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RESUMO

A populagdo estd mais consciente dos seus direitos no que diz respeito a defesa da
saude, refletindo-se num maior grau de exigéncia e simultaneamente os contextos
sociais e profissionais estdo em constante desenvolvimento. Neste sentido emerge a
necessidade dos enfermeiros atualizarem os seus conhecimentos, mobilizando-os, com o
intuito da autovalorizarao, otimizagao de recursos e evolucao qualitativa dos resultados.
Como forma de obter um nivel mais elevado de qualificacdo que permita dar respostas
mais eficazes as necessidades de satde das populagdes, torna-se relevante o
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros. A formagdo em servico € uma
das estratégias de atualizagdo, no contexto de trabalho desde que sejam abrangidos
todos os intervenientes do processo de cuidados, que va ao encontro das necessidades
dos formandos, dos objetivos da unidade/equipa e também da institui¢ao.

A Educagdo pelos Pares ¢ considerada uma estratégia que aliada a formagao em servigo
leva a ganhos em saude tanto para os enfermeiros como para os utentes e para a
institui¢ao. Esta estratégia abrange membros experientes e de apoio num grupo
especifico, estimulando a mudang¢a no comportamento entre os elementos desse mesmo
grupo. Também leva a mobilizagdo dos varios tipos de saberes, emergindo no processo
de cuidados, a centralidade na pessoa.

Ao mobilizar o Modelo Teorico de Enfermagem de Betty Neuman, permitiu olhar para
o sujeito de cuidados numa perspetiva sistémica, pois a andlise e a avaliacdo da situagdo
integra o sujeito de cuidados e familia como parceiros de cuidados.

Os resultados do desenvolvimento do estagio, implicitos neste relatorio, revelam que
apos as sessoes de formagdo elaboradas aos pares, foram efetuadas mudancas das
praticas dos enfermeiros cujos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
significaram ganhos em saude para os utentes, no que se refere a satisfacdo das

necessidades destes, e para a equipa que consumiu menos recursos humanos e materiais.

PALAVRAS-CHAVE: enfermeiros, estratégias formativas, necessidades, cliente
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ABSTRACT

The population is more aware of their rights regarding the protection of health,
reflecting a higher level of care and both social contexts and professionals are in
constant development. In this sense emerges the need for nurses update their
knowledge, mobilizing them in order of self-worth resource optimization, and the
qualitative results.

In order to obtain a higher level of qualification that allows better address the health
needs of populations, it becomes relevant continuous professional development of
nurses. In-service training is an update of the strategies in the context of work since
covered all players in the process of care that meets the needs of learners, the objectives
of the unit / team and also the institution.

Peer education is considered a strategy that combined with the in-service training leads
to health gains both for nurses, for users and for the institution. This strategy includes
experienced members and supports a specific group, encouraging behavior change
among the elements of the group. It also leads to the mobilization of various kinds of
knowledge, emerging in the process of care, the centrality of the person.
By mobilizing the Theoretical Model of Nursing Betty Neuman, allowed to look at the
subject of care in a systemic perspective, because the analysis and assessment of
integrating the subject of care and family as partners in care.

The results of the development stage, implicit in this report reveal that after the training
sessions designed to peers, changes were made from the practice of nurses whose
results sensitive to nursing care meant health gains for users, with regard to satisfaction

these needs, and the team that consumed less human and material resources.

KEYWORDS: nurs*, training strategies, needs assessment, client
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INTRODUCAO

Atualmente a populagdo esta mais consciente dos seus direitos € mais desperta no que
diz respeito a defesa da sua satide encontrando-se assim mais exigente. Aliando-se a
este facto, temos os contextos sociais e profissionais em constante desenvolvimento.
Neste contexto emerge entdo a necessidade dos enfermeiros, mobilizarem os
conhecimentos adquiridos na sua formacao base ou outra, assim como de os aperfeigoar
e atualizar sistematicamente, com vista a valorizacdo profissional, otimizagdo de
recursos e evolucdo qualitativa dos resultados. Premissa sustentada pelo artigo 88° do
codigo deontoldgico do enfermeiro que refere a necessidade de “manter a atualizagdo
continua dos ... conhecimentos...sem esquecer a formacdo permanente...” (ORDEM

ENFERMEIROS, 2003, p. 99).

No ambito do 1° Curso do 2° Ciclo — Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
realizou o estdgio de natureza profissional que pressupds a efetivagdo da Unidade
Curricular — Estagio e Relatorio. O estagio foi efetuado no Agrupamento de Centros de
Satde (ACES) Serra D" Aire, mais concretamente numa das suas unidades funcionais, a

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Ourém.

Esta unidade presta cuidados de satde, de apoio psicoldgico e social, desenvolvendo
acOes mais proximas dos cidaddos, ou seja de ambito domiciliario € comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento

proximo, atuando ainda na educacao para a saide (DESPACHO n° 10143/2009).

O Programa do XVII Governo Constitucional decretou como meta a instauragdo de
politicas de seguranca social e de saude, esta ultima integrada no Plano Nacional de
Saude (2004-2010). Pressupds-se a instituicdo de um modelo de intervengdo integrado

e/ou articulado de ambas as politicas, de “natureza preventiva, recuperadora e paliativa,

12
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envolvendo a participacao e colaboracao de diversos parceiros sociais, a sociedade civil
e o Estado como principal incentivador” (DECRETO-LEI n°101/2006 de 6 de Junho,
p.3856).

A UCC constituiu a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), esta assenta
numa rede de respostas de cuidados continuados integrados em interligacdo com as
redes nacionais de satide e de seguranga social, em contexto domicilidrio a individuos
dependentes, familias/cuidadores, cuja situagcao ndo requer internamento mas que nao se
podem deslocar de forma auténoma. Constitui-se por uma equipa multidisciplinar, no
ambito de cuidados médicos, de enfermagem e outros que permitem um diagnostico de
forma mais integrada, do conjunto de problemas de saude que devem ser priorizados

(DECRETO-LEI n°101/2006 de 6 de Junho).

Realizou estagio na Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Ourém, sendo que,
a partir do diagnostico de enfermagem comunitéria efetuado anteriormente (no ambito
do estagio I, do 1° ano 2° semestre do 1° curso de 2° Ciclo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria), decidiu desenvolver o seu projeto de estagio (Anexo I), no
ambito da referenciacdo dos utentes e critérios de integracdo na ECCI. A decisdo de
integrar como populagdo alvo, os enfermeiros da UCC e os da UCSP, deve-se ao facto
desse diagnostico traduzir a pratica clinica dos enfermeiros de ambas as unidades, com a

responsabilidade de referenciagdo no futuro.

Elaborou uma sessao de formacao (Anexo II) como estratégia de intervengdo exequivel,
coerente e articulada, sobre a Reorganizacdo dos Centros de Satde ¢ a Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Tendo por base os resultados de um questionario elaborado na equipa, onde emergiram
as necessidades de formagdo, ao nivel dos conhecimentos sobre a tematica
anteriormente referenciada, os resultados consistiram no desenvolvimento e
disseminagdo do conhecimento numa determinada 4rea de intervencdo e a
monitorizagdo da eficdcia da estratégia de interven¢do que realizou ao grupo de

enfermeiros.

13
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Mobilizou o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1995), enquanto concegao tedrica,
considerando o grupo de enfermeiros como subsistema e o grupo de utentes como

sistema.

Como suporte para o desenvolvimento do relatério, realizou revisdo da literatura em

bases de dados eletronicas, repositorio cientifico e obras literarias.

Por outro lado, tendo como principio uma pratica baseada na evidéncia recorreu a
metodologia da revisdo sistematica da literatura que lhe permitiu uma andlise critica
face ao que os enfermeiros desenvolviam no que diz respeito aos processos de cuidados

elaborados com os utentes (DOMENICO, E., et al 2003).

Pretende revelar neste relatério o resultado da operacionalizacdo da intervencdo na
pratica clinica de enfermagem, como perspetiva de Enfermagem Avancgada, utilizando a
analise, a fundamentagdo, a critica e a visibilidade da intervencao efetuada de forma a

valorizar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Definiu entdo como objetivo geral para o relatorio:

e Analisar o desenvolvimento da préatica clinica na especificidade da enfermagem

comunitaria com recurso a evidéncia cientifica
E especificos:

e Refletir sobre as competéncias desenvolvidas na especificidade da enfermagem
comunitaria

e Refletir na acdo e sobre a acdo desenvolvida no estagio, integrando a concegao
de Sistemas de Betty Neuman

e Mobilizar a PBE como principio para o desenvolvimento da pratica clinica de

enfermagem

14



A formacio pelos pares: um contributo para melhorar a avaliacio das necessidades dos utentes

1 - PARA NOVOS CONTEXTOS QUE RESPOSTAS INTEGRADAS

A enfermagem como profissdo, tem uma evolucdo cuja historia, evidéncia o cuidado
que emerge da relagdo com a pessoa cuidada. Para AMENDOEIRA (2006), o cuidar
destaca-se pela extrema importancia da vertente relacional, pelo que os saberes
relacionais sdo primordiais ao desenvolvimento de um cuidado de enfermagem que ¢
prestado a cada pessoa de forma personalizada, interagindo no sentido de reproduzir o
saber em cada pessoa e em funcdo dela propria.

