Jovens com DM tipo 1 em contexto escolar

Participacao e implementacéo dos Projetos inerentes a UCC AS

Mafalda Santos

| fevereiro, 2023




PUII-'HEFANIBU e e ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA I
I]E DESA

| Elaboragéo do relatdrio final de projeto. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | ‘ |

Mafalda Santos | fevereiro, 2023



APENDICE II- PLANO DE SESSAO DOENCA CELIACA EM CONTEXTO ESCOLAR



PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
oe LEIRIA S

PLANO DE SESSAO DOENGA CELIACA EM CONTEXTO ESCOLAR

Tema Doenca Celiaca: cuidados em contexto escolar

Local/Duracéo Escola Secundaria do concelho, 30min

Objetivos Aumentar o conhecimento acerca da Doenca Celiaca

Populagéo Alvo Docentes e ndo docentes da Escola Secundaria do concelho

Formadores Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

Organizagéo Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

Atividades/ Métodos e Recursos
Dia Duragéo Contetdos Instrumentos Técnicas Didacticos/Materiais a
de Avaliagao Pedagdgicas Utilizar

Apresentagdo dos formadores e objetivo da sess&o; (2min)
Doenga Celiaca: significado (1min); EXpOSitivo; Computador;

Doenga Celiaca: sintomas (2min); Qualitativa? | Ativo; Projetor de Multimédia;

Doenga Celiaca: Tratamento (2min); . ~
] - ) Demonstrativo; Documentagéo.
Alimentos Permitidos (2min);
30/11/2022 30min Alimentos Perigosos (3min);
Alimentos Proibidos (3min);
Recomendagfes importantes (7min);
Evitar a contaminag&o (5min);
Concluséo da sessdo: (1min)

Avaliacédo final de satisfacao (2min).

Mafalda Santos | marco, 2023



APENDICE Ill- SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE, DOENGA CELIACA EM
CONTEXTO ESCOLAR PARA ALUNOS



POLITECNICO ESLOLA SUPEROR RELATORIO FINAL
DE

oe LEIRIA

SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE- DOENCA CELIACA EM CONTEXTO
ESCOLAR PARA ALUNOS

Emmsﬁmw o
] , ’
O que é a Doenga Celiaca?

Doenca Celiaca: cuidados
em contexto escolar

NARC

| MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNTARA -
AREA DE ENFERMAGEN DE SAUDE COMUNTARIA E DE SAUDE PUBLICA

Doenga Celiaca Doenga Celiaca

Por outro lado:
Doenga croénica, autoimune, que ocorre quando as pessoas
que sao vulneraveis ao gluten o ingerem, provocando diversas
reagdes no organismo;

E uma
proteina
presente no
Trigo, Centeio Associagdo Portuguesa de Celiacos (APC), (2022)

e Cevada KAPC | Qomaa APC, (202)

Doenca Celiaca, como podemos
proceder?

Doencga Celiaca — Tratamento

APC, (2022)

Mafalda Santos | margo, 2023



POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
0 SAUDE

A Alimentos |
Perigosos

0s alimentos com

Incluir o(a) aluno(a)
na festividade

’

10
Em casos de duvida néo h‘&x ‘
alimentos ou perguntar a0
Professor(a)! / G

: AN Importante saber que
¥y tentacdo de partihar [N

os utensilios usados

{ no corte ndo podem

ser partihados

Mafalda Santos

Perguntarem como
o(a) colega se sente

Nao trocarem
talheres

RELATORIO FINAL

Néo oferecerem
alimentos

Atengao nas horas
de refeicdo (com as
migalhas por ex.)

& Incluir sempre o(a)

@ aluno(a) em todos os

\ momentos de
convivio!

Respeitar os

colegas

¥

Criancas e jovens
felizes e incluidos!

margo, 2023



APENDICE IV- PLANO DE SESSAO DOENGCA CELIACA PARA DOCENTES E NAO
DOCENTES



RELATORIO FINAL

POLITECNICO | e s
oe LERIA | =

PLANO DE SESSAO DOENCA CELIACA PARA DOCENTES E NAO DOCENTES

Tema Doenca Celiaca: cuidados em contexto escolar

Local/Duracéo Escola Secundaria do concelho, 15min

Objetivos Aumentar o conhecimento acerca da Doenca Celiaca

Populagéo Alvo Alunos(as) da turma do 72ano da Escola Secundaria do concelho

Formadores Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

Organizagéo Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

Alimentos Perigosos (2min);
Alimentos Proibidos (2min);
Evitar a contaminac&o (3min);

Concluséo da sesséo: (1min)

Atividades/ Métodos e Recursos
Dia Duragéo Contetdos Instrumentos Técnicas Didacticos/Materiais a
de Avaliagao Pedagdgicas Utilizar
Apresentagdo dos formadores e objetivo da sessdo; (1min)
Doenca Celiaca: significado (1min); EXpOSitivo; Computador;
Doenga Celiaca: sintomas (1min); L . . S
¢ ( ) Qualitativa | Ativo; Projetor de Multimédia;
Doenga Celiaca: Tratamento (2min); . ~
] ) N ) Demonstrativo; Documentagao.
30/11/2022 15min Alimentos Permitidos (2min);

Mafalda Santos |

margo, 2023




APENDICE V- SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE - DOENGCA CELIACA EM
CONTEXTO ESCOLAR PARA DOCENTES E NAO DOCENTES



RELATORIO FINAL

PDL'TEBN'BU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE - DOENCA CELIACA EM CONTEXTO
ESCOLAR PARA DOCENTES E NAO DOCENTES

E;nlugsﬁmcu s
O que é a Doenga Celiaca?

Doenca Celiaca: cuidados
em contexto escolar

A

. Mestranda: Mafalda Santos
| NESTRADO EM ENFERMAGEM CONMUNTARIA -
AREA DE ENFERMAGEN DE SAUDE COMUNTARIA E DE SAUDE FUBLICA

Doenca Celiaca

Doeng¢a crénica, autoimune, que ocorre quando as pessoas
que sao vulneraveis ao gluten o ingerem, provocando diversas

reagcdes no organismo;

Conjunto de proteinas

vegetais presentes no
Asscciacdo Portuguesa de Celiacos (APC), (2022)

Trigo, Centeio
Cevada e malte.

