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RESUMO

O presente relatério decorre dos estagios realizados no Centro de Atendimento do
Servigo Nacional de Saide (CASNS) especificamente no contexto da Linha de Saude Publica
no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria onde se desenvolveu o projeto de
intervencdo comunitaria na sequéncia do diagnéstico de necessidades dos enfermeiros que
desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha Saude Publica (LSP) da Direcdo-Geral da
Saude (DGS). O atendimento da Linha Sadde Publica caracteriza-se por um atendimento anual
de cerca de 45 mil contactos telefénicos efetuado por 75 enfermeiros.

O trabalho teve como grupo de intervengcdo comunitaria os enfermeiros que intervém
de forma inovadora pela prestacdo de cuidados por via do atendimento telefénico a pessoa que
permanecendo no seu domicilio e que face a percecdo de um problema de salde carece de
aconselhamento e, eventualmente, de encaminhamento para servigos de saude. Assim, teve
inicialmente como objetivo conhecer as necessidades percecionadas pelos enfermeiros da
Linha de Saude Publica de modo a intervir de forma ajustada e direcionada a uma necessidade
real percecionada pelo grupo, seguido dos objetivos préprios a cada etapa do planeamento em
salde (definicdo de objetivos, prioridades, estratégias, atividades e avaliacdo da intervencgéao).
No ambito da intervencdo comunitaria “Formacéo ‘Linha” definiu-se como objetivo geral:
Capacitar o grupo de enfermeiros da Linha Saude Publica para aquisicdo de seguranga no
desempenho das suas praticas por via da satisfacdo da necessidade identificada ao nivel da
formacdo em &reas especificas da salde publica.

A opcdo metodoldgica reporta-se ao planeamento em saude na medida em que é
considerado como um instrumento de trabalho relevante na ativacdo das competéncias do
enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria (Portugal, 2011). A populacdo em estudo
foram os 75 enfermeiros da Linha de Saude Publica. A recolha de dados no que se refere a
etapa do diagnéstico de situacdo decorreu em janeiro de 2014 utilizando um inquérito
construido para o efeito cujas questées decorreram da revisdo sistematica da literatura através
de artigos obtidos em bases de dados internacionais. Relativamente a colheita de dados
inerente a avaliacdo esta decorreu em maio e junho de 2014.

Os resultados obtidos com a realizagdo do diagnéstico de situagdo permitiram
identificar as principais necessidades percecionadas pelo grupo estudado, dos quais se
destacam que 96,6% referiu necessidade de Formacdo, considerando os resultados obtidos
foram fixadas prioridades de intervencdo de acordo com a hierarquia nas necessidades
percecionadas pelos enfermeiros estudados, pelo que o trabalho prosseguiu dando
continuidade no sentido do planeamento de interven¢cbes ao nivel da formacdo. Importa
destacar que a grande maioria (98,4%) dos enfermeiros da LSP referiram-se satisfeitos com a
formacdo. No que se refere a percecdo dos enfermeiros que participaram na formacao de
acordo com a percecgédo de necessidade de formagéo por area de formacao verificou-se que as
trés areas mais referidas foram a area da Saude Mental, seguida das Doencas Transmissiveis

e da Salde da Mulher integrando assim a proposta para o plano anual de formagéo.



A intervencdo exposta no presente relatério relevou na promocao da saude do grupo
estudado pela mobilizacdo do conceito do empowerment que viabilizou a aquisicdo de
competéncias com o propésito da melhoria do controlo que cada pessoa possa deter sobre a
sua saude e que este integra o dominio das competéncias do enfermeiro especialista em
salilde comunitaria. Considera-se ainda que podera contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados a populagdo portuguesa e ao cumprimento dos objetivos da LSP, em linha com os
principios do servigo nacional de salde e das politicas de saude.

Palavras-Chave: Enfermeiros; Linha de Salude Publica; planeamento em salde; formacéo;
atendimento telefénico.



ABSTRACT

This report follows the stages held at the Care Center of the National Health Service
(CASNS) specifically in the context of the Public Health Line as part of the Masters in
Community Nursing where he developed the design of community intervention following the
diagnosis of needs of nurses that develop their activity in the context of Public Health Line
(LSP) of the Directorate General for Health (DGS). The Public Health service line is
characterized by an annual attendance of about 45 000 telephone contacts made by 75 nurses.

The work was dedicated to a group nurses involved in innovative ways for providing
care via telephone call to the person staying in their homes and face the perception of a health
problem needs counseling and possibly routing for health services. So, initially aimed to meet
the needs referred by nurses Line of Public Health to intervene on an adjusted basis and
addresses a real need referred by the group, followed by own every step of planning in health
(setting goals, priorities, strategies, activities and evaluation of the intervention). The
intervention "Training + Line" had as general goal: To train the group of nurses Public Health
Line to acquire security in the performance of their practices through the satisfaction of need
identified as training in specific areas of public health.

The methodological choice relates to the health planning that it is considered as an
instrument in the activation of relevant work skills of the specialist in community nursing
(Portugal, 2011). The study population was 75 nurses Line of Public Health. The collection of
data regarding the stage that the diagnosis of situation took place in january 2014 using a
survey whose questions resulted from the systematic literature through articles obtained from
international databases. Regarding data collection inherent in evaluation this took place in may
and june 2014.