Nos ultimos 30 anos, segundo D'ESPINEY (2008), a enfermagem desenvolveu um
importante conjunto de estratégias que visavam consolida-la como profissdo de acordo
com os preceitos da sociologia das profissdes. A reconceptualizagdo da nogdo de saude
e de cuidar contribuiu para este processo, abrindo espago para a possibilidade de pensar
a enfermagem para além da doenga como centro dos cuidados. Surge assim o domicilio
como o local privilegiado para a prestacdo dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa.
Segundo FIGUEIREDO (2007), o apelo a desinstitucionaliza¢ao ¢ uma das formas mais
vantajosas de responder as necessidades dos idosos, ndo s6 porque a oportunidade de
viver no seu meio constitui a forma mais desejavel de permitir que o idoso viva o resto
da sua vida, como constitui, em termos de encargos imediatos, a forma de apoio menos
dispendiosa para a sociedade. O éxito de uma politica de desinstitucionalizacdo ndo
reside somente na disponibilidade das familias em cuidar, mas também nos servigos de
apoio necessarios para o realizar eficientemente.

A entrada na primeira década de 2000, ¢ marcada por uma politica que visa introduzir
alteracdes na gestdo dos servigos de saude. Os Centros de Saude, sdo considerados a
porta de entrada do Servigo Nacional de Saude, expandindo a sua intervengao através do
reforco da vertente curativa na comunidade devido ao investimento nos cuidados de
saude secundarios (D'ESPINEY, 2008).

O Ministério da Satude cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI) no sentido de dar resposta as necessidades dos utentes, tendo como missao o “

15
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prestar os cuidados adequados, de satde e apoio social, a todas as pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situagao de dependéncia” (UMCCI, p.6).
Nesta perspetiva, a oportunidade para o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria ¢ de satde publica, evidenciar “actividades de educagdo para a satde,
manutengao, restabelecimento, coordenacao, gestao e avaliagdo dos cuidados prestados”
deve ser uma mais-valia, pois apresenta conhecimento e experiéncia clinica e um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude ¢ uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes” (REGULAMENTO N° 128/2011, p.8667) como
sendo os idosos.

Os Centros de Saude foram reorganizados em Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), possibilitando que a gestdo se aproxime do local da prestacdo de cuidados
(RESOLUCAO DO CONSELHO DE MINISTROS n°39/2006 e DECRETO-LEI n°
212/2006, de 27 de Outubro). Os ACES sao constituidos por varias unidades funcionais,
uma delas ¢ a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), que presta
cuidados personalizados garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos, sendo constituida por médicos, enfermeiros ¢ administrativos (MISSAO
PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS, 2007).

Outra ¢ a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) a esta compete

“(...) prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional, actuando na educacéo para a salde, na integracéo
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdveis de interven¢do”
(DESPACHO n° 10143/2009).

De acordo com o Plano Nacional de Satde 2004-2010 e de politicas de seguranga
social, a UCC constituiu a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) para a
prestacao de servicos domicilidrios ao nivel dos cuidados continuados integrados.

Esta equipa apoia-se nos recursos locais disponiveis, no dmbito de cada Centro de
Saude, conjugados com o0s servigos comunitarios, como exemplo as autarquias locais
(DECRETO-LEI n°101/2006 de 6 de Junho, p.3862).

Segundo STANHOPE (1999), os cuidados de satde domiciliarios, sdo a componente

dos servicos de saide que integram a continuidade dos cuidados de saude global

16
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\

prestados a pessoa e sua familia no seu local de residéncia, com a finalidade de
promover, manter ou recuperar a saide, ou de maximizar o nivel de independéncia
enquanto se minimiza os efeitos da deficiéncia e doenca.

O enfermeiro que presta cuidados ao domicilio deve desenvolver, reconhecer e adaptar-
se, aos valores culturais e habitos de vida da pessoa e familia e consolidar uma relagdo
de confianca cujas intervengdes de enfermagem promovam a centralidade do cuidado
no processo de cuidados. O principal objetivo devera ser prestar cuidados de qualidade,
a comunidade onde estd inserida de acordo com as necessidades de saude da mesma

(STANHOPE, 1999).

A RNCCI inclui um modelo de intervencdo integrada e articulada, face as unidades
existentes, tendo por base os diferentes niveis de cuidados do sistema de saude e
articulagdo prioritaria com os diversos servigos e equipamentos do sistema de seguranca

social.
Os critérios definidos para inclusao na RNCCI sao:

v Pessoas que se encontram em situa¢do de dependéncia funcional transitoria
decorrente do processo de convalescenga ou outro;

Dependéncia funcional prolongada;

Idosas com critérios de fragilidade;

Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

D N N NN

Doenga severa, em fase avancada ou terminal
(ORDEM ENFERMEIROS, 2009)

Um dos principios que as unidades ou equipas da RNCCI deverdo respeitar, sera o de
fazer uma “avaliagdo integral das necessidades da pessoa” (DECRETO-LEI 101/2006
de 6 de Junho, art.® 6° do capitulo II), face aos critérios citados anteriormente. Esta
avaliacdo devera permitir uma identificacdo mais integrada dos problemas de satde ¢ ou

sociais de forma a prioriza-los.

Quando na comunidade/domicilio ndo hé respostas adequadas ou quando as situagdes
requerem um acompanhamento mais diferenciado, ha a necessidade de referenciar para

a RNCCL

17
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Esta avaliagdo consiste na mobilizacdo do Instrumento de Avaliacdo Integrada (IAI),
que integra uma abordagem diagnostica de detecdo e monitorizacdo longitudinal, de
pessoas em situagdo de dependéncia, com base em trés areas de avaliagdo, a Bio, Psico e

Social permitindo posteriormente a sua informatizagdo (<URL:http://www.rncei.min-

saude.pt/prof formacao.php>).

O acesso a RNCCI pode ter origem através do Sistema Nacional de Saude (quer em
contextos de cuidados hospitalares, quer no Centro de Saude, a nivel domiciliario, ou
outros locais de residéncia independentemente da tipologia de cuidados ser de
internamento, ambulatério ou apoio domiciliario) ou mesmo no sistema de satde
privado. A sinalizagdo pode ser feita por qualquer profissional da area da saude e/ou
social, bem como qualquer cidaddo que identifique essa necessidade. Qualquer que seja
a proveniéncia do utente, terd que haver sempre um processo de referenciagdo proprio,

com critérios especificos

(<URL:http://www.socialgest.pt/_dlds/CC_manual procedimentos_referenciacao.pdf).

Quando a sinaliza¢do chega a UCSP ou a UCC, os enfermeiros terdo que avaliar se os
utentes preenchem os requisitos necessarios para o ingresso na RNCCI, identificar a
resposta mais adequada da RNCCI as necessidades do utente, e recolher os dados tendo

por base o IAI (UMCCI, 2010).

O processo de referenciagdo ¢ uma das dimensdes que as equipas multidisciplinares das
unidades, deverdo desenvolver de forma criteriosa, ou seja, a satisfacdo das
necessidades dos utentes/familia/cuidadores s6 € possivel se este processo integrar todos
os critérios de avaliacao que permitam avaliar, planear, intervir e reavaliar os cuidados a
prestar tendo por base os objetivos destas equipas e as respostas adequadas, que se

traduzem em ganhos em saude.

Segundo a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, nesta fase de
implementagdo e desenvolvimento da RNCCI um dos processos chave importante ¢ a

referenciacao (UMCCI,2009).

E entio preconizado que o enfermeiro na RNCCI, substitua, ajude e complemente as

competéncias funcionais das pessoas, em situacdo de dependéncia no que respeita as
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suas necessidades fundamentais. Deste modo as suas intervengdes devem ser
direcionadas no sentido da satisfacdo dessas mesmas necessidades; tornando-os o mais
independentes possivel na realizagdo das suas atividades de vida; readaptando-os e
adaptando-os a nivel funcional aos seus défices, possibilitando desta forma a construgdo

do projeto de saude da pessoa sujeito de cuidados (CONSELHO ENFERMAGEM,
2009).
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2 - UM OLHAR SISTEMICO SOBRE O CONTEXTO DE
DESENVOLVIMENTO DOS CUIDADOS

Considerando essencial o desenvolvimento do conhecimento como enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, pretende neste capitulo utilizando um olhar
sist¢tmico (BETTY NEUMAN, 1995) analisar o desenvolvimento da pratica de

enfermagem no contexto da RNCCI.

Neste ambito, a preocupacdo major enquanto enfermeira face ao diagnostico de satde
da comunidade identificada, ou seja, os fatores que interferem na referenciacdo dos
utentes de uma determinada comunidade por parte dos enfermeiros para a RNCCI-
ECCI, culmina na nao satisfagdo das necessidades de cuidados de enfermagem por parte

dos mesmos.

Sendo a pessoa a centralidade no processo de cuidados em enfermagem, em que o
contexto onde se desenvolve ¢ essencialmente a visitacdo domiciliaria, as areas de
interven¢do tinham como parceiros a propria pessoa, familia ou cuidadores informais
assim como os recursos da comunidade existentes, opinando AMENDOEIRA (2006, p.
312) sobre o mesmo, refere que a intervencao em satde deve ser preconizada baseando-
se numa “visdo sistémica, na qual a pessoa e o seu ambiente constituem um todo, e onde

o foco de interven¢ao deve ser a pessoa, no seu ambiente fisico, social e comunitario”.