Mafalda Santos margo, 2023



FULITEGNIG“ ESGI]LASUPERII]R RELATORIO FINAL
oe LEIRIA
| Dognga Ce A\ Y {
¥/ oenca elaga
/ / _G / - Doenga Cellaca\ Smtomas \
Por outro lado: \ [/ ,Dla'"e,a w0t "'
} . % e y 4 \ ‘
. Eliminaggo "§ Ointestino "Wy Organismo 'Cé"cas ab‘}ﬂ&l.f'sz 8 W\ |
W doGliten 4 regenera recupera 4 f'-VomItos ? S A W &
4 . F ,Desnuth. i 8 _‘.
* Aumento de peso msuﬁclente
+ Tristeza, irritabilidade;
+ Alteragdes da atengéo e concentragéo. i

// Alimentos Permlt{dos \

Frutqs Iegumes hortalicas;
T4 LeWe magru meio-gordo ou,gordo :_‘\

logurtes "a'“'a'“d““ f B S50 naturalmente isentos de
- : , Grga,’favas, lentihs, oja, envilhas;
O Unico tratamento eficaz ST AW SRR  gluten, por isso podem ser
/ 4 consiste numa dieta isenta de [ ¥ G oo eo*ioé‘nh i consumidos por pessoas com
gliten (DIG) para toda a vidal A :::can O a doenga celiaca
Azeite e dleos vegetais;
Agua, cha;
406, 122 Néctares, sumos de fruta natural; i)

¥ Alimentos Permmdos \ 4 J) AIimentos\I?rciiQ?dos

[ F 4 \
ﬁutqs/l;gumes hortaligas; Aveia “derivados sem dizer ‘isento de \\,:::

EN/. 14 \\
" Lelte magro kg ot}gordo J '\Fannhase derivados doscereﬂscommem ) = o
"Iogul‘les haturarsede ¥, o0t A (] ; ' Contém gliten na sua
J L B Sao naturalmente isentos de Pao (broa de milo, W’ a'ﬁ"'*’ﬂ de \ G
Gro, favas, Ienhlhas ewi,lhas;, ' _ bR ) Q) composicao. Devem e
Noz Améndoa, avels; gliten, por isso podem ser gL TN pastelaia; | l;?ehsooms .
/ ! . _ ' . Cereais de pequeno- moqo e ¥ podem ser substituidos
Came, pebe e 0vos; 4l consumidos por pessoas com
£ Vo ' [ urtecomcereaisebﬁ'mdeoe:eals; ;
Agicar,mel; ¢ A ! por equivalentes sem
il e a doenga celiaca Pizza, lasanha, rlo de chme fannneua e
Sal; ’ . alheira; then_
Azeite e 6leos vegetais; Pan::os delicias do mar, sopas e cremes
em po,
Agua, ché; Cones de gelado
Néctares, sumos de fruta natural; APC, (2022) BRC 2L

Mafalda Santos 1] margo, 2023



RELATORIO FINAL

POLITECNICD

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

oe LEIRIA
A Recomendacoes importan
Recomendagdes importantes ecomendagoes importantes
Se houver contato direto com o glten ou por A DC néo é contagiosa, por esse motivo ndo afetara outras
contaminagéo cruzada e surgirem sintomas, devem: criangas;

ADC néo é uma alergia, por isso ndo sofrera uma reagao
anafilatica;

A reagéo ao ingerir o gluten é variavel, podendo desenvolver
sintomas poucas horas ou dias ap6s a sua ingestao;

APC, (2022) APC, (2022)

Evitar a contaminacéao

Refeicoes confecionadas na escola

Armazenar os produtos sem gluten fechados e identificados acima dos
que contém gluten;

Lavar sempre as maos antes de preparar uma refeicao sem gluten ou
manipularem utensilios necessarios a confecao;

Sempre que nao seja possivel bancada Unica para a manipulagao/
confegdo dos produtos sem gluten, os mesmos devem ser preparados em
primeiro lugar numa bancada devidamente higienizada;

Nao confecionar alimentos com e sem gliten juntos. Retirar os
ingredientes com gltten no ato de servir ao celiaco nao elimina o
gl—u—tm; APC, (2022)

Evitar a contaminacao

Refeigoes confecionadas na escola

Néo partilhar utensilios quando sdo preparadas refeicées com e
sem gluten em simultaneo (ex.: panelas, travessas, talheres,
facas e tabuas de corte, escorredores, etc.);

Na realizagao de frituras, utilizar um 6leo somente destinado a
alimentos sem gluten, que nunca tenha sido usado para
alimentos com gluten;

Utilizar unidoses de manteiga, paté e cremes de barrar;

APC, (2022)

Mafalda Santos I margo, 2023



FULITEGNIG“ ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
oe LEIRIA e
| Evitar acontaminagéo ) Evitar a coﬁ{arﬁ‘inagéo s
f Em sala de aula \ "’\ \\\ \ f / ' . '5\* \\ \
'/ " Inrmr festantes [ i Comunicar a0 EE sobre .

professores da |4 auto estima proximos projetos que
turma e auxiliares do(a) { podem requerer alimentos
proximos aluno(a ou materiais alternativos

Lavar as maos Incentivar lavagem ; e
antes e depois do das maos do(a) 4 J——

: Se possivel supervisionar
Seu manuseamento ‘ aluno(a) com DC ofglr:?:er algumas das horas de refeigdo

(pode haver contaminagao por

" Perceber se 0s giz
contém gliten

alimentos

APC, (2022)

B Evitar a coﬁ(arﬁﬁgagéo cigs | (
&’: o Festas de aniversario e e‘elebraga;&_\'::_: \ '

/J

Avisar os '4 Alertar aluno(a) que
encarregados [ @ nao pode comer 0s
de educagdo alimentos com

antes £ glaten

O importante é estar alerta,
conhecer o(a) aluno(a),
promovendo a sua propria gestao
{  alimentar mas estar atento!

s34
SRS RS Alertar os
Perceber se 0 alunos a nédo
aluno(a) levou de terem a
casa alimentos tentagdo de gume

Importante saber que
os utensflios que sdo
usados no corte nao
podem ser partilhados

semelhantes, sem partilharem
glten os alimentos
com gluten

Mafalda Santos \% margo, 2023



APENDICE VI- DADOS DA CARACTERIZAGCAO DO NUMERO DE ENFERMEIROS DAS
UCC E DA USP PL



POLITECNICO | eso
oe LEIRIA

A SUPERIOR
DE

RELATORIO FINAL

DADOS DA CARACTERIZACAO DO NUMERO DE ENFERMEIROS DAS UCC E DA USP

PL

Tabela 13- Numero de enfermeiros das UCC e da USP PL

Unidade Total de N° de Enfermeiros | N° de Enfermeiros | N° de Enfermeiros

Funcional Enfermeiros na que realizam com formacé&o do que pretendem
Unidade Funcional | Salde Escolar Projeto DARE+ realizar a formagéo

DARE+

USP PL 9 5 6 9

UCC Dr. 8 8 0 8

Arnaldo

Sampaio

UCC Dr. Gorjao 6 6 0 6

Henriques

UCC Porto de 6 5 5 5

Mos

UCC Pombal 10 7 4 9

UCC Marinha 9 9 3 9

Grande

Mafalda Santos

margo, 2023



APENDICE VII- PLANO DE SESSAO DA VACINA DO VIRUS DA INFECAO HUMANA POR
MONKEYPOX



PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
oe LEIRIA S

PLANO DE SESSAO DA VACINA DO ViRUS DA INFEGAO HUMANA POR MONKEYPOX

PUL'TECNIGU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Plano de Sesséao

Tema Vacinagdo Monkeypox
Local/Duragdo Associacao de solidaridade, 15h30min-17h
Objetivos Incentivar a adeséo a vacinacgdo da infecdo humana por virus Monkeypox
Populagdo Alvo Utentes e profissionais da Associa¢do de solidariedade
Formadores Enfermeira da Unidade de Saude Publica, Colega de mestrado e Mafalda Santos
Organizagdo Enfermeira da Unidade de Saude Publica, Colega de mestrado e Mafalda Santos
Contelidos Atividades/ ) Recursos
Métodos el o
, . Instrumentos | _ | Didacticos/Materiais
Dia Duracao . _ | Tecnicas
de Avaliacédo o a
Pedagodgicas .
Utilizar