The results obtained with the diagnosis of the situation allowed to identify the main
needs referred by the group studied, among which are that 96.6% reported need for training,
considering the results of intervention priorities were established according to the hierarchy of
needs referred by the nurses studied, so the work continued towards continuing the planning of
interventions in terms of training. Worth noting that the vast majority (98.4%) of the nurses
reported the LSP were satisfied with the training. With regard to the perception of the nurses
who patrticipated in the training according to the perception of need for training by the training
area it was found that the three most frequently mentioned areas were the area of Mental
Health, then for Communicable Diseases and Women's Health thus integrating the proposal for
the annual training plan. The intervention exposed in this report was relevant for the health
promotion group studied throe the mobilization of the concept of empowerment that enabled the
acquisition of skills for the purpose of improving the control that each person can hold on their
health and that includes the area of skills the nurse specialist in community health. It is also
considered that can contribute to the improvement of care to the Portuguese population and to
meet the objectives of the LSP, in line with the principles of the National Health Service and
health policies.

Keywords: Nurses; Public Health Line; health planning; training; hot lines
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0 — INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio e
Relatério do Mestrado em Enfermagem Comunitéaria, decorrente do estagio realizado no Centro
de Atendimento do Servi¢co Nacional de Saude (CASNS) especificamente no contexto da Linha
de Salde Publica onde se integra o projeto de interven¢do comunitaria na sequéncia do
diagndstico de necessidades/problemas dos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em
contexto da Linha Salde Publica da Dire¢do-Geral da Saude (DGS) efetuado na Unidade
Curricular Estagio |. O periodo de estagio reportado neste relatério (Estagio 1) compreende o

periodo de 10 de marco a 12 de setembro de 2014.

O tema do trabalho que se apresenta pode ser considerado atual e inovador no sentido
da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria dirigida as
necessidades percecionadas por um grupo de enfermeiros que exercem 0 seu exercicio
profissional também de forma atual e inovadora na medida em que é integrador de uma
abordagem que passa pela prestacédo de cuidados por via do atendimento telefénico a pessoa
gue permanecendo no seu domicilio e que face a percecdo de um problema de saude carece

de aconselhamento e, eventualmente, de encaminhamento para servicos de salde.

O aconselhamento e encaminhamento de pessoas que percecionam um problema de
salde e que recorrem ao contacto telefénico com vista ao atendimento por enfermeiros traduz
um fenédmeno de prestacdo de cuidados a pessoa em contexto comunitério, que constitui um
foco de interesse no dmbito das intervencdes da enfermagem, concretamente no que se refere
ao dominio das intervencdes decorrentes do enfermeiro especialista em salude comunitaria tal
como decorre do exposto no regulamento da especialidade “A enfermagem comunitaria e de
saude publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade (...) em novas
necessidades de saude, (...) com énfase na capacidade de resposta na resolugdo dos

problemas colocados pelos cidaddos” (Portugal, 2011:8667).

Watson (1999) reconhece o cuidado como o atributo mais valioso que a enfermagem
tem para oferecer a humanidade. Considera-o como a esséncia da enfermagem, que permite
conotar a sensibilidade e a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, podendo ajudar
a pessoa no seu autocuidado, autocontrolo e autoconhecimento. Considera-se que no contacto
telefonico o enfermeiro através da descricdo da pessoa e das competéncias que lhe sao
proprias, conhecimento proprio da disciplina de enfermagem, empatia, experiéncia profissional,

se encontra em posigdo para aconselhar relativamente aos cuidados de saude ou/e ao
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encaminhamento para o atendimento presencial mais adequado a sua situacao. As situacdes
que geram recurso ao atendimento telefénico por enfermeiros podem requerer diversos tipos
de apoio, para além dos de enfermagem. Desta forma, a intervencdo dos enfermeiros,
inscreve-se simultaneamente na prestacdo de cuidados por aconselhamento e na gestdo das
intervencdes multiprofissionais, pelo encaminhamento ou como atores facilitadores do acesso

aos recursos considerados adequados.

Considerando o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria realizou-se o
enquadramento das atividades previstas para este estagio no ambito do projeto de intervengéo
em cuidados especializados em enfermagem comunitaria designado por “Formacgéo ‘Linha”,
em func@o da concretizacdo das etapas do planeamento em saldde que se seguem ao
diagndstico de situacdo realizado no ambito do Estagio |, bem como do contexto onde
decorrerd a intervencdo. Assim, no ambito das competéncias alocadas ao enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria apresentam-se as atividades consideradas
estruturantes que viabilizam a definicAo de objetivos, estratégias, atividades e respetiva
avaliacdo, decorrentes do diagnéstico de situacdo e das necessidades identificadas pelos
enfermeiros que exercem func¢des na Linha de Saude Publica.

Os resultados obtidos com a realizacdo do diagnéstico de situagdo permitiram
identificar as principais necessidades percecionadas pelo grupo estudado que permitiram a
cada uma das trés enfermeiras autoras do diagnoéstico investir numa necessidade especifica. O
projeto que assentou numa reflexdo e analise que incide sobre fatores que se relacionam com

a necessidade de formacdo em &reas especificas percecionada pelos enfermeiros.

Assim, o foco da intervenc¢do comunitaria aqui reportada responde as necessidades de
um grupo de pessoas tal como referido no ambito das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria “o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saldde e uma
elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes

clientes (pessoas, grupos ou comunidade)” (Portugal, 2011:8667).