Considerando o processo de cuidados, € as intervencdes em enfermagem, exclusivas da
responsabilidade do enfermeiro, as quais avalia, planeia e executa e cujos resultados
sensiveis produzem ganhos em satde para a pessoa (AMENDOEIRA, 2000), entende
que face a mobilizagdo de um referencial teérico em enfermagem, a conce¢do do
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, permite a fundamentacdo para as tomadas de

decisdo referidas ao longo deste relatério, promovendo assim a compreensdo do
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fendmeno analisado, a avaliagdo das necessidades de satde/doenga da pessoa face a
referenciacdo para uma ECCI. A enfermagem s6 faz sentido, se a pratica clinica
evidenciar um pensamento complexo, para isso ¢ necessario ter por base uma concegao
teorica de enfermagem, espelhando no processo de cuidados (a avaliagdo, o

planeamento, a execugao ¢ a avaliagao) essa visao.

Reportando a tematica, a avaliacdo das necessidades da pessoa e familia tendo por base
um conjunto de critérios que permitam aos enfermeiros tomar decisdes face a sua
referenciacdo para uma ECCI, o modelo de sistemas de Betty Neuman, permite integrar

conceitos chave que sustentam estas mesmas decisdes.

Este modelo, permite integrar na pratica clinica uma avaliagdo da estrutura basica do
sistema, que segundo a autora pode ser a pessoa; familia; grupos ou comunidade ou
questdo social. Esta estrutura bdsica (sistema cliente) constitui-se numa dindmica
constante entre o sistema e um conjunto de fatores fisioldgicos, psicologicos,
socioculturais, espirituais e de desenvolvimento, em constante mudanga, o que se traduz

num sistema aberto em interacao reciproca com o ambiente (BETTY NEUMAN, 1995).

Esta concecdo permite integrar face ao desenvolvimento deste relatorio, o olhar
enquanto enfermeiro para o sujeito de cuidados numa perspetiva sistémica, ou seja, a
analise da situagdo e a sua avaliagcdo, permite sem duvida integrar o sujeito de cuidados

e familia como parceiros de cuidados.

BETTY NEUMAN (1995) considera o utente como estando envolvido, figuradamente,
por circulos concéntricos que ela denomina de linhas, rodeando a estrutura basica. A
linha mais proxima (linha de resisténcia) do individuo protege-o, enquanto as mais
distantes (linha normal de defesa e linha flexivel de defesa) como sdo flexiveis,

expandem-se ou contraem-se conforme a maior ou menor necessidade de protegdo

(Fig.1).

Considera também importante integrar o conceito de ambiente, o qual segundo a mesma
autora ¢ definido em ambiente interno, externo e criado (Fig.l1). Extremamente
importante, uma vez que enquanto enfermeiros na pratica clinica, nem sempre

refletimos sobre as mesmas e estes conceitos permitem compreender que enquanto
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disciplina, avaliar em contexto da pratica clinica as situacdes tendo por base estes
conceitos tedricos, promove uma postura cientifica no planeamento e execugdo face ao

processo de cuidados.

Mobiliza também, o conceito de ambiente, que para BETTY NEUMAN (1995), ¢ o
conjunto de todos os fatores internos e externos que envolvem e estdo em constante
interagdo com a pessoa, tendo em conta os stressores intra, inter € extra pessoais que sao
definidos segundo a autora como forcas ambientais que interagem e podem alterar a

estabilidade do sistema.

Assim ambiente interno, relaciona-se com as forgas intrapessoais, sendo esta interacao
essencialmente desenvolvida no sistema cliente. O ambiente externo, relaciona-se com
as forcas interpessoais e extrapessoais, ocorrendo esta interacdo fora do cliente. O
ambiente criado (Fig.1) ¢ o resultado dos anteriores, o cliente/pessoa desenvolve-o de
forma inconsciente ao longo do seu ciclo vital, utilizando-o para sustentar o coping
protetor. Este ambiente traduz-se como dinamico e integra todas as variaveis do sistema
que permitem a criacdo de um escudo protetor, quando existe necessidade de respostas
face a presenca de stressores. Este ambiente influencia e ¢ influenciado pelas constantes

alteracdes do nivel de bem-estar do cliente/pessoa (BETTY NEUMAN, 1995).

Considera também importante mobilizar os stressores enquanto conceito que permite a
integracdo e fundamentacdo tedrica do desenvolvimento do relatério. Assim, segundo
NEUMAN (1995), stressores sdo os estimulos que produzem tensdo e que acontecem
dentro dos limites do proprio sistema cliente/pessoa. Estdo intimamente relacionados
com as forgas anteriormente referenciadas, as quais sdo definidas pela autora, forcas
intrapessoais, todas as que tém origem na pessoa, como exemplo as respostas
condicionadas. As forgas interpessoais que se desenvolvem entre uma ou mais pessoas,
como exemplo as expetativas da fun¢do. As forcas extrapessoais que se desenvolvem
externamente a pessoa, como exemplo as questdes financeiras (BETTY NEUMAN,

1995).

Também a pessoa em situacdo de dependéncia no domicilio, fica sujeito, assim como a
sua familia, a tensdes produzidas, quando os fatores causadores de stress sob a forma de

problemas penetram no seu sistema de defesa. Os stressores podem também ser
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benéficos dependendo da sua natureza, grau e oportunidade e, também, do potencial

individual de cada um em transformar o stress em mudanca positiva.
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Fig. 1 — Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1995), adaptado ao projeto
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A razao da mobilizacdo destes conceitos, relaciona-se com a necessidade de
desenvolver as competéncias face a especificidade do conhecimento, como enfermeira

especialista de enfermagem comunitaria.

A importancia de desenvolver um pensamento complexo face a analise das situagdes
referenciadas, traduz-se na responsabilidade assumida ao enveredar pela especializagao
na area de enfermagem comunitaria, que ndo podera estar ao nivel do enfermeiro de
cuidados gerais, sendo que para isso a centralidade da formacao e do desenvolvimento
profissional tera que evidenciar uma capacidade de que LE BOTERF (1995), referencia
como a reflexidade, isto €, agir em contexto da pratica, refletir sobre a mesma, de forma
distanciada, colocando-se fora da acdo, tendo a capacidade de analisar e teorizar a
mesma com o objetivo da sua mudanca e uma melhoria continua. Neste sentido, a
mobiliza¢do deste modelo de sistemas de Betty Neuman permite integrar na analise e
implementagdo das praticas o desenvolvimento de uma metodologia cientifica nos

processos de cuidados desenvolvidos.

Por outro lado, 0 modelo também preconiza as intervengdes de enfermagem tendo por
base os niveis de prevenc¢do, o que traduz a esséncia do processo de cuidados no ambito
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. A autora mobiliza
essencialmente a prevengao primaria, como forma de fortalecer as linhas de defesa,
reduzindo os fatores de risco e a prevencdo do stress, e a prevenc¢do secunddria, que
apos o aparecimento de sintomas visa o fortalecimento das linhas de defesa reduzindo a
reacdo. As intervencdes de enfermagem sdo agdes intencionais para ajudar a pessoa a

integrar, alcancar e/ou manter a estabilidade do sistema (BETTY NEUMAN, 1995).

Neste contexto a importancia das intervencdes de enfermagem, estdo em agir como
“actores” na reducdo da possibilidade do encontro com o stressor, € no caso de esse
persistir, tentar através de estratégias, reforcar a linha mais exterior do individuo
dependente de forma a minimizar a possibilidade de rea¢do. E uma das formas de elevar

o nivel de vida do individuo/familia, ficando mais apto (a) para enfrentar stressores.

Ao ter considerado o grupo de enfermeiros referenciador para a ECCI (subsistema),
como alvo da sua estratégia (sessdo de formagdo), tentou reforgar a linha flexivel de

defesa do sistema (utente/familia), elevando o nivel de vida destes, que no ambito da
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estrutura basica (sistema/pessoa) ¢ um recurso que a mesma tem conhecimento e solicita
quando identifica a nivel da sua estrutura fatores que possam trazer alteragdes a sua
estabilidade. Considera assim que este subsistema faz parte do ambiente criado desta

estrutura basica.

Olhou para o grupo de utentes como um sistema aberto e em que um dos seus
subsistemas foi o grupo de enfermeiros. O objetivo foi a mudanga neste subsistema, ao
transmitir-lhes conhecimentos, para que estes os mobilizem e integrem ao referenciarem
os utentes para a ECCI, emergindo respostas adequadas as necessidades desses utentes e

suas familias, contribuindo para a estabilidade do sistema.

NEUMAN (1995) diz-nos que ao ser prevenido uma invasdo do exterior, ja se estd a
fortalecer a linha flexivel de defesa, diminuindo a possibilidade de reag@o. Desta forma
este grupo de enfermeiros vai fortalecer a linha flexivel de defesa do utente/familia ao
referenciar corretamente os mesmos, mobilizando aqui também as intervencdes de
enfermagem através dos niveis de prevengao. Face a esta concecao héa a necessidade de
promover a qualificacdo dos enfermeiros no sentido de respostas mais eficazes as
necessidades dos utentes, sendo a formacdo/educagdo pelos pares essencial ao

desenvolvimento de competéncias.
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3 — DESENVOLVIMENTO DO ENFERMEIRO PARA AS RESPOSTAS
INTEGRADAS

As modificagdes ocorridas na sociedade e consequentemente a crescente complexidade
de atuacdo profissional na area da saude, apelam a uma preocupagdo acrescida com o
desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, como forma de obten¢ao de um
nivel mais elevado de qualificacdo que permita dar respostas mais eficazes as

necessidades de satide das populacdes.