Mafalda Santos | marco, 2023



POLITECNICO | e

A SUPERIOR
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RELATORIO FINAL

oe LEIRIA e
Definir o que é a Infecdo Humana por Virus Monkeypox;
Definir meios de contagio; Expositivo; Computador;
Definir sintomas associados a doenca e diagnéstico; Qualitativa Ativo: Projetor de
1:30 H | Conhecer métodos de prevengdo e Multimedia;
19/1072022 controlo; Incentivar adesao a vacinacao. Demonstrativo. | Pocumentacao.
Mafalda Santos Il marco, 2023




APENDICE VIIl- SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE- VACINA DO VIRUS DA
INFECAO HUMANA POR MONKEYPOX



POLITECNICD
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

RELATORIO FINAL

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE- VACINA DO VIRUS DA INFECAO HUMANA

POR MONKEYPOX

OBJETIVOS:

o DEFINIR O QUE EAINFECCAO  HUMANAPOR VIRUS MONKEYPOX (VMPX)

o DEFINIR MEIOS DE CONTAGIO

o DEFINTR SINTOMAS ASSOCTADOS A DOENCAE DIAGNOSTICO

o CONHECER METODOS DE PREVENCAO E CONTROLO

o INCENTIVAR AADESAO A VACINACAO

< Mordedura ou arranhadura de animal infetado; :

CONTAGIO :

< Conlaclo com produlos de animais conlaminados
{por exemplo, tratamento de peles de animai).

< Manipulagio de animal infetado: i b
/l@ % . " |+ Contacto com ou consumo de carme de caga infetada;

% Contacte proximo, especialmente face-a-face sem
protegio adequada, e no comexto de relagdes que
impliquem contacto intima e prolongado ;

% Contacto com ohjetos contaminados por uma pessoa
infetada - (vestudrio, roupas de cama, atoalhados,

materiais, utensiios e objetos de usa pessoal);

ﬁ »
i < Contacto direto sem protegio adequada com lesdes
: dérmicas. exsudados, crostas e coutacto direto ou
3 - Indireto com fhidos corporais infeciosos .
R | DIRECAD GERAL DA SALDE, 322,

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

Perante um caso suspeitoou provivel deveserfeita a colheita de:

Zaragatoa com exsudado da ferida:
% Zaragatoa orofaringea ;
4 Duas amostras de sungue

- Uma amostra colhida na fase aguda;

- Uma amostra colhida na fase convalescenga (2-4 semanas):
 Se for necessdrio. 1 zaragatoa ano-retal;

CIRTGAQ-GIRAL DA AT 0750)

Mafalda Santos

* Elaborade por:
* Enfermeira Lidia Silva
+ Enfermeira Mafalda Santos

E:ﬂ&um e

1° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saiide
Conunitaria - Area de Satide Comunitiria e Satde Piblica

Escola Superior de Satde - Politécnico de Leiria

MONKEY poX

o F uma infegio causada pelo virus Monkeypox (VMPX);

o O primeiro caso de infegdo humana por VMPX foi identificado na

Republica Democratica do Congo,em 1970;

o Esta ¢ aprimeira vez que ha um surto em Portugal ;

o Foram reportados 903 casos até12 de setembro de 2022;

(DIRECAGSSHHAL DA SAUDE. 20220

SINTOMAS:

Dorde cabega =

O periodo de incubagiio do virus
varia entre 5 ¢ 21 dias

Lesies boca e lingua

Nédulos localizadas
ou generalizadas

Lesies ano-ge nitais,_

Dor nos misculos gk sy Falta de forga

| DIRECAC.GERAL DA SAUDE, 20

PREVENCAO E CONTROLO :

Auséncia de contacto fisico proximo : pele
com-pele ou  pele-com-mucosa, incluindo
contactos scxuaisaté queda das crostas

irio ¢ distanciamento fisico de
outras pessoas até  queda das crostas das feri

Manter isolamento até & resolugdo das lesdes nas
mucosas e queda das crostas, que se estima ocorrer apis

e s Lavagem efou higienizagio frequente das

DISECA GERAL DA SACDE, 200

marco, 2023
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ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

VACINA :

Nio partilhar  objetos ¢ utensilios de uso

Ay Lavagem de vestuirio ¢ téxteiscom dgua quente o Uma vacina ¢ a administragdo de particulas estranhas ao organismo >
pessoal,vestuirio, roupas de cama, atoalhados 45 Bua g ¢ I ga

(> 60° C) e detergenteshabituais i R o
que provoca uma resposta imuniliria prolefora especifica, de um ou
mais agentes fecciosos , a quem ¢ administrada .

Uma pessoa vacinada tem defesas no organismo ¢ evitam que a

o

doenca ocorra no futuro ou se ocorrer diminuem a sua intensidade .

As doengas podem ser e através da

o

As vacinas sdo um direito basico de todos os cidadaos.

©

Alertar as pessoas com quem contactaram
desdeo inicio dos sintomas Evitar contacto com animais domésticos,

em especialcom roedores

As vacinas salvam vidas.

o

[Simea NecionalSaide . 0231

{DIRECAOG=RAL D3 SATDE,

A vacinagdo deve ser feita por

I CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE profissionais de saide/enfermeiro
Idade 18 anos, assintomiticas que nunca tenham sido previamente diagnosticadas com esta infe ¢ B
S § Homens que tém sexo com homens
53] e = A 3 o Local da injecdo ¢ no antebraco
7z Homens, mulheres ¢ pessoas trans, em profilaxia préxposiciio para o virus da imunodeficié ncia esquerdo (braco nio dominante)
z E humana (VIH) ot
2 ) Pessoas envolvidas em sexo comercial
v E (A vacina pode  provocar  dor,
Diagnostico de pelo menos uma infe¢do sexualmente transmissivel (IST) nos ultimos 12 meses vermelhiddo,  inchaco,  carogo,
Profissionais de saude, com elevado risco de exposicio comichdo local de administragio que \
passa sem intervencio médica mum
~ | periodo de setedias
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE ( , 5 R
8 Pode ainda ocorrer dor cabega, dor nos misculos, |
2 o fadiga, niuseas e calafrios. s “0
<2 o/
z ge Pessoasassintomaticas, que sejam contacto proximo de um caso e que nunca tenham sido di icada ° W
4 y
‘i’ | cominfecio humana por VMPX Se possivel, deve ter um intervalo de 2 semanas
» 8 em relagiio & administracio de outras vacinas
A | DIRECAD-GERAL DA SATDF. 20126)
{DIREGAQ GERAL DA SAUDE. 3025)

s Cuiores Moiesion.
xakatiiia

bl ponitsie ioakon: amrda iz
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