A Promogédo da Saude tem sido amplamente discutida em diversas Conferéncias
Internacionais de Promoc¢éo da Salde, onde se destaca a Carta de Ottawa apresentada na |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude em 1986 e que permite entender a
Promocéo da Salde como um processo de capacitacao das pessoas tendo em vista a melhoria
do controlo que detém sobre a sua saude (Mendes, 2004). No contexto do estagio realizado e
da necessidade de formacéo percecionada pelo grupo de enfermeiros que desenvolve o seu
exercicio profissional na Linha de Saude Publica entendeu-se que o processo de capacitagdo
para aquisicdo de competéncias que permitissem a procura ativa do conhecimento em

matérias que consideram relevantes para a melhoria do seu desempenho profissional seria
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preponderante na perspetiva do contributo para a melhoria do controlo da sua salde por via da

satisfacdo da necessidade pela diminuigéo de fatores stressores associados.

Anderson, Cowger & Snively (2006), como impulsionadores do conceito de
empowerment, reforcam a necessidade de aquisicdo de competéncias com o propésito da

melhoria do controlo que cada pessoa possa deter sobre a sua salde.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 enfatiza a relevancia do empowerment
na medida em que se destina a capacitar e promover o empowerment do Sistema de Saude
através de um conjunto de orientacdes de carater estratégico assente no pressuposto de que
pertence ao cidaddo, as familias, as comunidades a responsabilidade e capacidade de
promover o potencial de satude. O PNS contempla na sua visdo a persecuc¢do da maximizacao
de ganhos em salde pela identificacdo de necessidades de saude, pela andlise das

caracteristicas da populagdo como fatores de vulnerabilidade (Portugal, 2012).

Da mesma forma, considera-se concernente a operacionalizagdo deste conceito no
estagio a que se reporta o presente relatério na medida em que a capacitacdo de pessoas,
grupo ou comunidade integra o dominio das competéncias do enfermeiro especialista em
saude comunitaria “tendo por base o seu percurso de formacgdo especializada adquiriu
competéncias que lhe permite participar (...) no desenvolvimento de programas e projetos de
intervengdo com vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades na consecug¢ao de
projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania. Deste modo, intervém em mdultiplos
contextos, assegurando o0 acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e
ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas” (Portugal,
2011:8667).

Assim, o principal objetivo do presente trabalho prende-se com:

Dar a conhecer a intervengdo comunitaria “Formagéo ‘Linha” no ambito do Mestrado
em Enfermagem Comunitaria desenvolvido com os enfermeiros da Linha Saude Publica da
DGS.

No entanto, na persecucéo do objetivo geral esta implicito o cumprimento dos objetivos
previstos na elaboragéo do relatério que enquadraram a conceptualizagao e concretizacdo da
intervencdo comunitaria, tais como:

- Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia cientifica;

- Fundamentar a singularidade das situacBes de cuidar e a suscetibilidade de mudanca com
recurso a revisao sistemética;

- Inventariar os recursos necessarios a intervencdo de enfermagem baseada na evidéncia,

- Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo sustentando-as na natureza da

Enfermagem Avancada;
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- Avaliar, registar e divulgar os resultados da acéao/intervencdo de enfermagem produtoras de

resultados sensiveis nas pessoas cuidadas.

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos, em que no primeiro
capitulo se encontra exposto de forma sucinta o contexto dos cuidados de enfermagem
realizados com recurso ao atendimento telefénico, a caracterizagdo da Linha Salde Publica no
concerne a sua contextualizagdo, missédo, finalidade, objetivos, metodologia e resultados, a
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria no contexto da Linha
Saude Publica e o modelo de Betty Neuman, o segundo capitulo refere-se a metodologia
utilizada na concretizacdo do projeto de intervencdo seguindo as etapas do planeamento em
salde, apresentacdo das atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio, o terceiro
capitulo é relativo a analise reflexiva do estagio e da respetiva intervengdo comunitéria e por
Ultimo no quarto capitulo apresentam-se algumas consideracdes finais. Este relatdrio integra
ainda um conjunto de anexos que se consideram relevantes para a compreensao e apreciacéo

do trabalho desenvolvido.
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1 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM POR ATENDIMENTO TELEFONICO

Em Portugal o atendimento telefénico realizado por enfermeiros € designado por
Centro de Atendimento do Sistema Nacional de Saude (SNS), “Saude 24”, na qual se inscreve
a “Linha de Saude Publica” e consiste num “servico de saude vocacionado para informar,
aconselhar e encaminhar corretamente o utente na rede do SNS, de uma forma rapida,
simples, credivel, consistente e confidencial” através do numero Unico nacional (808 24 24 24)
com custo de chamada local (Gomes, 2009:3). Este servigco constitui assim uma forma de
atendimento de proximidade & populacdo com vista a informagé&o de cuidados de saude de facil
acesso com recursos as Tecnologias de Informagdo e Comunicacao aplicadas a saude (Parra
et al, 2007). Por outro lado, contribui para uma otimiza¢éo dos recursos de salude no sentido
em que: reduz as idas desnecessérias as urgéncias; encaminha o cidaddo para a unidade;
melhora a proximidade dos cuidados com garantia de qualidade pelo rigor clinico dos

algoritmos e permite antecipar e responder a ameagas de Saude Publica (Gomes, 2009).

O aconselhamento e encaminhamento de pessoas que percecionam um problema de
salde e que recorrem ao contacto telefénico com vista ao atendimento por enfermeiros traduz
um fendmeno de prestagdo de cuidados a pessoa em contexto comunitério, que constitui um
foco de interesse no &mbito das intervencdes da enfermagem, concretamente no que se refere
ao dominio das intervencdes decorrentes do enfermeiro especialista em saide comunitéaria tal
como decorre do exposto no regulamento da especialidade “a enfermagem comunitaria e de
saude publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade (...) em novas
necessidades de saude, (...) com énfase na capacidade de resposta na resolugdo dos

problemas colocados pelos cidadaos” (Portugal, 2011).