3.1- DA FORMACAO EM SERVICO AO SER ENFERMEIRO

Além das modificacOes atras citadas, temos também a evolu¢do dos contextos
profissionais e da divulgacdo e produ¢do do conhecimento, obrigando a um
aperfeicoamento e atualizagdo sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizagao
dos enfermeiros, a otimizacdo dos recursos ¢ a evolucao qualitativa dos resultados

(DIAS, 2004).

O que caracteriza uma profissdo ¢ ter um corpo de conhecimento especifico e
instrumentos de trabalho que lhe permitam desempenhar as suas fungdes com

independéncia, competéncia e responsabilidade (ANGERAMI, 1993).

Pode entdo considerar a enfermagem uma profissdo, de “gente que cuida de gente”, que
para além de exigir conhecimentos, capacidades, atitudes, competéncias e atualizagao,
exige também uma capacidade de adaptagdo a uma sociedade em constante evolugdo

(DIAS, 2004).
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Segundo KEROUAC (1994), a formacgio e competéncias dos enfermeiros sdo
diversificadas e multidisciplinares, sendo a profissdo marcada pela polivaléncia, e por
isso constituirem uma for¢a humana e profissional importante. A diversificacdo advém
da formagdo permanente, da formagdo continua e da formagdo em servigo,

desenvolvendo-se esta ultima, analogamente com a pratica profissional.

A profissdo de enfermagem exige entdo que sejam mobilizados tanto os conhecimentos
adquiridos na formacdo de base e/ou especializada como também os renovados

continuamente através da formagdo permanente.

A formacdo em servigo surge entdo como uma estratégia de atualizagdo, de forma
dindmica, em contexto de trabalho abrangendo todos os intervenientes do processo
(DIAS, 2004). Deve ser desenvolvida de forma a ir ao encontro das necessidades dos
formandos, dos objetivos da unidade/equipa de cuidados e também da institui¢do,
potenciada pelos formandos no sentido de uma oportunidade de valorizagdo pessoal e
profissional de reflexdo sobre o seu trabalho. Mas para que haja efetividade na mudanca
de todo o processo formativo e assistencial ¢ pertinente incentivar a investigacdo, a
utilizagdo dos resultados da mesma no contexto de trabalho, verificando o impacto desta
nos cuidados ao utente (DIAS, 2004). Emerge portanto, a necessidade da reflexdo sobre
as praticas, tendo por base a pesquisa cientifica no sentido da teorizagdo das mesmas,
relevando uma pratica baseada na evidéncia, cujos objetivos traduzam uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados, uma dindmica integrativa da teorizagdo das praticas
e da pratica com a teoria, o que se traduz num desenvolvimento enquanto disciplina e

enquanto profissao.

O formador em servigo, tem um papel ndo de fornecer um corpo de conhecimentos mas
o de ajudar a encontrar caminhos e a construir o proprio conhecimento (DIAS, 2004).
Este também ndo podera analisar as situagdes de formacao a partir exclusivamente do
contexto tedrico mas tera que ter em atencao as tensdes produzidas pelos contextos de
trabalho, estando obrigatoriamente associadas a personalidade, aos conhecimentos, as

competéncias e a identidade profissional dos formandos e até do proprio formador.

Segundo DIAS (2004) o enfermeiro formador terd de facilitar a aprendizagem, e devera

ser capaz de estabelecer um relacionamento interpessoal consoante as situacdes e
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intervenientes do processo educativo, motivando os enfermeiros para a busca do
conhecimento especifico, pois este tem que ser aprendido, apreendido e desejado, ndo
pode ser imposto. Outro aspeto primordial ¢ o da motivag¢ao dos intervenientes, tem que
existir desejo de mudanga e de transformagdo (SANTOS, 2009). Face a esta concegao,
todas estas dimensdes ao nivel da formacao integram aquilo que tem vindo a refletir ao
nivel da concecdo, sobre o processo de cuidados desenvolvido a pessoa, familia, o que
face a especificidade do conhecimento, como enfermeira especialista em enfermagem
comunitaria se traduz numa capacidade de intervencdo integrada com base nestas

reflexdes.

A transmissdo das praticas profissionais segundo DIAS (2004), nas sociedades
industrializadas ¢ garantida através da educacdo. Enquanto especialidade no
conhecimento, devera ser proactiva face a mobilizagdo e integragdo do mesmo com o

objetivo da melhoria continua dos cuidados na pratica clinica.

3.2 - EDUCACAO PELOS PARES

BRITO (2009) citado por Santos (2009, p. 13) refere que a Educagao pelos Pares pode
considerar-se como sendo a “formacdo par a par”. Também TURNER e SHEPEER
(1999) consideram que ¢ uma estratégia que abrange membros experientes e de apoio
num determinado grupo especifico, que incentiva a mudanga desejavel no
comportamento entre elementos do mesmo grupo. SANTOS (2009) citando outros
autores refere que, uma minoria que representa um grupo, influencia os valores, crencas
e comportamentos nos restantes elementos desse mesmo grupo, sendo esta uma forma
de educagdo social. Tanto pode ser em grupos comunitarios, grupos de trabalho ou
pessoas chave (BRITO, 2009). Todas estas dimensdes contribuem para a mobilizacao
dos vérios tipos de saber, numa perspetiva cujo processo de cuidados tem como

premissa a centralidade na pessoa.

Pode-se incluir a educacdo pelos pares na educa¢ao permanente, definindo esta ultima

como sendo “um processo realizavel ao longo da vida, em contextos e tempos diversos”
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(DIAS, 2004, p.19). Esta faz parte também dos espacos de vida e de trabalho das
pessoas, podendo designar-se de formagdo permanente. Este processo passa a ser algo
pessoal e intrinseco ao sujeito da formacdo que por ter necessidades também tem

vontade em as satisfazer.

Esta estratégia da Educacao pelos Pares, nao ¢ recente, ja em 1950, na Europa, Canada,
Estados Unidos da América, Australia entre outras partes do mundo se utilizou
programas de educagdo pelos pares com o intuito de divulgar, comunicar e educar
populagdes jovens dificeis, levando mensagens relacionadas com a saude

(MCDONALD et al., 2003).

A educacdo pelos pares atualmente ¢ utilizada a nivel mundial, desenvolvida e
divulgada tanto em programas de promocdo da saide como em outras areas de
intervencdo, com alguma popularidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,

como exemplo respetivamente a Australia e a Zambia (SANTOS, 2009).

E feita referéncia & educagdo pelos pares em jovens, reconhecendo nestes competéncias
e capacidades para assisténcia e resolucdo de problemas na sociedade, permitindo
simultaneamente a promocao da aprendizagem, o desenvolvimento do grupo alvo e do
proprio educador de pares através da concegdo e desenvolvimento de a¢des pedagogicas
(BRITO, 2009). E geralmente assumido que ao aumentar os conhecimentos sobre o
tema desejado, permite influenciar as atitudes e comportamentos, no entanto a mudanga
nos comportamentos ¢ influenciada por diversos fatores relacionados com o individuo

tanto intrinsecos como extrinsecos (SANTOS, 2009).

Como a exigéncia de novas competéncias ¢ cada vez maior, em especial a nivel de
trabalho, novos desafios se apresentam a enfermagem. Podendo assim designar a
formagao em contexto profissional como a formagdo em servico e assim esta s6 tem
sentido segundo afirma ALARCAO (1991), se for “realizada em ambientes de formagdo
profissional, pratica que integrem agao e reflexdo na agao, considerando esta como fonte

de conhecimentos que se geram na propria agao’.

Estas agdes so tém sentido se visarem uma promocao global da comunidade, de forma a

implicar uma multidisciplinaridade e um ambiente de troca e partilha de saberes. Assim
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resultard uma “verdadeira formagdo em servi¢o”, que “contribua para uma melhoria da
prestacdo de cuidados e satisfacdo dos utentes, finalidade ultima dos cuidados de

enfermagem” (DIAS, 2004, p.21).

Ainda segundo DIAS (2004), ndo se pode falar em formag¢do sem falar em
aprendizagem, pois esta ¢ a “aquisi¢do de qualquer modificacdo relativamente
permanente no comportamento, como resultado da pratica ou experiéncia”, no entanto
PINTO (1992) citado por Dias (2004, p.29), refere que “é uma capacidade” que se pde
“em ac¢do quotidianamente para dar respostas adaptadas as solicitagdes e desafios” que

se “colocam devido as interagdes com o meio”.

O processo de aprendizagem obriga a que “os individuos se submetam a atividades de
assimilagdo, de acomodagdo e de reconstrucao ou elaboragdao” (DIAS, 2004, p.30), para
que exista realmente uma aprendizagem efetiva. TAVARES e ALARCAO (1989, p.57)
vém reafirmar que a “aprendizagem ¢ uma constru¢do pessoal resultando de um

processo experimental, interior & pessoa e que se traduz numa modificacdo de

comportamento relativamente estavel”.

Neste sentido o conceito de aprendizagem ¢ muito similar ao de formagao, pois ¢ um
processo respeitante ao proprio, centrado no desenvolvimento, desejado, articulando-se
com os seus percursos. Também a educacao e a formagao tém a finalidade de ajudar os
individuos a desenvolverem capacidades de forma a permitir uma relagdo pessoal com o
meio em que vivem, utilizando estruturas sensoriomotoras, cognitivas, afetivas e

linguisticas.

Ainda em relagdo ao formador, ¢ premente planear, executar e avaliar a formacao,
nunca esquecendo a articulacdo com as situagdes praticas do dia-a-dia. Interessa pois
evidenciar os contextos profissionais motores da formagdo, nunca esquecendo o

contexto individual dos formandos (DIAS, 2004).