DIRECAO-GERAL DA SAUDE (20224 ). Orientagdo n° 0042022 de 31 de maio de 2022 actualizada a 15 de setembro de 2022. Diregdo-

wral da sagde. Acedido a 1 out. 2022, Disponivel em hilps/ww 5 t circulares-
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QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA FORMACAO DA VACINA DO VIRUS DA
INFECAO HUMANA POR MONKEYPOX

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA SESSAO

“VACINA MONKEYPOX” — DATA: 19/10/2022

De forma a avaliar a formacdo, é importante conhecer a sua opinido. Por essa razdo, agradece-se 0
preenchimento do questionario, colocando um X na sua escolha, utilizando a seguinte escala:  1-
Sem importancia/ 2-Pouco importante/ 3-Indiferente/ 4- Importante/ 5-Muito importante

Ja ouviu falar da doenca chamada Variola dos Macacos/ Monkeypox? Sim CONéo O

DROIRCINCIR®

1 2 3 4 5

A sesséo foi importante para si?

A sessdo ajudou a esclarecer duvidas?

A vacinacao € importante para prevenir doengas?

A sessdo ajudou-o a decidir vacinar-se?

Acha importante repetir a sessdo a outras pessoas?

Sugestoes:

Mafalda Santos | margo, 2023
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO DA FORMAGCAO DA VACINA DO VIRUS DA
INFECAO HUMANA POR MONKEYPOX

Figura 8- Numero de formandos na Sessdo Monkeypox

NUmero total de formandos

= Masculinos = Femininos = =

Figura 9- Conhecimento da doenca Monkeypox

J& ouviu falar da doenga chamada
Variola dos Macacos/Monkeypox?

4

= Sim = Ndo = N3o respondeu

Mafalda Santos margo, 2023



PULITEGMGU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
oe LEIRIA e

Figura 10- Importancia da Sesséao de Formac¢ao Monkeypox

A sessao foi importante para si?

= Sem importancia Pouco importante = Indiferente

® [mportante = Muito importante

Figura 11- Esclarecimento de dividas

A sessdao ajudou a esclarecer duvidas?
0 0

= Sem importancia Pouco importante
= |Indiferente = |[mportante

= muito importante

Mafalda Santos 1] margo, 2023
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Figura 12- Importancia da vacinagdo Monkeypox

A vacinacao é importante para
prevenirgoengas?
0 0% 0

0% | 0%

= Sem importancia = Pouco importante
= |ndiferente = Importante

= Muito importante

Figura 13- Deciséo sobre a vacinagdo Monkeypox

A sessao ajudou-o a decidir vacinar-
se?

= Sem importancia = Pouco importante
= Indiferente = Importante

= Muito importante

Mafalda Santos I margo, 2023
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Figura 14- Importancia da repeticdo da formagéo do Monkeypox

Acha importante repetir a sessdo a
outros0 fo[)mandos?

1

b 1
0% _0\% 6%

0

= Sem importancia = Pouco importante
= Indiferente Importante

= Muito importante

Mafalda Santos v margo, 2023
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PLANO DE SESSAO + LITERACIA, MELHOR SAUDE

RELATORIO FINAL

Tema

+ Literacia, melhor salde

Local/Duracéo

Centro de dia/ 1h30min

Objetivos

Aumentar o conhecimento em saude acerca da alimentacdo saudavel e Diabetes Mellitus Tipo 2 em utentes

Populacéo Alvo

Utentes do Centro de Dia

Formadores

Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

Organizacéo

Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

obesidade: Diabetes Mellitus Tipo 2; (5min)

Atividades/
Instrument Métodos e Recursos
Dia Duragdao Conteudos 0s Técnicas Didacticos/Materiais
de Pedagobgicas a Utilizar
Avaliacédo
Apresentacao dos formadores e objetivo da sesséo; (2min)
Avaliacao inicial de conhecimentos; (15min) Expositivo; Computador;
1H30MI | Roda dos Alimentos e respetivas porgdes; (7min) Ativo; Projetor de
14/11/2022 N Exemplos de alimentos; (10min) Quantitativa Multimédia;
Recomendacdes para uma Alimentacao Saudavel; (7min) Demonstrativo; | Documentacgéao.
Impacte da alimentacéo desequilibrada, sedentarismo e Cartdes.

Mafalda Santos |

marco,

2023
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Sintomas associados a Diabetes Mellitus Tipo 2; (10min)
Refor¢co na alimentacédo saudavel em utentes com Diabetes
Mellitus Tipo 2; (10min)

Conclusao da sesséao: (10min)

Avaliagéo final de conhecimentos e satisfacdo. (15min)

Mafalda Santos Il marco, 2023
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RELATORIO FINAL

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE + LITERACIA, MELHOR SAUDE

POLITECNICO | s
PR =

+ Literacia, Melhor Saude

Alimentagao Saudavel e Diabetes
Mellitus Tipo 2

| WESTRADO EM ENFERMAGEN COMUMTARIA —
AREA DE ENFERMAGEN DE SAUDE GOMUNTARIA E DE SAUDE FUSLCA

CULTURA, TRADICAO E EQUILIBRIO

RODA DOS

ALIMENTOS
MEDITERRANICA

INTERATIVA

A escolha dos alimentos

Leite, queijos

Horticolas e fruta:

Abacate; Roma, Néspera,
Morangos, Laranja, Cerejas;
Cogumelos, Nabo, Abébora, *

g

5.2

Impacte dos estilos de vida na saude

Ma alimentacao

Estar muito tempo sentado ou
deitado

Nao se mexer

Mafalda Santos

Mestranda: Mafalda Santos

A Carnes, pescada e ovos:
Sardinha, bacalhau.

Roda dos alimentos para todos!

A escolha dos alimentos

Cereais, derivados e tubérculos:
Castanha, batata doce, pao.

e s o S G 7077

A escolha dos alimentos

Leguminosas:
Gréao-de-bico, Feijao, Azeite como fonte de
Lentilhas. gordura Frutos Oleaginosos

o

st

1 em cada
11 adultos

tem Dia Mundial
diabetes do Diabetes

14 de novembro

e —

marco, 2023
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Diabetes Mellitus Tipo 2 . :
i Sintomas Associados

Cansao facil %
3
C Aumentodo
N apetite
- t )
é .

Baixa produgéo de insulina; é

Aumento do agucar no sangue; %

Urina
aumentada

Porque pode acontecer?

O que queremos?