No contexto do atendimento telefénico os enfermeiros da Linha de Salde Publica sao
desafiados a estabelecer uma relagdo de proximidade com os utentes, perante a situagéo
apresentada, de modo a que os mesmos veiculem as informacdes mais relevantes e

atualizadas para a resolucdo/orientacéo da situacdo em causa.

Na persecucdo dos objetivos estabelecidos considerou-se fundamental a
sistematizagdo do conhecimento existente sobre o atendimento telefénico de enfermagem na
percecdo dos enfermeiros, para esse efeito foram realizadas entrevistas com enfermeiro
coordenador da Linha de Saude Publica que viabilizaram maior conhecimento do contexto,
bem como a identificagdo de areas de interesse, para o coordenador do contexto de estagio,
para maior dedicacdo da estudante no seu desenvolvimento académico. Considerou-se o

enfermeiro coordenador um informador chave, tal como refere Imperatori e Giraldes (1993) os
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informadores chave possuem informacao privilegiada, pelo que ao longo do Estagio se

considerou fundamental a realizacao de entrevistas com o enfermeiro coordenador.

Assim, definiu-se a questdo de investigacdo que suportou a realizacdo da revisao
sistematica da literatura formulada de acordo com o formato PI[C]JOD (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2011): “Que melhorias (O) podem ser sugeridas ao atendimento telefénico de
enfermagem (I) na percecdo dos enfermeiros (P)?” Estabeleceram-se como objetivos de
investigacgdo: Identificar fatores facilitadores e inibidores associados ao atendimento telefonico
de enfermagem na percecdo dos enfermeiros. Os resultados da pesquisa encontram-se
refletidos no inquérito construido para a realizacéo do diagnéstico de situacdo e encontram-se
incorporados neste relatdrio, o protocolo de investigagdo encontra-se em anexo (ver anexo l),

bem como a sintese dos estudos selecionados (ver anexo Il).

Nos quadros seguintes destacam-se os principais resultados identificados.

Quadro n.° 1 — Sintese dos fatores facilitadores e inibidores identificados da andlise dos artigos
selecionados

Fatores Facilitadores Inibidores

Organizacionais  Protocolos Protocolos sem envolvimento dos
enfermeiros

Relacionados Experiéncia Profissional Experiéncia Profissional relacionada

com as relacionada com prestacdo de com auséncia de prestacdo de

caracteristicas cuidados em unidades de saude cuidados em unidades de saude

dos enfermeiros
Formacéao Recurso a intuicao

Sessdo de discussdo conjunta Medo de interpretar mal a situagéo
para andlise de situagbes e
tomadas de deciséo

Relacionados Identificacdo de sinais sonoros Auséncia de informacéo

com a descricdo promotores de uma tomada de considerada suficiente com vista a

do utente decisdo adequada um aconselhamento ou
Descricdo da situacdo encaminhamento adequado
contemplando informacao

relevante para um aconselhamento
e/ou encaminhamento considerado
adequado

Quadro n.° 2 — Implicacdes para a pratica pela sistematizacdo das interven¢cdes decorrentes da
andlise dos fatores facilitadores e inibidores referidos nos estudos analisados que podem
constituir propostas de melhoria

Fatores Propostas de melhoria

Organizacionais Envolvimento dos enfermeiros nos processos de tomada
de decisdo

Relacionados com as Experiéncia profissional em prestacao de cuidados em

caracteristicas dos enfermeiros  unidades de salde implicando contacto presencial com
utentes

Oportunidades de formacéao

Realizacéo de sessédo de discusséo conjunta para analise
de situagbes e tomadas de decisdo

Relacionados com a descricdo Identificagdo de questdes chave que permita maior
do utente precisdo na descricdo da situacéo geradora de contacto
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1.1 - CARATERIZAGAO DA LINHA SAUDE PUBLICA

A Linha de Saude Publica encontra-se integrada na Direcdo-Geral de Saude afeta a
unidade de apoio ao centro de atendimento do SNS (ver figura n.° 1) e assenta numa estratégia
integrada de acessibilidade dos cidaddos aos profissionais de saude numa otica de
aconselhamento e encaminhamento face a problemas de Saulude Publica, registados

sazonalmente ou em outras situagdes criticas (re)emergentes.

§ DGS
Direcao-Geral da Saude PLANO NACIONAL DE SAUDE
DIRETOR-GERAL DA SAUDE Sy RUi FORTUGAL
FRANCISCO GEORGE
PROGRAMAS NACIONAIS

PARA A PREVENGAO E CONTROLO DO
TABAGISMO

. EMILIA NUNES
SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE : )
GRACA FREITAS PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO
UNIDADE DE APOIO AO CENTRO SAUDAVEL

DE ATENDIMENTO DO SNS PEDROGRACA

- U SERGIO GOMES PARA AS DOENGAS CEREBRO-
SUBDIREES?:RIGNEARS%NiA SAUDE CARDIOVASCULARES
RUI CRUZ FERREIRA

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE PARA A SAUDE MENTAL
DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO ALVARO DE CARVALHO
DE EMERGENCIAS EM SAUDE PARA A DIABETES
PUBLICA