A formacao em contexto profissional, ¢ destinada a adultos, o que emerge na
necessidade de articulacdo entre a formagao e os contextos profissionais dos mesmos. Ja
NOVOA (1988, p.110) refere que formar ndo “¢ ensinar as pessoas determinados

conteudos, mas sim trabalhar coletivamente em torno da resolucdo de problemas”. No
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ambito da profissdo de enfermagem, os contextos da pratica clinica, produzem e
mobilizem saberes, dos quais devem emergir necessidades de formag¢do, com o objetivo
de melhorar a prestagdo de cuidados aos utentes, promovendo assim o desenvolvimento

da profissao.

E importante entio existir uma inter-relagdo entre a teoria e a pratica entre os
intervenientes da formagio e outros. Para CANARIO (1998), devera existir uma ligagio
entre a dimensdo pessoal e profissional da formacdo, a dimensdo social e coletiva do
exercicio do trabalho, a relacdo complexa dos saberes teéricos e saberes construidos na
acdo, conferindo uma importancia decisiva ao saber adquirido pela pratica profissional,
ou seja através da experiéncia, existindo continuidade na producdo de novos saberes,
pois a aprendizagem, provém da capacidade de referéncia a experiéncia anterior que ¢

filtrada, emergindo formagao s6 se o individuo tiver capacidade de reflexdo critica.

Como breve conclusdo pode-se afirmar que sendo o enfermeiro, alguém que interage
em diversos contextos, a formagdo em servigo devera contribuir para o seu crescimento
pessoal e profissional e para a implementacdo de boas praticas nos contextos de

cuidados.

3.3 - DA FORMACAO AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Como ja foi referido, a formagao € um processo de mudanca individual. Esta envolve a
dimensdo do saber (conhecimento), do saber-fazer (capacidades), do saber-ser (atitudes
e comportamentos) e do saber-aprender (evolucdo das situagdes e permanente
atualizagdo e adaptagdo que estas exigem) (DIAS, 2004 ¢ SANTOS, 2009). A interagdo
destes saberes e a adaptacdo aos contextos de trabalho exige da parte do formando um
saber-transformar. Entende também o mesmo autor, que o desenvolvimento de
competéncias (saber-transformar), advém da intera¢do destes saberes com a evolugdo
social, a atualizacdo de conhecimentos e a adaptagdo as novas exigéncias das situacdes

de trabalho.
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Para BOTERF (1994), hda uma diferenca entre os conhecimentos adquiridos na
formacdo e o desenvolvimento de competéncias. Enquanto na primeira, estd implicito o
maior numero de conhecimentos e capacidades desenvolvidas apos a formagdo
profissional, a segunda surge pela aplicacdo adequada e ajustada, as situagdes concretas
de trabalho, desses mesmos conhecimentos, por isso para se ser competente nao basta

apenas possuir capacidades e conhecimentos.

Ha autores que explicam varios graus de competéncia, no entanto PIRES (1994, p.64)
cita alguns, que definem a competéncia como sendo “o conjunto de conhecimentos, de
capacidades de agdao e de comportamentos estruturados em funcao de uma finalidade, e
num tipo de situagdes determinado”. Na profissdo de enfermagem também ¢ exigido um
aperfeicoamento e atualizacdo sistemdtica dos conhecimentos, para que os enfermeiros
se tornem competentes (DIAS, 2004). Também salienta AMENDOEIRA (2006, p.378),
ao referir a necessidade dos profissionais intervenientes na saude, desenvolverem
“competéncias que lhes permitam ... encaminhar e resolver os complexos problemas de
salude, a partir de uma formacao integrada” esta deverd acontecer pela “dialética entre a

formacao e o trabalho”.

O enfermeiro como se depara no seu dia-a-dia de trabalho, com a necessidade de
resolver diversas situagdes, tem que ter competéncia para agir, ou seja mobilizar os
saberes anteriormente citados, de forma a prestar cuidados de enfermagem com eficacia
e eficiéncia, sendo um grande desafio o desenvolver conhecimentos especificos face a

complexidade dos cuidados de saude.

ALARCAO (1995), refere que ser enfermeiro implica ser competente, isto é ser capaz

de num determinado momento mobilizar um conjunto de conhecimentos e capacidades.

O enfermeiro competente ¢ aquele que sabe ir para além da prescri¢do, sabe agir e tomar
iniciativas (BOTERF, 1998). Para BENNER (1995), a competéncia desenvolve-se ao
longo da vida profissional, nos contextos de trabalho, definindo a mesma varios tipos de
competéncia. E necessario um maior desenvolvimento do conhecimento em
enfermagem e consequentemente um maior pensamento critico, levando a producdo de

novos conhecimentos cientificos em enfermagem.
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O International Council of Nurses (ICN, 2008) refere que os enfermeiros ao
desenvolverem a sua pratica clinica junto da populacdo, assumem um papel essencial na
acdo e participacdo comunitaria no que se refere a continuidade de comunidades
saudaveis e desenvolvimento sustentado. O cumprimento desta meta, exige
profissionais competentes e capazes de mobilizarem um conjunto de ferramentas que
possibilitem a consecu¢do de um planeamento estratégico capaz de responder de forma

estruturada, eficaz e eficiente a realidade de cada comunidade.

Uma ideia ja sustentada pela OE referindo que os enfermeiros tém o ““ dever de exercer
a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados” (OE, 1998, p.100). Uma das
ferramentas que o enfermeiro pode mobilizar ¢ o refletir sobre a sua agdo, que tem como
consequéncia o investigar no contexto da pratica, levando a mudanga da mesma (DIAS,
2004). A investigagdo pressupde uma procura de conhecimentos cientificos, que podera
ser sistematizada através da PBE, visando o melhoramento da qualidade dos cuidados

prestados, tornando-os mais seguros por estarem sustentados na evidéncia cientifica.

Tendo por base todos os conhecimentos que o enfermeiro possui, as competéncias
desenvolvidas, a identificagdo do problema do sujeito de cuidados, os beneficios, os
riscos € problemas potenciais que da implementacdo podem advir e por fim de acordo
com o interesse do sujeito de cuidados, este tem autonomia para decidir sobre a
implementagdo das intervengdes (OE, 2009). Podendo estas, serem autéonomas (as
iniciadas pela prescricdo do enfermeiro) ou interdependentes (as iniciadas por outros
técnicos da equipa). E entdo entendido pela OE que o enfermeiro ¢ responsavel pela
“identificacdo das necessidades em cuidados, o diagnéstico de enfermagem, o
estabelecimento de resultados esperados, a prescricdo e execucdo das intervengdes € a
avalia¢ao dos resultados” (OE, 2009, p.15). Este deve entdo interagir tendo por base a
relagdo terapéutica, com o objetivo de aumentar a saude e o bem-estar, contribuindo
para a adaptacdo da pessoa dependente e o seu prestador de cuidados. Para o referido
anteriormente € necessario que o enfermeiro contribua aumentando os recursos internos
da pessoa dependente, de forma a conseguir lidar com os desafios e transi¢cdes

envolvendo sempre o prestador de cuidados (OE, 2009).
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4 — CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS DA UCC E UCSP SOBRE A
REORGANIZACAO DOS CENTROS DE SAUDE E A REFERENCIACAO
PARA A RNCCI

No sentido de dar continuidade ao relatério proposto pela Unidade Curricular Estagio e
Relatério, preconiza-se a fundamentagao da metodologia que suportou a elaboraciao do

mesmo.

Pretendeu face a referenciagdo dos utentes para a ECCI por parte dos enfermeiros ndo
ser a mais adequada, contribuir para a modificacdo deste fendémeno. Ao implementar as
sessdes de formagdo com os pares, participou ativamente em todo esse processo, desde

o planeamento, a implementacao, avaliagdo e interpretacao das intervengoes.

Neste ambito, SANTOS (2009), constatou que a educagao pelos pares envolve pessoas
com conhecimentos na area que através de estratégias educativas visam influenciar
positivamente e incentivar uma mudanca comportamental desejavel nos membros do

mesmo grupo.

4.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Face 4 dificuldade em encontrar na pesquisa a efetivacdo de um instrumento de colheita
de dados ja validado por outros investigadores, ¢ face ao tema a estudar, decidiu
construir um questionario no sentido de “ determinar ndo so6 as variaveis de estudo, mas
também o tipo de dados sociodemograficos, os meios de controlo das varidveis

estranhas e os possiveis enviesamentos” (FORTIN, 2009, p.369).
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Tendo por base a identificagdo dos dados sociodemograficos, a selecao da estratégia de
colheita de dados teve em considerag@o os conhecimentos que pretendia desenvolver em
rela¢do aos fatores que influenciam a forma como os enfermeiros referenciam os utentes

para a RNCCIL.
A construcao do questionario seguiu as seguintes etapas:

1) “Determinar qual a informacao a recolher;

2) Constituir um banco de questoes;

3) Formular as questoes;

4) Ordenar as questoes;

5) Submeter o esboco do questionario a revisao;
6) Pré-testar o questionario;

7) Redigir a introdugao e as directrizes”.
(FORTIN, 2009, p.381)

Simultaneamente, dada a natureza do problema colocou as seguintes questdes no

sentido de avaliar a pertinéncia das areas a incluir no questionario:

Que conhecimento tem a populacdo alvo sobre a Rede?