Referéncias Bibliograficas

+ Diegio-Geral da Sade (DGS) (2022) Programa Nacionl para  Promocéo da Alimentao Saudivel 1eo], Retived fom:

+ Drogo-Geral da Saide (DGS). (2022) Programa Naclonal para a Promogdo da Alimentaso Saudvel [Web). Retreved from
dgs. li

jabetes F (2021). i in 2021[PDF] Retrg i ot

SSenico Nacons o de Saide (NS QUIT) Cowr Bebwr o Vwr[PDF  Retiewd from
hitos s dgs. r-beber-9.1 !

Mafalda Santos 1] margo, 2023
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RELATORIO FINAL

RESULTADOS DA AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DA SESSAO + LITERACIA,

MELHOR SAUDE
Avaliagéo de conhecimentos antes da sesséo:

Figura 15- Questéo 1 da avaliagdo antes da sesséo + Literacia, melhor saude

Podemos comer muitas
gorduras?

0

VERDADEIRO = FALSO N3o responderam

Figura 16- Questéo 2 da avaliagdo antes da sesséo + Literacia, melhor saude

Devemos beber agua s6 quando temos
sede?

0

VERDADEIRO = FALSO Ndo respondeu

Mafalda Santos margo, 2023
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Figura 17- Questéo 3 da avaliagdo antes da sessédo + Literacia, melhor satude

Devemos comer 6 refei¢cdes por dia

0

= VERDADEIRO = FALSO Ndo respondeu

Figura 18- Questéo 4 da avaliagdo antes da sessédo + Literacia, melhor satude

Devemos mexer-nos varias vezes

= VERDADEIRO

Mafalda Santos 1] margo, 2023



PULITEGMGU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
oe LEIRIA e

Avaliagéo de conhecimentos depois da sessao:

Figura 19- Questéo 1 da avaliagdo depois da sesséo + Literacia, melhor saude

Podemos comer muitas gorduras?
0

VERDADEIRO = FALSO Ndo respondeu

Figura 20- Questéo 2 da avaliacdo depois da sessao + Literacia, melhor saude

Devemos beber 4gua s6 quando temos
sede?

0

VERDADEIRO = FALSO Ndo respondeu

Mafalda Santos I margo, 2023
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Figura 21- Questéo 3 da avaliagdo depois da sesséo + Literacia, melhor saude

Devemos comer 6 refeigBes por dia

= VERDADEIRO = FALSO = N3o respondeu

Figura 22- Questéo 4 da avaliagdo depois da sesséo + Literacia, melhor satde

Devemos mexer-nos varias vezes ao dia
0

= VERDADEIRO = FALSO = N&o respondeu

Mafalda Santos \% margo, 2023
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PLANO DE SESSAO DIABETES MELLITUS TIPO 1

RELATORIO FINAL

Tema

Diabetes Mellitus 1 em contexto escolar

Local/Duracéo

Escola Secundaria do concelho, 30min

Objetivos

Aumentar o conhecimento em salde acerca da Diabetes Mellitus Tipo 1 em contexto escolar

Populacéo Alvo

Alunos da turma 12° ano

Formadores

Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

Organizacéo

Mafalda Santos e Enfermeira da Unidade de Cuidados na Comunidade

Filme; (min)

Atividades/
Instrument Métodos e Recursos
Dia Duragdao Conteudos 0s Técnicas Didacticos/Materiais
de Pedagdgicas a Utilizar
Avaliacéo
Apresentacdo dos formadores e objetivo da sesséo; (2min)
O que é a Diabetes 1; (3min) Expositivo; Computador;
14/11/2022 00:30 Importancia da insulina, alimentacéo e atividade fisica; (3min) Ativo; Projetor de
Consequéncias da DM1: hipoglicémias; (3min) Quantitativa Multimédia;
Sinais e sintomas da hipoglicémia ligeira a moderada; (3min) Demonstrativo; | Documentagao.

Mafalda Santos |

marco,

2023
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Sintomas da hipoglicémia severa; (3min)

Sintomas da hipoglicémia severa, como atuar?; (3min)
Administracao do Glucagon; (3min)

Filme; (3min)

Conclusao; (1min)

Mafalda Santos 1] marco, 2023
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SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE DIABETES MELLITUS TIPO 1

POLITECNICO oy omon .
 [cailic Conceitos

D_iabete?s
Diabetes Pl Ve!litus Tipo 1
Mellitus Sy :
BN Diabetes
Mellitus Tipo 2

Conceitos Conceitos

Alimentacao

Diabetes Mellitus Tipo 1 em contexto escolar

Mestranda: Mafalda Santos
| MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNTARIA -
AREA DE ENFERMAGEW DE SAUDE COMUNTARIA E DE SAUDE FUSUCA

Diabetes Mellitus Tipo 1:

Ocorre em idades mais jovens: normalmente em criancas e
jovens;

Pancreas deixa de produzir insulina;

Ingestao

de
alimentos

Necessidade de reposicao diaria de insulina;

SPD, 2019

Complicagdes da Diabetes Mellitus Tipo 1
Sinais e sintomas de

Hipoglicémia ligeira a moderada

& 3

Dor de cabega  Alteragoes dehumor  Desmaio Visao turva

Ocorre quando os niveis de glicose (aglicar) no sangue descem

abaixo dos 70mg/dl. Em condigdes normais, o organismo D [ PR
mantém a concentragdo de aglicar no sangue por volta de \\ . -
70mg/dl a 110mg/d M

SRt Confusao mental Nauseas Suor frio Qonolencia

°
;)

Sinais e sintomas de Hipoglicémia ! ol
Sintomas de Hipoglicémia severa, como
severa B ?

+ Colocar o colega em posigao lateral de seguranga;

Incapacidade para engolir;
* Pedir ajuda;

Perda de consciéncia; * Administrar o glucagon;
Convulsoes » Nunca dar comida/bebida ou colocar qualquer objeto na
§ boca do colega;

* Permanecer com o colega até chegar ajuda.

Mafalda Santos margo, 2023
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Administragao do Glucagon Administiacao do Gltisagon

* Hormona injetavel que aumenta o nivel de aglcar no sangue
pela estimulagdo do figado para libertar glucose armazenada;

« Deve estar em local acessivel aos profissionais escolares;

Quando administrado na hora certa e é
indicado, atenua as complicagdes graves!

q Administragéo do Glucagon Para concluir
@ = v'Identificar os sinas e sintomas de uma
‘ Hipoglicemia;
Administrar a injegdo a 90 graus, pode ser administrada v'Pedir ajuda e n&o deixar o colega sozinho;
com roupa em caso de necessidade, nas nadegas ou
nas coxas;

v'Administrar o glucagon, sempre que necessario.

Colocar a agulha em local adequado e nao
reencapsular.

Bibliografia

Duvidas? Questbes?

. de D (2019, dez). Diabetes: Factos e Numeros — O Ano de

2016, 2017 e 2018 al do Ob io Nacional da Diabetes[PDF). Retrieved from
? https://www.spd. wlmages/u@ ds/20210304 200808/DF&N-2019_Final.pdf;

o

+ Direc@o-Geral da Salde. (2017). Programa Nacional para a Diabetes. Acedido a 17 nov 2022.