JOSE BOAVIDA

CRISTINA ABREU SANTOS

PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS

CRISTINA BARBARA

PREVENGAO E CONTROLO DE INFECOES EDE
RESISTENCIAAOS ANTIMICROBIANOS

ARTUR PAIVA
DEPARTAMENTO DA DIREGAO DE SERVIGOS DE Ty DIREGAO DE SERVICOS DE
: PREVENGAO DA DOENGAE 2 ¢ COORDENAGAO DAS
QUALIDADE NA SAUDE b INFORMAGAO E ANALISE
A A A, PROMOGAO DA SAUDE IRMACAO EANAL RELACOES INTERNACIONAIS
ANDREIA JORGE SILVA EVAFALCAO
| | | |
% " DIVISAO DE SAUDE DIVISAO DE
DIVISAC DE CESTAO SEXUAL,REPRODUTIVA, EPIDEMIOLOGIA DIVISAO DE COOPERAGAO BMELOBE FED
DA QUALIDADE g AGESTAO
ANABELA COELHO NI [2 JUMERTLL EVIGILANCIA BELMIRARODRIGUES
LISAVICENTE CATIASOUSAPINTO
I I I
DIVISAO DE MOBILIDADE DIVISAO DE ESTILOS DE OIS B AT TICAS
DEDOENTES VIDA SAUDAVEL D
CLAUDIO CORREIA PEDRO GRAGA CARLAFARINHA
4|—~ : ORGANOGRAMA
DIVISAO DE SAUDE
AMBIENTAL E da Direcéo-Geral da Saide
OCUPACIONAL Maio de 2014
PAULO DIEGUES

Figura n® 1 — Organograma da DGS; Documento Interno da DGS, 2014

A Linha de Saulde Publica apresenta como missao: ajudar as pessoas a terem uma
atitude pré-ativa relativamente a gestdo da sua salude e da sua familia, assumindo
responsabilidades pelas diferentes op¢bes que assumem e como finalidade: empowerment do

cidadao em termos de informacéo e participacao.
A Linha de Saude Publica tem como principais objetivos:

e  Maior disponibilizacdo de informacéo validada aos cidaddos e aos profissionais do

Servico Nacional de Salde;

e Aproximar e sensibilizar o cidaddo para as questdes da prevencao e da promocéo da

salde;
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e Potenciar a participacédo dos cidadédos e da sociedade civil no sistema de saude;

¢ Maior adequacgdo dos cuidados de saude para gerar mecanismos de comparacao e

emulacgao das melhores praticas.

A metodologia adotada no contexto da operacionaliza¢do da Linha de Saude Publica
tem recurso a utilizacdo de entrevista telefonica padronizada, com protocolos de atuagéo e
manuais de apoio técnico-normativos apoiando a tomada de decisdo com recurso ao suporte
tecnoldgico da central telefénica e telefones méveis, software e operacionalizacdo do site da
DGS para acesso a area reservada da Linha e a recursos humanos com formacéao profissional
especifica e instrumentos de apoio a gestdo, constituida por 75 enfermeiros (quinze em cada
Administracdo Regional de Saude - ARS). O atendimento da Linha de Saude Publica
caracteriza-se por um atendimento anual de cerca de 45 mil contactos telefénicos com
distribuicdo assimétrica nos diferentes meses do ano, registando-se maior afluéncia nos meses
entre margo e junho. Os principais motivos de contacto prendem-se com informacao relativa as
taxas moderadoras, a doencas infeciosas e parasitarias, interrupcéo voluntaria da gravidez,
vacinacao, viagem entre outras (ver grafico n.°1). Por outro lado, nos atendimentos telefénicos
os cuidados prestados registam elevada atividade classificada como aconselhamento no que
se refere aos comportamentos a adotar perante a situacdo descrita, com especial destague
para a prevencdo de doencas contagiosas ou risco de contagio, alimentacdo e nutricao,
adequacdo ao meio, entre outras. Importa ainda referir o encaminhamento realizado pelos
enfermeiros no juizo da situacdo descrita, permitindo dizer que na maioria das situacfes apds o
aconselhamento ndo se considera necessario o encaminhamento, ainda assim cerca de 10%
das situacdes, no ano de 2012 foi encaminhada para centro de saude, 2% para o médico

assistente e apenas 1% para o hospital.

Gréfico n° 1 — Distribuic&o dos seis principais motivos de contato com a LSP, no ano 2013

LSP - Motivo de contato
-top 6-

30,0%
26,5%

25,0%

20,0%

17,0%

15,0%

11,6%
10,5%

10,0%

6,6%

4,5%

5,0%

0,0%

Dcas infec e parasit Inf. Tx moderadoras VG Saude da mulher Vacinacdo Viagem

Fonte: Relatério LSP, 2014
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Grafico n° 2 — Distribuicdo dos principais aconselhamentos realizados pelos enfermeiros da
LSP, no ano 2013
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Fonte: Relatorio LSP, 2014

A LSP usufrui de canais de informacao especificos e privilegiados com as Autoridades
Regionais de Saude, INEM e Protecdo Civil. Nos ultimos anos a LSP tem respondido aos
seguintes problemas/situacdes de salde.

- Doengas transmissiveis (re) emergentes:

* Gripe sazonal (desde 2001) ; Sarampo (desde 2004); Rubéola (desde 2004); Leptospirose
(Set2004); Meningite (desde 2004); Intoxicacdes alimentares (desde 2004); Varicela (desde
2005); Cdlera (Abr e Jun2005, Fev2006, 2011); Gripe H5N1 (2005 e 2006); Encefalopatia
espongiforme bovina - BSE (Junho2007); Legionela (Maio2005); Marburgo (Mar¢o2005); Virus
Chikungunya (Mai2006, Setembro2007); Norovirus (desde 2007); Dengue (Mar¢o2008); Virus
do papiloma humano - HPV (2008); Raiva (2008 e Janeiro2012); Gripe A — em particular na
fase de contengdo (2009); Virus West Nile (Agosto2010); Escherichia coli - Alemanha
(Maio2011).