Como recolher esses conhecimentos?

Qual a estratégia a utilizar para os transmitir?

Que conteudos transmitir?

Como avaliar os contetdos transmitidos, no final da estratégia escolhida?

Houve mudanca na prestagao de cuidados apds a transmissao dos conteudos?

AN NN N R

Como avaliar essa mudancga?

O método de colheita de dados foi desenvolvido de forma a “recolher metodicamente
dados verificaveis” (FORTIN, 2009, p.30) junto dos participantes, ou seja recolher uma
quantidade significativa de informag¢ao sobre os conhecimentos acerca da reorganizagao
dos Centros de Saude e da RNCCI, nao s6 porque os participantes fazem parte
integrante deste processo, como também pela necessidade de compreenderem quais as

razdes a nivel nacional dessa reorganizagdo e que ligacao existe com a RNCCI.
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Como preparagdo prévia da equipa de enfermagem de ambas as unidades (UCC e
UCSP), foi divulgado antecipadamente numa reunido de enfermagem, o processo de

colheita de dados a utilizar.

Na elaboracdao do questionario, a estratégia de abordagem aos enfermeiros, passou por
questdes cujo teor espelhasse essencialmente como ¢ que face a situagcdo de avaliagdo e
referenciacdo dos utentes estes o fariam, € nao, se sabiam como se desenvolvia, assim
como a contextualizagdo tedrica dos principios gerais da RNCCI e da nova estruturag@o
dos Centros de Saude. O questionario foi constituido por 20 perguntas, em que uma
delas era aberta e as restantes fechadas (anexo III), permitindo respostas faceis e

compardveis entre si por recorrerem mais ao reconhecimento do que a memoria.

Como forma de o submeter ao processo de verificagdo e validacdo (FORTIN, 2009) foi
implementado um pré-teste a trés elementos constituintes de outra UCC (anexo IV) que
de acordo com FORTIN (2009) tera que perfazer 10% do nimero dos participantes, e
posteriormente reformulada uma das questdes. Antecipadamente foi pedido autorizacao
a Sr.* Enf.* Coordenadora dessa UCC para autoriza¢do da aplicacdo dos pré-testes, ao

qual foi autorizado (anexo V).

Antecipadamente foram programadas visitas aos contextos da pratica clinica dos
participantes, com a enfermeira coordenadora da UCC e enfermeira chefe da UCSP,
assim como validados com a mesma, todos os “passos” que se foram construindo ao

longo do estagio.

Foi acompanhada por um elemento da UCC, facilitando o acesso aos locais, visto a
mesma nao conhecer bem o concelho de Ourém, tendo facilitado a comunicagao entre
os pares. Os questiondrios foram distribuidos nos contextos onde os enfermeiros
exercem a sua pratica clinica e preenchidos de forma individualizada. Houve da parte
dos participantes algumas preocupagdes ao se depararem com perguntas ao qual ndo
sabiam as respostas, demonstrando interesse em que estes conteudos lhes fossem
transmitidos, questionando mesmo se seria esta a fazé-lo. A recolha ocorreu logo apds o
seu preenchimento, de forma a evitar enviesamentos dos dados e uma maior

autenticidade da informagao colhida.
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CONSIDERACOES ETICAS

Para o desenvolvimento do estagio na Unidade de Saude de Ourém, a informacao foi
proporcionada previamente a Direcdo do ACES Serra D’Aire pela Escola Superior de
Satde de Santarém, obviando o pedido de autorizacdo. Os enfermeiros foram
informados numa reunido de enfermagem sobre a permanéncia da mestranda para

desenvolver o seu estagio nas Unidades, o ambito e objetivos do mesmo.

Um dos principios éticos, o respeito pelo consentimento livre e esclarecido cujo
participante tem o “direito e a capacidade de decidir” por si proprio, de forma livre
quanto ao querer participar ou nao no estudo, podendo cessar em qualquer momento a
sua participagdo sem que “incorra em qualquer pena ou sancao” (FORTIN, 2009,

p.186). Aquando a entrega dos questionarios possibilitou que a pessoa:

e Decidisse de forma livre sobre a sua participagdo (direito a autonomia), dando o
seu consentimento, através da assinatura do Consentimento Informado (anexo

111)
Garantindo a:

e Salvaguarda ao respeito pela identidade da pessoa, através do ndo
reconhecimento dos participantes com base nas respostas e nos resultados do
estudo integrando o “direito de conservar o anonimato e de receber a seguranga
que os dados colhidos se manterdao confidenciais” (FORTIN, 2009, p.189);

e Informagao sobre a natureza, finalidade, duragdao e método a utilizar, escolhendo
as pessoas que estdo diretamente ligadas a situacdo-problema a que o estudo se
reporta ¢ ndo segundo conveniéncias pessoais. O respeito pela justica e pela
equidade, determina que os participantes tém o “direito de serem tratados de
maneira justa e equitativa antes, durante e apos o estudo” (FORTIN, 2009,
p-190);

e Tentativa do minimo desconforto e prejuizo possivel para os mesmos, levando a
ndo intrusdo da vida privada (principio de ndo maleficéncia) esforcando-se para

trabalhar para o bem da pessoa (principio da beneficéncia), (FORTIN, 2009,
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p-191), procurando o maior niumero de vantagens possiveis, como sendo o
contribuir para o avanco dos conhecimentos dos participantes, beneficiando

também os utentes referenciados para a ECCIL.

RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS/ANALISE INTEGRADA

Além da localizacdo/caraterizag¢do da Unidade de Saude de Ourém, vai através da
informacao recolhida dos questionarios (introduzida através do programa Excel) e sobre
a forma de gréficos, caraterizar a populagdo alvo e as dimensdes sobre as quais se
planeou e desenvolveu a sessdo de formagao, esta no ambito da formagao/educagdo dos

pares.

CARATERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE DE OUREM

A Unidade de Satde de Ourém estd integrada numa cidade portuguesa que pertence ao
distrito de Santarém, Ourém. Com uma area de 416,50 km? e uma populagdo residente
de 46196 habitantes em 2001 (<URL:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_main >), tendo diminuido para

45887 habitantes em 2011 (<URL:http://www.ine.pt/scripts/flex_v10/Main.html>). No

entanto o numero de inscritos na Unidade de Saude de Ourém a 30/09/2010 era de

36297 (SINUS).

Esta populagdo esta distribuida por dezoito freguesias, Ourém pertence a freguesia de
Nossa Senhora da Piedade, a de maior densidade populacional. Estdo anexos a esta
unidade 16 extensdes: Alburitel, Atouguia, Casal dos Bernardos, Caxarias, Espite,
Formigais (s6 com atendimento de enfermagem), Freixianda, Gondemaria, Matas,
Olival, Ribeira do Farrio, Rio de Couros, Sobral, Seica, Urqueira e Vilar dos Prazeres

(<URL.: http://pt.wikipedia.org/wiki/Our%C3%A9m_Portugal>).

Algumas destas tém presta¢ao de cuidados de enfermagem a tempo inteiro, por uma ou
duas enfermeiras, enquanto outras, apenas parcialmente, e por uma enfermeira. Estas

sao afetas a UCSP, uma das unidades constituintes da unidade de saide de Ourém. Uma
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outra ¢ a UCC, onde entre outros profissionais, os enfermeiros prestam cuidados a toda

esta populacgdo.

CARATERIZACAO DA POPULACAO ALVO

Passa a caraterizar de forma sumaria a populagdo alvo, os enfermeiros que constituem a
UCC e UCSP de Ourém. De um total de vinte e cinco enfermeiros, trés e vinte e dois

sdo respetivamente, do género masculino e feminino.

N2 de enfermeiros da UCC e UCSP

25

m 1icc

m UCSP

Grafico n° 1 — N° de enfermeiros da UCC e UCSP

Em relagdo a UCC, de um total de oito enfermeiros e uma coordenadora (a tempo
parcial), apenas cinco foram abrangidos pelo questiondrio, este fato deveu-se 4 auséncia
dos restantes trés por: atestado médico, estagio da especialidade, e transferéncia. Dos

abrangidos um ¢ do sexo masculino e os restantes quatro do sexo feminino.

No que diz respeito & UCSP, ¢ constituida por vinte e um enfermeiros, tendo sido
abrangidos pelo questionario vinte (pois o outro enfermeiro encontrava-se de atestado

médico). Em que dois sao do sexo masculino e dezoito do sexo feminino.
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Formacao académica dos enfermeiros
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Grafico n° 2 — Formacao académica dos enfermeiros

No que concerne a formagdo académica, todos os enfermeiros da UCC tém a
Licenciatura, e dos vinte da UCSP, dezoito t€ém a Licenciatura e dois possuem o

Bacharelato.

AGRUPAMENTO DAS RESTANTES DIMENSOES DO QUESTIONARIO

Uma abordagem sistémica dos conteudos que emergiram dos questiondrios realizados
aos enfermeiros, permitiu agrupar as questdes em trés dimensdes que traduziram o nivel

de conhecimentos, de forma mais integrada e evidente.