ﬁ \\y ” . Disponivel em
\‘ [H https://comum.rcaap pt/bitstream/10400.26/22724/1/Programa%20Nacional%20para%20a%20Diab
etes%202017.pdf;
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FOLHETO INFORMATIVO PARA OS PAIS ACERCA DA VACINA BCG

A vacina da BCG &
gratuita & deve ser

Unidade de

Caso surja alguma davida

ad trada a crianga
o mais cedo possivel,
apos referenciac
pela unidade de sadde
onde & acompanhada.

Apods a
administracao da

vacina, deve
aguardar na sala
de espera com o
seu filho de acordo
com as indicacbes
do profissional de
saide.

O que & a BCG?

A BCG & uma vacina que protege o
seu filho contra a Tuberculose,

A wvacina BCG estimula o sistema
imunoldgico a previne as formas
graves de doenga.

A aficécia da vacina BCG pode atingir
os 80%.

0 que é& a Tuberculose?

A Tuberculose € wuma infegdo
bacteriana que afeta, principalments
os pulmdes, mas também outros
orgdos, como 2 tuberculose miliar e
meningea, & & transmitida por via
aérea? pela pessoa infetada.

contacte-nos

A quem e quando & administrada a
vacina BCG?

Deve ser administrada o mais
precocements possivel 2 criangas, com
idade maxima de 5 anos e 354 dias &
com  critériocs  especificos para a
administracdo.

A criancas com idade superior & 12
meses deve ser realizado teste

tubarculinize/IGRA antes da
administracdo da BCG,

Quem administra a vacina e qual &
o lecal indicado?

A vacina da BCG € administrada porum
enfermeiro, por via intradérmica (por
baixo da pele) entre 2 zona do tergo
médic & do tergo superior do braco
esquerdao.

Que reagoes podem ocorrer?

Apos a administragdo da wvacina pode
surgir imedistamente uma peguena
bolha branca com relevo na pala,

Pode desenvolver-se um  nadulo®
vermelho gue evolui para uma vesicula,
seqguida de uma dlcera, em 2 a3 4
semanas,

Saude Publica
Pinhal Litoral

Vacina BCG
(Bacilo de Calmeatie = Guérin)

Folheto informative para
os pais

Por norma, estz reacio desaparece
em 2 a 5 meses, deixando uma
cicatriz superficial com didmetro da 2
a 10 mm. Apds a cicatrizaclo, &
normal ficar uma pequena marca no
lacal de administracda.

Cuidados a ter com o local de
administracdo?

Nao existem cuidados especiais a ter
& mnac € necessaric  qualguer
tratamento espacifico.

Mo cologue  pensos,  cremes,
desinfetantes, po de talco ou owtros
produtos.

Mormalmenta?, a ferida cura-se
espontaneamente & deve ser deixada
a descoberte  para  facilitar a2
cicatrizagdo.

Referéncias Biblicgraficas:

! Direcio-Geral de Sadde [2018). Estratigla de vadnagio
contra & tuberouicse oom 3 vadna BOG. Norma né
0062016, Retrieved fom

bt wpsew 500, pt Aere e i EVIDENC TASOHIDEM D
QPE ATRIANORMY 006 2016.pdf

2 .. itps: e, 5 i0-Spo. ot med 2/ rercS0 1 i manus) -
fuberoose-e-micobacbe-rlas-na-o-tuberculosas.pdf p. 45
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PLANOS DE SAUDE INDIVIDUAIS REALIZADOS NO ANO DE 2021 NOS CONCELHOS
DE LEIRIA

Figura 23- Planos de Saude Individual

Total : 20 criancas/jovens

®. CidadeA = CidadeB * CidadeC . Cidade D = Cidade E

Mafalda Santos margo, 2023
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ORGANOGRAMA DO ACES PINHAL LITORAL

Figura 24- Organograma do ACES PL

Diretor Conselho Conselho clinico Conselho da
executivo executivo e de saude comunidade
WO

& ‘L

(5 T ,

vl <ol 2 gestao i PPCIRA

i Gabinete do E T :
cidadao

ORGAOS

UCSP Sico

UCSP Vale do
Arunca

UCC Pombal UCC Dr. Arnaldo  UCSP Flor do

-
Sampaio Liz :
ECL-RNCCI

& 1 ACESPL UCC Dr. Gorjao B
£ Henriques

AcEs : Organograma

Nota. Em Perfil Local de Saude — ACES Pinhal Litoral 2022 (p.10), de Fonseca, R.;
Bartolomeu, A.; Valente, L.; Gabriel, T, & Jardim, B., 2022. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20023/Biblioteca/perfil_saude_acespl_2022.pdf.
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PLANO DE FORMACAO PARA AS EQUIPAS DE SAUDE ESCOLAR

RELATORIO FINAL

1. Plano de Formagdo para as equipas de Sadde Escolar
Revisdo, integragdo e atuwalizagdo de conhecimentos da Diabetes
Objetivo geral Mellitus Tipo 1 (DM1) perspetivando a capacitagdo da equipa de
Sadde Escolar para a intervencdo nas escolas
o et s Meédicos de familia e de sadde pidblica, enfermeiros, técnicos e owtros
profissionais de sadde gque desernwvolvam atividades de sadde escolar;
Eor i Equipals) da i:uns.ulta de diahe‘lfn-lngia pediatrica selecionadas através
do Programa Macional para a Diabetes.
Apresentagies seguidas de debate
Metodologia Metodologias ativas — participativas
Trabalhos de grupo
Duracdo 14 horas
Modulos Titulo Conteddos programaticos Duragdo
Modula 1 A crianga e joverm = Enguadramento da formacgio 1h
com DAl = Orientagdes e normas técnicas
= Circuito de atendimento da crianga e
— 1 _jovemcomODwM1________ ]|
Modula 2 Diabetes Mellifus = Definigdo, etiologia, epidemiclogia e
tipo 1 fisiopatologia
O 5. © NS g DGS - roRrucuesa (IR
sadoe sbuCacAD
Moédulo 3 A educacio e Desafios psicossociais da familia e das 1h
Terapéutica criangas e jovens com DM1
e Mudang¢a de comportamento
e Ades3o ao plano terapéutico
Médulo 4 Gest3o do regime e Tipos de insulina e esquema intensivo de 2h
terapéutico DM1: insulina
Insulinoterapia « Técnica de administrac3o de insulina
funconal {conservacdo da insulina, preparagao do
dispositivo medico, administragdo, rotagao
dos locais e complicacdes- Lipo-
hipertrofias/atrofias) e erros mais
frequentes
« Perfus3o subcutdnea continua de insulina
USRS EOR HaER C WEEEeE T = |
Modulo 5 Gest3o do regime e Alimentacao saudavel 1.5h
terapéutico DM 1: e Contagem de hidratos de carbono
Alimentacdo e Leituras de rowlos
e Gest3o de alimentos diferentes (sushi,
piza,...)
e Gest3o da alimentagao em diferentes
culturas (ex. mugulmanalramad3o)
- Mitos da alimentacdo
Médulo 6 Gest3o do regime = Tipo de exercicio fisico, frequéncia e 1h
terapéutico DM 1: adaptac3o do plano terapéutico (aula de
exercicio fisico/ educagao fisica, etc.)
atividade fisica e Atividade fisica: como adaptar
(Recreinfintervalo)
Médulo 7 Autovigilancia e e Freguéncia da determinacao da glicemia 1h
Autocontrolo da e/ou cetonemia
DM1 e Técnica de pung3o capilar- erros mais
frequentes
- Monitorizagdo continua da glicemia
Médulo 8 Complicagtes = Hipoglicemia - definicdo, intervencdo e 2h
agudas - como atuar prevencaoc
« Hiperglicemia, cetose e cetoacidose -
definicdo, intervencao e prevencao
Médulo 9 Afs) excegao{des) - Dias especiais: visitas de estudo /dias de 1.5h
festa {(aniversarios)
e Saidas a noite
e A sexualidade e a DM1
Médulo 10 | A intervencao da e Apresentacdo dos planos de formacgdo 1h
saude escolar para a comunidade escolar
= Avaliac3o da formac3o