- Programa Nacional de Vacinacéo (desde 2003)

- Contracecdo emergéncia (desde 2003)

- Transito solar de Vénus (Junho2004)

- Tuberculose (desde 2004)

- Médulo Verao (desde 2004): Ondas de Calor; Radiacao ultravioleta; Ozono.

- Saude ambiental (desde 2004)

- Estilos de vida saudavel (desde 2004)

- Deixar de fumar (desde Fevereiro2005)

- Frio (desde 2005)

- Salde do Viajante (desde 2005): Medidas gerais de prevenc¢édo; Vacinacao internacional.

- Diabetes (desde 2006)

- Interrupc¢éao voluntaria gravidez (desde Junho2007)

- Obesidade (desde 2007)

- Riscos ocupacionais (desde 2007)
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- Saude oral (Margco2008)
- Doencas crénico-degenerativas — Asma (desde 2011)

- Mutilacdo genital feminina (6 Fevereiro2012)
Os principais resultados da Linha de Saude Publica sao:

e Personalizacdo no atendimento do cidaddo com informag&o e aconselhamento em

questdes de salde, ajudando-o a tomar decisées mais adequadas;

e Promocdo da acessibilidade aos profissionais de saiude com reducdo do tempo de

espera;

e Operacionalizagdo de diretivas da DGS com sistematizacdo de procedimentos através

de protocolos de atuacéo;

e Constituicdo de uma rede pluridisciplinar e/ou inter-instituicional que estrutura as
respostas aos problemas de salde e assegura o suporte de boas praticas do

atendimento dos agentes de linha;

e Contribuicdo para o reforco na gestéo da vigilancia epidemiolégica.

1.2 - INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
NO CONTEXTO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA E O MODELO DE BETTY NEUMAN

O modelo tedrico que sustenta o presente trabalho refere-se ao modelo tedrico de Betty
Neuman, pois numa dimensdo multidimensional tem em conta a unidade total, permitindo
descrever um individuo, um grupo ou uma comunidade (Neuman, 1995). Enquanto modelo
sistémico, compreende 0s stressores, a reacdo aos stressores e a unidade total, interagindo
ativamente com o0 ambiente que os rodeia. Considera-se que se adapta a Vvisédo
multidimensional pretendida para a realizagdo do diagndstico de situagdo, possibilitando a

intervencao em diferentes niveis de prevencao.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria trabalha com e para a
comunidade promovendo os processos de readaptacdo, educando e ajudando a gerir 0s

recursos internos e externos da pessoa, da familia e da comunidade (Neuman, 1995).

No presente trabalho os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional na
Linha de Salde Publica constituem a grupo em estudo, pelo que foi realizado o diagnéstico de
situacdo e consequentemente constituem a populacdo alvo da intervengdo. Os stressores
caracterizados por serem condi¢cdes capazes de causar instabilidade na relacdo enfermeiro-
ambiente de trabalho sédo influenciados por diferentes variagdes socioculturais ou biologicas,

como capacidades fisicas ou psicolégicas. De acordo com estas variagbes as linhas de
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resisténcia que envolvem o enfermeiro confrontar-se-4o0 com o0s stressores; as linhas mais

externas, as de defesa formam uma barreira protetora antes deste ser afetado.

A realizacao do diagnostico de situacdo pela percecdo dos enfermeiros relativamente
ao desempenho do seu exercicio profissional no centro de atendimento telefénico, permitiu a
identificacdo das necessidades dos profissionais, bem como, o conhecimento dos fatores
inibidores caracterizados como dificuldades, desvantagens, barreiras, e os fatores facilitadores
enquanto recursos utilizados referidos como suficientes ou adequados que apoiam o seu

desempenho.

O centro de atendimento representa para muitos enfermeiros uma nova e interessante
oportunidade integrada no Servico Nacional de Saude em que a comunica¢do por contacto
telefénico é percecionada como a tarefa central, com o objetivo de proporcionar o melhor
conselho possivel (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl , 2002; Strom, Marklund &
Hildingh, 2006; Larsen, 2005). Pela analise dos resultados obtidos através da revisdo
sistematica da literatura € possivel inferir que muitos dos enfermeiros que desempenham o seu
exercicio profissional em centros de atendimento telefénico gostam do trabalho que
desenvolvem e percecionam oferecer um servico com valor (Knowles, O’Cathain, Morrell,
Munro & Nicholl, 2002). Os enfermeiros referem satisfacdo na perspetiva da procura de outras
abordagens capazes de reformar as suas praticas de trabalho onde possam incluir o
conhecimento préprio da enfermagem e transmiti-lo aos utentes que os procuram através do
contacto telefonico. De alguma forma entendem o atendimento telefénico de enfermagem como
um reconhecimento e uma valorizacdo ao seu trabalho (Larsen, 2005). Por outro lado, também
a possibilidade de controlar a sua proépria situacao de trabalho e considerar-se autbnomo na
tomada de decisdo € entendido como um fator importante e positivo na apreciacdo do seu
trabalho (Strom, Marklund & Hildingh, 2006).