Em relagdo a dimensdo relacionada com os conhecimentos que os enfermeiros tém
sobre a reorganizagdo dos Centros de Saude, integrou quatro questdes, cujos resultados

apresenta no grafico n° 3.
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Conhecimentos dos enfermeiros sobre a
reorganizacao dos Centros de Saude
n2 respostas corretas

— B Q-7-a)
Q-8-¢)
Q-9-b)

B Q-10-¢)

Grafico n° 3 — Conhecimentos dos enfermeiros sobre a reorganizacao dos Centros

de Saude

Face a questao 7 relacionada com os Centros de Saude que constituem o ACES, todos
os enfermeiros responderam corretamente, assim como em relagdo as Unidades
existentes em Ourém (questdo 10), também 21 enfermeiros, tinham conhecimento.
Constatou no entanto que em relagdo a constituicdo do Conselho Clinico (questdo 8) e
as Unidades existentes no ACES (questdo 9), apenas 2 e 1 enfermeiros respetivamente

demonstraram conhecimento.

Na dimensdo do conhecimento face a RNCCI, integrou sete questdes que apresenta no

grafico n°® 4.
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Conhecimentos dos enfermeiros sobre a
RNCCI
n? de respostas corretas

m Q-11-¢)
®m Q-12-b)
Q-13-d)
E Q-14-b)
mE Q-14-¢)
B Q- 15 - Identificagdao do IAI

Q - 16 - Utilizagao do IAI

Grafico n° 4 - Conhecimentos dos enfermeiros sobre a RNCCI

Na questdo 11, relacionada com o significado da sigla ECCI, todos os enfermeiros
responderam corretamente, no entanto na questdo 15, apenas 36% identificaram o TAI
como sendo o instrumento de referenciagdo dos utentes para a RNCCI, igual
percentagem na questdo 16 referiu j& o ter utilizado. Apenas 24% conseguiu identificar

que equipas e unidades asseguram os cuidados continuados integrados.

Na dimensdo do conhecimento dos critérios que a situagdo-problema envolvia para o
utente integrar a ECCI e preencher o IAI, agrupou 2 questdes, cujos resultados

apresenta no graficon® 5.
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Situacao-Problema

Identificacdo de critérios

B Preenchimento do IAIl

Grafico n° 5 - Situagao-Problema

Na questao 19, 80% dos enfermeiros identificaram na situacdo-problema, critérios para

ser referenciada para a ECCI, no entanto apenas 40% preencheu o IAI.

Perante esta analise e de acordo com o conteudo funcional do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitéria, permitiu uma tomada de decisdo sustentada quer ao nivel
da metodologia utilizada, para intervir na populacdo alvo nomeadamente, no
desenvolvimento de estratégias para aumentar as competéncias face 4 referenciagdo para
a RNCCI, enquanto diagndstico de situagdo, quer na fundamentagdo tedrica que

desenvolveu e integrou ao longo deste relatério.

43



A formacio pelos pares: um contributo para melhorar a avaliacio das necessidades dos utentes

5 - A EVIDENCIA CIENTIFICA INTEGRADA NA PRATICA CLINICA

No ambito do diagnostico de situacdo de saude elaborado na equipa, emergiram varias
dimensdes a equacionar, centrando a atencdo na efetiva avaliacdo das necessidades de
saude, que permite aos enfermeiros, centrar as intervencdes € as praticas no individuo e
familia. A elabora¢ao do projeto de estagio teve por base, o diagndstico: “Conhecimento
insuficiente em grau moderado pelo grupo de enfermeiros da UCC”, cuja intervengao
enquanto enfermeira especialista em enfermagem comunitaria, centrou-se na formacao e
desenvolvimento da metodologia de referenciagdo na equipa da UCC e UCSP, tendo
por base os critérios da pessoa para integrar a ECCI. Para uma prética eficaz e efetiva, ¢
necessario um conhecimento teérico solido, isto ¢ a filosofia em que se baseia a pratica

baseada na evidéncia (THEO et MOYA, 2010).

Segundo THEO et MOYA (2010), no final as informagdes serdo mobilizadas para
fundamentar as decisdes e acdes nos aspetos clinicos e outros da pratica profissional de
cuidados de saude. Desta forma a pratica baseada na evidéncia integra um processo de

tomada de decisdes que produzem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Constatou que face aos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem pretendidos,
esta equipa ndo promovia a satisfacdo das necessidades dos utentes referenciados para a
RNCCI. Face a reflex@o sobre a pratica e a teorizagdo da mesma, persistiu a necessidade
constante de reflexdo na, e para a agdo que complementadas com a revisao da literatura
e revisdo sistematica da literatura, possibilitou um crescimento continuo e alargado de
saberes, tornando assim mais consistente o desempenho das suas intervencdes, que de
acordo com SILVA et al, esta pratica ¢ tida como exemplar e “ sugere uma relagao entre
a teoria e a pratica, encarando a pesquisa como geradora de conhecimento que constroi,
suporta e determina o desempenho profissional” (SILVA et al, 2008, p.37). A
integracdo de conhecimentos de outras disciplinas como a educagdo e a comunicagao,

permitiu o desenvolvimento, integracdo e mobilizagdo de conteudos tedricos ja
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adquiridos em formagdo continua (Pés-graduagdo em Cuidados Continuados), que
segundo AMENDOEIRA hé uma “necessidade e uma importancia da qualificagdo dos
atores intervenientes em saude” (AMENDOEIRA, 2006, p.378).

Ao efetuar o estabelecido no REGULAMENTO n°128/2011, e cumprindo também o 1°
objetivo especifico (Dar a conhecer o projeto de estagio) a que se propos, no inicio do
estdgio procedeu a apresentacdo (anexo VI) e validagdo do projeto aos enfermeiros,
onde foi manifestado interesse pelos mesmos, visto ter sido um assunto ja falado mas
nao aprofundado. No entanto o tema do projeto ndo lhes era de todo desconhecido pois
ja lhes tinha sido apresentado, os resultados do diagnostico de situacdo de saude,
elaborado e citado anteriormente. O plano da pesquisa de literatura, abrange um
processo sistematico de procura, através de uma ou véarias fontes, para encontrar as
informagdes mais importantes acerca de um tema especifico, tendo como objetivo,
identificar todas as fontes de referéncia, potencialmente uteis e selecionar trabalhos ou
material publicado que se relacionem, diretamente ou tenham relevancia apreciavel para

o tema (MOFFAT, 2010).

Houve também alguma perplexidade vinda de alguns elementos do grupo, relativamente
ao 2° objetivo (Colher dados acerca dos conhecimentos dos enfermeiros da UCC e
UCSP sobre a RNCCI e a referenciagao) (anexo VI), que pressupunha o levantamento

dos conhecimentos dos enfermeiros acerca do tema.

Segundo o Modelo de Sistemas de Neuman (1995), face a estrutura basica ja definida
(utente/familia), este subsistema (enfermeiros) na sua abordagem e interacdo promoveu
cuidados de enfermagem aos varios niveis de prevencao, que segundo o mesmo autor
contribuiram para a harmonia do sistema, ou seja, numa perspetiva sistémica este grupo
de enfermeiros interveio, tendo por base uma avaliacdo sistémica das necessidades do
mesmo. Mobilizou as questdes, empoderou o grupo de intervengdo (subsistema),
fortaleceu o sistema — sujeito de cuidados, desenvolvendo as estratégias de coping para

posterior satisfacdo das suas necessidades.

Ap0s refletir sobre o tema, desenvolveu uma revisdo sistematica da literatura, cujo
objetivo, segundo THEO et MOYA (2010, p.13), abrange “o processo de identificagdo

do problema, revisdo extensa e critica sistematica da literatura de investiga¢ao
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relacionada com o tema” e ainda a “identificagdo de exemplos de melhores praticas em
termos dos procedimentos intervencionais, praticas e politicas mais eficazes”. A
formulagdo de uma pergunta com o acréonimo PICO, sendo (P) Participantes; (I)

Intervencgdo; (C) (Comparagao) e (O) Resultados, culminou em:

¢ Quais as estratégias formativas (I) a desenvolver com os enfermeiros (P), para

melhorar a avaliagdo das necessidades dos utentes (O)?

Para chegar a esta pergunta, definiu alguns critérios que facilitaram a elaboragdo da

mesma (anexo VII).

Dos conceitos que emergiram, foram definidas as palavras-chave: Training strategies,

nurs*, needs assessment ¢ client.

Com a finalidade de verificar a sua fiabilidade cientifica, validou as palavras-chave na

MeSH - Medical Subject Headings em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Os descritores sao: nurs*, needs assessment e client. Training strategies ndo ¢ descritor,
mas foi utilizada uma vez que produziu resultados no cruzamento com as outras
palavras-chave, sendo apresentados os resultados no protocolo de pesquisa (anexo VIII).

De salientar que no final da pesquisa foram selecionados 4 artigos (anexo IX).

Esta metodologia trouxe contributos que permitiram a integragao da evidéncia cientifica
na pratica clinica, ao longo do desenvolvimento do estdgio, numa perspetiva de reflexao
sobre as praticas e teorizagdo das mesmas, o que promoveu uma avaliacdo da existéncia
de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, com consequentes ganhos em
saude para os utentes avaliados no domicilio pelos enfermeiros. Iniciando com o
contributo dos autores SIGURGEIRSDOTTIR ¢ HALLDORSDOTTIR (2007) que
corroboram com a ideia de que esta avaliacdo devera ser das necessidades holisticas dos

utentes.