Mafalda Santos

marco, 2023



ANEXO IlI- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA SESSAO DE FORMACAO DA VACINA
DO VIRUS DA INFECAO HUMANA POR MONKEYPOX
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA SESSAO DE FORMACAO DA VACINA DO VIRUS
DA INFECAO HUMANA POR MONKEYPOX

Declaragdo

Declara-se que a Sra. Enfermeira Mafalda Mariana Correia Santos

dinamizou uma a¢do de Educagdo para a Salde na Associacdo
intitulada “Monkey Pox (VMPX)” destinada a
Técnicos e Utentes desta associacdo, no dia 19 de Outubro de

2022, com a duracao de 2h30.

Mafalda Santos margo, 2023



ANEXO IV- CARTAZ APRESENTADO AO 4°CONGRESSO NACIONAL DA ASSOCIAGAO
PROTETORA DOS DIABETICOS DE PORTUGAL



P[]LITE[INI[I[] ESCOLA SUPEROR RELATORIO FINAL

oe LEIRIA

CARTAZ APRESENTADO AO 4°CONGRESSO NACIONAL DA ASSOCIACAO
PROTETORA DOS DIABETICOS DE PORTUGAL

DIABETES MELLITUS TIPO 1 © CONGRESSO
NACIONAL APDP

CAPACITA(}AO DOS AGENTES EDUCATIVOS

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) € uma doenca cronica que pode afetar pessoas em qualquer idade, contudo desenvolve-se mais em
criancas ou adolescentes'. Segundo a International Diabetes Federation (2021), mais de 1,2 milhdes de criangas e adolescentes (0-19
anos) viviam com DM1. Como a DM1 é uma das doencas crénicas mais prevalentes em contexto escolar, e a permanéncia da
crian¢a/adolescente na escola abrange um periodo alargado do dia, as recomendacdes Internacionais orientam para que seja garantida a
gestdo adequada da DM1 em contexto escolar?. Assim, os agentes educativos (docentes e ndo docentes) assumem um papel relevante
na identificagdo de situacdes adversas e consequente atuacdo em incidentes relacionados com o estado de salde destas

criangas/adolescentes?.
OBJETIVO RESULTADOS
Promover a capacitagdo dos agentes educatlvos de uma No que concerne a |dent|ﬁca§:ao e tratamento de uma H|pogl|cemla
Escola EB 2,3, do concelho de Leiria, na intervencédo a num aluno com DM1, apenas 12% (2) da amostra Concorda que
crianga/adolescente com DM1. consegue identificar e tratar essa situacdo (Graficos 2 e 3).
MATERIAL E METODOS Gréfico 2: Sente que pode identificar uma Gréfico 3: Sente que sabe tratar uma
Hipoglicemia num aluno com DM1? Hipoglicemia num aluno com DM1?

Estudo guantitativo, transversal e observacional. A amostra foi
constituida por 17 agentes educativos.

A metodologia utilizada foi 0 Processo de Planeamento em| e o
Satide. Para determinar o Diagnéstico de Situag3o foi utilizado| .
um questionario®. Quanto as Estratégias de Intervencdo, foram| .70
realizadas SessGes de Educagdo para a Saude (SES),

seguindo o Plano de Formagdo para a comunidade escolar|
descrito na Orientagdo da DGS N° 006/2016¢, de 23/11, com o
titulo: “Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na
Escola’. Para avaliar a aquisicdo de conhecimentos foi| | Apds a realizacdo das Sessbes de Educagfo para a Salde, foi
aplicado 0 mesmo questionario utilizado no Diagnéstico de| |novamente aplicado o questiondrio para avaliar a aquisicdo de
Situaggo®. conhecimentos sobre a DM1. 71% (12) da amostra concorda em
estar bem informado; 76% (13) concorda que pode identificar uma
RESULTADOS Hipoglicemia num aluno com DM1 e 76% (13) concorda que sabe
tratar uma Hipoglicemia num aluno com DM1(Gra&fico 4).

= Discordo ttalrsnt

= Discords

= samopinizo
Concorda

» Conconsatetaimente

Quanto aos dados soclodemograficos, a amosira era
constituida por 17 agentes educativos, 14 do sexo feminino e 3 Grafico 4: Sente que sabe tratar uma Hipoglicemia num aluno com DM1?
do sexo masculino. Relativamente a idade verificou-se que a
idade minima foi de 40 anos e maxima de 65 anos, sendo a
idade média de 52 anos. Quanto & profissdo, 10 eram nao

= Discordo totaimente

docentes e 7 eram docentes. = Discordo
Relativamente ao Diagnéstico da Situagdo: 62,5% (10) da o
amostra ja tinha contactado com criangas/adolescentes com » Concordo totamente

DM1, no entanto apenas 11,8% (2) tinha dado apoio direto.
Quanto aos conhecimentos sobre a DM1, 88% (15) da
amostra refere ndo estar bem informado (Gréfico 1).

Grafico 1: Sente-se bem informado/a sobre a DM17 CONCLUSAO

O Diagnéstico de Situacdo evidenciou-nos que os conhecimentos relativos a DM1
apresentados pelos agentes educativos eram reduzidos. Foram realizadas SES, com o
objetivo de promover a capacitacdo dos agentes educativos, na intervencdo a
crianca/adolescente com DM1. Na avaliacdo das intervencgdes, verificamos que o
objetivo foi alcancado, uma vez que 71% (12) da amostra concordou ter ficado bem
informado sobre a DM1; 76% (13) concordou que poderia identificar uma Hipoglicemia
e 76% (13) concordou que saberia tratar uma Hipoglicemia, num aluno com DM1.