A literatura sugere que a informacdo que suporta a tomada de decisdo no
aconselhamento telefénico pode incluir comunicacéo verbal como ndo-verbal, relacionada com
as caracteristicas dos enfermeiros e dos utentes, bem como orientagfes da organizagdo que
poderdo influenciar as avaliagbes (Wahlberg, Cedersun & Wredling, 2005; Stacey, Graham,
O’Connor& Pomey, 2005). No entanto, como em qualquer local de trabalho, existem questdes
que causam insatisfagdo. No entanto, a insatisfacdo pode estar relacionada com a natureza
intrinseca do trabalho pela auséncia do contacto direto com os utentes que garantia mais
informacdo com vista a uma tomada de decisdo mais segura na perspetiva da percecéo do
melhor cuidado possivel. No desempenho da prestacdo dos cuidados por via do contacto
telefonico alguns enfermeiros consideram-no assessoOrio ao desempenho dos cuidados de
enfermagem tradicionais, caracterizando-o como potencialmente mondétono pelos turnos em
que respondem a tipos similares de chamadas telefénicas. Esta questao é ultrapassada pelos
enfermeiros que também desempenham no seu exercicio profissional outras funcBes que
implicam o atendimento presencial de utentes em unidades de saude (Knowles, O’Cathain,
Morrell, Munro & Nicholl , 2002).
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Os resultados da revisdo sistematica da literatura parecem traduzir que os enfermeiros
que realizam atendimento telefénico referem experimentar uma gama de preocupacfes
comuns que ou inibem ou faciltam o processo de tomada de decisdo dirigido ao
aconselhamento e/ou encaminhamento. Contudo é referido que “a construgdo mental de uma
imagem” do utente é fundamental para a realizagao de avaliagbes por telefone. A percegéo de
constituirem limitadores do acesso ao servico de salde é referido como um fator inibidor
enquanto conflito na decisdo de encaminhamento para um servigo de salde (Purc-Stephenson
& Thrasher, 2010). Outros fatores inibidores referem-se a necessidade de recorrer a intuicdo
(ler nas entrelinhas), enquanto pressionados pelo tempo, educar os pacientes para o
autocuidado, medo de interpretar mal a situacéo, medo da insatisfacdo dos utentes (Holmstro &

Dall’Alba, 2002; Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003).

No que concerne aos recursos de apoio a tomada de decisdo durante o atendimento
telefénico foram identificados alguns fatores facilitadores como sendo a ado¢éo de protocolos
enquanto processo de apoio a decisdo estruturada com vista a facilitar a adaptacdo das
intervencdes (Stacey, Graham, O’Connor& Pomey, 2005). No entanto, em alguns artigos
analisados embora a maioria dos enfermeiros tenham adotado o protocolo de apoio a decisao,
identificou-se igualmente como necessario interveng¢des que permitam integrar as politicas da
organizacdo que sdo percecionados como demasiado padronizados sem margem para o
envolvimento dos enfermeiros nas decisdes organizacionais. Na utilizacdo de protocolos alguns
enfermeiros percecionam uma mistura de alivio pela confianga nas orientacdes com o
aborrecimento nas situa¢cdes em que ndo permitem diversidade, exige mais tempo por ser

complicado (Larsen, 2005; Stacey, Pomey, O'Connor & Graham, 2006).

O diagndstico de situacdo realizado aos enfermeiros da Linha de Saulde Publica foi
concernente com a revisdo sistematica da literatura realizada na medida em que uma das
necessidades percecionadas pelos enfermeiros, referida por 96,6% dos enfermeiros inquiridos,
fixou-se na necessidade de formacdo para o desempenho profissional com identificacdo de
areas especificas de formacao, da mesma forma que um dos fatores facilitadores obtidos na
revisdo sistematica da literatura prende-se com formacgdo dos enfermeiros em temas que lhe
permitam aumentar competéncias no desempenho especifico das suas fun¢des (Wahlberg,
Cedersun & Wredling, 2005; Stacey, Graham, O’Connor& Pomey, 2005).

A profisséo de enfermagem é pela sua natureza uma profissdo com elevados niveis de
stresse, por um lado, devido & especificidade do seu trabalho e das pessoas que cuida, por
outro, devido a constante pressao a que se esta sujeito (Garcia, 1997). Estas pressfes ou
estimulos enquanto fatores de stresse podem ser designados por stressores (Frasquilho,

2005).

Na situacao especifica do grupo em estudo, enfermeiros que prestam cuidados por
atendimento telefénico, parece fazer sentido que as caracteristicas especificas do contexto em

gue decorre o exercicio profissional possam ser geradoras de stresse, nomeadamente pela
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auséncia de contacto presencial com a pessoa a quem é dirigido o cuidado por via da escuta e
aconselhamento ou educacdo no dominio do problema de salde que motivou o contacto, esta
mesma impossibilidade de contacto presencial podera ela prépria ser motivo acrescido de
stresse. De uma forma global os profissionais esperam que o “contexto de trabalho”
proporcione oportunidades de formagdo e treino em matéria de competéncias pessoais e
profissionais que lhe permitam lidar com o stresse.

A percecdo da necessidade de formacdo que melhore o seu desempenho profissional
pode ser considerada como uma forma de resposta a uma necessidade de conhecimento com
potencial para gerar stresse psicolégico, em que segundo Monat e Lazarus (1977, citados por
Leal, 1998) tem origem nas relagbes interpessoais, frustragdes, conflitos e preocupagoes,
podendo ocorrer quando existirem fatores cognitivos que permitam uma avaliacdo de ameaca,
como sendo a percecdo de necessidade de mais conhecimento para melhorar o desempenho
do exercicio profissional, a outra leitura poderia ser a percecdo de necessidade de
conhecimento em &reas especificas que evitem o comprometimento da intervencdo de
enfermagem nas areas especificas. Anshel & Kaissidis (1997) acrescentam que 0s stressores
podem surgir perante a perce¢édo de escassez dos recursos necessarios para lidar com uma
situacdo, sendo que, uma vez desenvolvidos esses recursos, deixa de existir essa percecédo de

estar perante uma situagdo como stressante.