A estratégia de interven¢do exequivel, coerente e articulada que definiu
(REGULAMENTO n° 128/2011), foi uma sessdo de formag¢do a cada grupo de
enfermeiros, respetivamente de 12 e 11, sobre a Reorganizagdo dos Centros de Saude e
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Utilizou alguns dos seus

atributos pessoais tais como: carinho, sensibilidade e empatia, este Gltimo conseguido
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devido a proximidade durante o estagio com alguns destes enfermeiros, € a experiéncia
profissional, j& que também presta cuidados de enfermagem em contexto domiciliario.
Segundo a evidéncia cientifica, estes atributos pessoais e profissionais sdo propensos a
serem valorizados e cultivados como recurso para a pratica, e além disso facilita a
comunicacdo e a “cultura de debate” nestas sessdes de formagao (LINDEMAN, 2009,

p.412).

Neste contexto e tendo por base a Unidade Curricular — Estagio e Relatorio, elaborou
um projeto que teve como estimulo o fendmeno acima focado (anexo I).Tendo por base
a revisao sistematica da literatura, onde GORMAN e COLLIN & VALLEALA, citados
por Lindeman (2009), referem que a aprendizagem no local de trabalho deve ser feita
focando as atividades nos profissionais que prestam os cuidados, levando a participagao
destes, nas mesmas. Apesar de MOHAMMAD (2010) referir que na aprendizagem
autodirigida os alunos devem escolher os seus proprios recursos de aprendizagem, no
caso dos enfermeiros que demonstraram interesse pelos temas a desenvolver nas sessoes
de formagdo, subentende que este também se pode considerar um fator que ajudou o
grupo de enfermeiros apos a intervencdo a demonstrarem melhoria no conhecimento e

na pratica clinica emergindo melhores cuidados prestados aos utentes.

Elaborou um Manual com compilagdo da informacgao transmitida na sessdo de formagao
(anexo X), como forma de disseminacdo deste (REGULAMENTO n° 128/2011). Um
em suporte de papel e outro em suporte informatico que disponibilizou para consulta.
Para SILVA (1991), o Manual possibilita a reunido de informagdes de forma
sistematizada. Pretendeu que este instrumento fosse utilizado no esclarecimento e
orientacdo para a aplicabilidade e executabilidade do procedimento da referenciagdo

para a RNCCIL.

De acordo com a concegdo tedrica também o Modelo de Sistemas de Neuman (1995),
trouxe contributos para esta abordagem, ou seja, numa perspetiva sistémica, o olhar do
enfermeiro para o cliente como um sistema influenciou a avaliagdo, as metas
estabelecidas e os resultados, o que permite integrar as dimensdes do processo de
cuidados, refletindo assim alguns dos conceitos do Modelo como os stressores, 0

ambiente e as varidveis do sistema. Como forma de avaliar o impacto da formagao nos
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enfermeiros, monitorizou a eficdcia da sessdo de formacdo (REGULAMENTO n°

128/2011), através da validacdo da integracdo dos conhecimentos:

e Ao serem atingidos os objetivos a que se propds no inicio da sessdo de

formacao (anexo XI)
E na mobiliza¢do desses conhecimentos:

e Com a avaliacdo no final de cada sessdo, através de um questionario (anexo
XII) onde pretendeu que identificassem os critérios de inclusdo na ECCI através
da metodologia estudo de caso problema, com a analise de uma situagdo

solicitando o preenchimento do IAI;

e E aavaliagdo através da observagdo das referenciagdes para a ECCI, elaboradas
apos as sessdes de formagdo durante 24 dias, onde foi avaliado se os utentes
referenciados & posteriori apresentavam os critérios para serem incluidos na

ECCL

Constatou que, dos quatro utentes referenciados todos apresentavam critérios de
inclusdo na ECCI, certificadas pela Equipa de Coordenacdo Local que avaliou as
referenciacdes, e a sua integragdo na RNCCI. Destas referenciacdes, uma apresentava o
IAI totalmente preenchido, duas preencheram o IAI (adaptado pela ECCI de Ourém) e

uma nao o preencheu.

Hé a necessidade dos profissionais terem um instrumento que sistematize a informagao
e a produgdo de indicadores que levam a uma avaliacdo efetiva dos ganhos em satde,
sendo portanto de extrema importincia refletir do porqué de ainda existirem alguns
utentes que integram a RNCCI mesmo sem este instrumento, o que leva a equacionar
que dados foram mobilizados e de que forma os sistematizaram para que essa avaliagao,
apesar dos critérios estarem bem definidos ao nivel da RNCCI, possam ser tidos em
considerac¢do na avaliacdo enquanto indicadores de saude. Importa referir as dimensdes
dos saberes no desenvolvimento das competéncias preconizadas para o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria (REGULAMENTO n°® 128/2011) que sem

duavida devem ser integradas na sua pratica clinica.
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Aplicou o questionario no final das sessdes de formagdo que pressupunha o
preenchimento do IAI, que segundo o artigo anteriormente referenciado, diz que a
experiéncia do “fazer” no contexto de trabalho leva a aprendizagem (LINDEMAN,
2009). Para esta autora a qualidade desta aprendizagem depende ndao s6 do suporte
estrutural da organizagdo, como sendo a supervisao que se desenvolveu aquando o
preenchimento do impresso adequado a avaliacdo dos utentes; como do sistema da
organizagdo, que como exemplo ¢ o apoio dos pares, interven¢ao mobilizada através das
sessdes de formagdo aos enfermeiros. A autora FINDLAY (2007), também refere que

para se alcancar a competéncia ¢ indispensavel o treino.

Como forma de reafirmar através das evidéncias cientificas todo o processo relatado
anteriormente durante o estagio, FINDLAY (2007) mencionando Sheperd (1995)

aponta alguns pontos-chave necessarios para a estratégia de formacao:

e Avaliar objetivamente as necessidades de treino;
e Utilizar esses resultados para planear o treino;
e Implementar a formacdo planeada;

e FE avaliar a eficacia do treino.

Podendo concluir que as intervengdes produziram mudangas das praticas dos
enfermeiros cujos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem se traduziram em
ganhos em satde para os utentes, no ambito da satisfagdo das necessidades
anteriormente avaliadas e para a equipa que ird consumir menos recursos humanos e
materiais e operacionalizar de forma adequada alguns objetivos a que se propuseram.
Como forma de fundamentar o referido anteriormente, numa das opc¢des do plano
estratégico 2011-2013, estd implicito que “A obtengdo de ganhos em saude ¢

considerado o verdadeiro caminho (...)” ( ARSLVT, 2010 p.10).

A necessidade de ter que ser proactiva assumindo a responsabilidade enquanto
enfermeira especialista na consecucdo de estratégias formativas, para a motivacdo e
implementagdo da pratica baseada na evidéncia no seio da equipa. Estas dimensoes, sdo
também focadas por LINDEMAN (2009), relativamente as vantagens da educagdo pelos
pares, naquilo que ¢ a proximidade de quem estd na operacionalizagdo dos cuidados e

que demonstra saberes para um cuidar com competéncia.
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6 - SUGESTOES

Sendo a prestagdo de cuidados continuados, um direito fundamental do utente e a
assisténcia domiciliaria uma forma de elevar o nivel de bem-estar do utente/familia ¢ a
rentabilizacdo dos recursos, considera ter contribuido para gerar resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, ou seja, respostas adequadas as necessidades dos

utentes/familias cujos ganhos em saiude evidenciam a eficacia na avaliagdo das mesmas.

Os profissionais de saude sdo decisivos quanto a0 bom desempenho do sistema de
saude, no entanto “ a incompatibilidade entre as atuais competéncias profissionais e as
necessidades crescentes de um mundo cada vez mais interdependente”
(OBSERVATORIO PORTUGUES SISTEMAS SAUDE, 2010, p.103), leva a que a
renovacdo da formagdo profissional seja exigida. Porque ndo comecar nos locais de
trabalho? Onde segundo LINDEMAN (2009), ¢ um local de aprendizagem, desde que a
formacao seja adequada a avaliacdo dos cuidados na comunidade. Sugerindo também o
apoio dos pares, desde que tenham formagdo e experiéncia nessa area, resultados

também emergentes da evidéncia cientifica.

Como forma de rentabilizar os recursos econdmicos, sugere que em cada unidade de
saude haja a selecdo de um/dois enfermeiros que prestem cuidados diretos ao idoso em
contexto domiciliario, estes terdo que ter alguns atributos pessoais tais como mostrar
empatia com decisdes dificeis, dar apoio e permitir a discussao de forma a facilitar a
reflexdo critica, além disso elaborar pequenas formagdes sobre aspetos praticos
incluindo ndo s6 a avaliagdo do utente mas tudo o que abrange esse contexto como, as
necessidades do cuidador, nutricdo adequada, gerir utentes agressivos € outros.
Dimensoes também concetualizadas pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1995),

o que evidencia que os enfermeiros no desenvolvimento de competéncias enquanto
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especialistas e mesmo de cuidados gerais deverdo ter sempre presentes esta dinamica

entre a teoria e a pratica, numa reciprocidade reflexiva dos saberes.

Estas formacdes teriam o objetivo de educar e treinar, os enfermeiros formadores teriam
que se comprometer a utilizar com frequéncia a PBE garantindo a atualizagdo constante

dos conhecimentos, ¢ cuidados eficazes aos utentes.

Quanto ao local de trabalho, este deve permitir uma supervisdo interna e externa, de
forma a valorizar os atributos pessoais (bom relacionamento com os outros,
compreensdo, capacidade de construir com confianga, ter habilidades de observagao)

dos profissionais que prestam cuidados ao utente/familia em contexto domiciliario.

Sugere a implementagdo deste projeto, alargando o periodo de tempo e a populagio

alvo, ou seja abrangendo os restantes enfermeiros, que constituem o mesmo ACES.
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