A capacitacdo dos agentes educativos, no que respeita @ DM1, é crucial para que os
alunos com DM1 e os seus cuidadores tenham confianca nos agentes educativos e
sintam que o ambiente escolar é seguro.

= Discordo totalmente
= Discorda
Sem opinido
Concorda
= Concordo totalmente
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“Orientagéo da DGS N° 00612016 (2016). Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo 1 na Escola. Lisboa: DGS. Disponivel em: hitps/iwww dqe mec psites/defauil/files/Esaudelorientacao diabetes dez2016_assinada pdf

Mafalda Santos margo, 2023



ANEXO V- CERTIFICADO DA APRESENTAGCAO DO CARTAZ
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CERTIFICADO DA APRESENTAGAO DO CARTAZ

o
4 CONGRESSO
NACIONAL APDP

Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal

Certificase alle anresentotl no 4° Conaressn
Nacional APDP realizadonos dias 17 e 18 de novembhrode 2022 em | ishoa.o Poster
intitulada DIABFTFSMFI | ITUSTIPO 1 - CAPACITACAMOS AGFNTES

FDUCATIVOStendo como coautores Santos M.
N//J’/(B
N &\\\ Jodo Filipe Raposo José Manuel Boavida
N \\\ Presidente do Congresso Presidente da APDP
\

A

NOSCITO

Lisboa, 17 e 18 de novembro de 2022

Organizagao

Mafalda Santos | marco, 2023



ANEXO VI- CARTAZ DA FORMAGAO AVANCADA: CRIANCAS E JOVENS COM DM1 EM
CONTEXTO ESCOLAR



CARTAZ DA FORMACAO AVANCADA: CRIANCAS E JOVENS COM DM1 EM CONTEXTO
ESCOLAR

FORMACAD AVANCADA: CRIANCAS E JOVENS COM
DIABETES TIPO 1 EM CONTEXTO ESCOLAR

4° Edicdio

HME

dare +

Destinatirios: Profissionais de sadde com intervencio escolar
24 a 26 de owiabro de 2022

16/outubro

A Indervencis das Equipas de Sande
Escolar: Perspetiva begal

24/outubro

Prods Eni Mamme] Fi Moderador: Dr® Entar Gana
Preletos: Dr* Acizna Maques 500 Capacitagiio des Ceidadores
1910 A Crisngs, & Adolescente ¢ Jovem com 10-30 Pamza para cafe Informars ¢ 2 Delegaclio no Exercice
Diesbetes Mislite: Tops 1 (DAIL) Profizzicnal do Exfermeire
l[nhmlr Professora Terma Erms 11.00 C-l-qiulplk: Apwdus - Como impervir  Preletos: A dosignar
e ides Wemivas: Profs & pr 09-30 Indervencis eom Sasde Froolar
Eva Mazing Hm:hzil‘.Ih"El.h jein DARE+ Profssoma Bva Menino
Circsdio die Asemimenio do crianga ¢ jovem cowt Hipogiicemia = Tmervengdo o 10:30 Pamsa pars cafi#
i} Fuf” Dulcs Fonseca Frewnodo: Fnf Ans Pash Oveirs
Acomparlamenic me Servige de Pediotria: D" Ester Hipergh Cerose ¢ T 11:0 Perspetva da Translagie da Teeria
Gams Tmerrvemodo ¢ Prevenydo: Bnft Magarida para a Pratics
103 Pansa para caf Enf" Maflda Santos
1300 Famza pars abmops Enf" Ladis Silva
1100 Defimiclo de DAL & Gestio do Regime
Teraptmtics 1 1400 Gestio do Fegime Terapsutics I 11:3) Projeio DARE+
il boprier & stopemtologia da DAAT: Exercicto & Atvidade Arica: D" Rita Conbo Enf" Dulco Fonsoca
D" Mariana Lopas: D" Catarina Coslbo
Al 5o saudived ¢ de h de 15400 Pamsa para cafie 13:0) Fim dos trabalbos

Jw&mﬂwﬂwmh?—h
li.ﬂpl'lslp:ul cadi
1600 Monisorizscie Contizna ds Clicemia

D" Sara Vals
1700 Fim des trabalhasz

153 Criamga, do Adolescente ¢ do
Jowens com DAL
Desafos Paicossockss: D™ Soada Leirilo

16-30_d s & Sircaalidade
L. Mamco Famandas

17.00 Fios dios irsbalbes



ANEXO VII- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA FORMAGAO AVANGCADA AOS
ENFERMEIROS



POLITECNICO ESLOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL
DE

oe LEIRIA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA FORMACAO AVANCADA AOS ENFERMEIROS

POLITECNICO | escous superior B ﬂ H

pE SAUDE
o LEIRIA e

CERTIFICADO

Certifica-se que MAFALDA MARIANA CORREIA SANTOS participou na formacio avancada Criancas e Jowvens com Diabetes
Tipo 1 em Contexto Escolar (DARE+), que teve lugar no Campus 5 do Politdcnico de Leiria, nos dias 24, 25 e 26 de outubro de
2022, tendo assistido a um total de 18 horas de formacio.

O Diretor,
P, ~
" o
Rui-Fonseca Pinto

Mafalda Santos | marco, 2023



ANEXO VIII- CERTIFICADO ENQUANTO INTEGRANTE DA COMISSAO CIENTIFICA E
ORGANIZADORA DA FORMACAO AVANCADA
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CERTIFICADO ENQUANTO INTEGRANTE DA COMISSAO CIENTIFICA E ORGANIZADORA DA FORMAGCAO AVANGCADA

POLITECNICO | escous soreuon BRE
e LEIRIA dare +

CERTIFICADO
Certifica-so que Mafalda Santos infegrou a Comiss3o Cientifica e Organizadora da formacio avancada Criancas e JoOVens com

Diabetes Tipo 1 em Contexto Escolar (DARE+), que feve lugar no Campus 5 do Politécnico de Leiria, nos dias 24, 25 e 26 de

oulubro de 2022

O Diretor,

o AT T

Rus-Fonceca Finto

Mafalda Santos marco, 2023



ANEXO IX- CERTIFICADO DE PARTICIPACAO ENQUANTO ORADORA NA FORMACAO
AVANCADA



RELATORIO FINAL

PDL'TEBN'BU ESCOLA SUPERIOR
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO ENQUANTO ORADORA NA FORMACAO AVANGADA

POLITECNICOD ESCOLA SUPERIOR H ﬂ &
pe LEIRIA dare +

CERTIFICADO

Certifica-se que Mafalda Santos participou, enguanto orador(a), na formacgio avangada Criangas e Jovens com Diabetes Tipo 1
em Contexto Escolar (DARE+). que teve lugar no Campus 5 do Politécnico de Leiria, nos dias 24, 25 & 26 de outubro de 2022,
tendo apresentado o tema “Perspetiva da Translagdo da Teoria para a Pratica” integrado no painel A Intervencdo das Equipas de

Saude Escolar: Perspetiva legal.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto

Mafalda Santos | marco, 2023