De acordo com Caetano e Vala (2000), o contexto profissional, ao nivel da intervencao
em saude ocupacional tem estudado um conceito designado por stresse profissional no ambito
do trabalho repetitivo, do trabalho por turnos, entre outros contextos especificos. Os mesmos
autores referem que o stresse profissional pode ser percecionado como uma forma de
adaptacdo a mudanca, traduzindo uma tentativa constante de ajustamento as alteracées que
ocorrem no contexto que envolve o profissional.

Na medida em que “a enfermagem toma por objeto de estudo as respostas humanas
aos problemas de salde e aos processos de vida assim como as transi¢cdes enfrentadas pelos
individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida” os enfermeiros tém por misséo ajudar
as pessoas a gerir as transi¢cdes enquanto situacbes geradoras de mudanca ao longo do ciclo
de vida, seja o que resulta em mudancas de vida e/ou de salde, como as mudancas nas
relacdes interpessoais e nas relacbes com o ambiente (OE, 2009:13; Meleis et al., 2000).
Assim, a intervencdo de enfermagem deve constituir um fator facilitador na comunidade
profissional, enquanto grupo de pessoas, pelo estudo das suas respostas humanas no contexto
profissional que podera ser gerador de necessidade de adaptagdo perante a percegdo da

necessidade de mudanca.

O enfermeiro no exercicio profissional confronta-se constantemente, fazendo
articulacéo entre o que sabe e como ajusta este conhecimento com a sua pratica diaria na
prestacdo de cuidados, sendo que esta interacdo entre a teoria e a pratica pode maximizar a

capacidade de apropriacao cognitiva do real e a capacidade de agir sobre o real (Kolb,1984). A
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formacdo em servico encontra-se em mudanca permanente devido aos interesses, as
necessidades do profissional, assim como, das exigéncias de qualidade dos cuidados de
enfermagem, da evolucéo técnica e cientifica e do contexto de saude global. A formacéo
favorece a mudanca na perspetiva da adaptacdo as necessidades reais, assim, a formacéo

profissional constitui um forte instrumento para a adaptacao a mudanca (Lesne, 1977).

Assim, a formagéo adequada as necessidades identificadas pelos profissionais podera
ser considerada como uma estratégia no primeiro nivel de prevencao, mediante a aquisicao de
conhecimentos que evitem o desenvolvimento de stresse. O contexto profissional pode ser
entendido como palco para atividades de prevencdo que ultrapassa a tradicional preocupacédo
com os acidentes de trabalho.

Neste sentido, s@o considerados indispensaveis 0s conhecimentos e a integracédo
destes conhecimentos nas suas praticas profissionais e entende-se que a necessidade
constante de atualizacdo é efetivamente concretizada através da formagdo profissional
(Charue, 1992). Considera-se por isso relevante o estabelecimento de sistemas de
comunicacao que facilitem a gestdo da formagéo profissional em fungéo das necessidades dos
profissionais no que concerne ao tema e a regularidade e que favore¢cam a acessibilidade e a

participacéo de todos os profissionais nos programas de formagé&o definidos.
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2 -METODOLOGIA

No desenvolvimento das suas competéncias o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica avalia o estado de saude de uma comunidade com base na
metodologia do planeamento em salde (OE, 2012), assim a metodologia utilizada e que se
reporta neste relatério € constituida por seis etapas: diagnostico da situagdo, definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, operacionalizacdo do projeto e
avaliagdo, enquanto processo continuo e dinamico (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes,
1993).

2.1 -DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagndstico de situagdo realizado ao grupo em estudo possibilitou a identificacdo de
diversos diagndésticos, sendo que o que se reporta neste trabalho encontra-se associado a
identificacdo da necessidade relacionada com a formagdo em areas especificas da saude
publica no grupo de enfermeiros no exercicio de atividades na Linha de Saude Publica. O
diagndstico de situagdo permitiu identificar os principais problemas de salde e as
necessidades da populacéo, tal como referem Imperatori e Giraldes (1993), sublinhando que
este permite identificar o estado de saude atual e o estado ideal ou desejado pela populagéo.
Assim, o diagnéstico de enfermagem comunitaria realizado ao grupo de enfermeiros que
desempenha fung¢des na Linha Salde Publica em que assenta este projeto de intervengéo
refere-se a: - Deficit de conhecimentos em areas especificas da intervengdo de enfermagem na
LSP.

Através do diagndstico de situacdo foram identificadas as areas de conhecimento
especificas referidas pelo grupo como necessarias para melhorar o seu desempenho, assim o
grupo perceciona como necessidades de formagédo: "Reciclagem” de temas ja abordados e
abordar novas teméticas importantes na panoramica atual regularmente; Consulta do
viajante/vacinacdo internacional; Areas da salde infantil; Riscos associados a gravidez e
puerpério; Doencas mentais; Atualizacdo no tema das taxas moderadoras; Doencas
transmissiveis; Plataforma informatica; Organizacao e sistematizacdo da informacao no sentido
de uniformizar a resposta ao utente; Analise das praticas e avaliacdo do nosso trabalho (ver
anexo Il e 1V). A realizagdo do projeto de intervencdo comunitaria decorreu assim das

necessidades percecionadas pela populacdo e ndo apenas pelas percecéo dos profissionais de
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salde tal como refere Imperatori & Giraldes (1993) tendo sido designado por “Formagéo’Linha”

(ver anexo V e VI).

2.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades constitui a etapa do planeamento em salide que se
segue ao diagnéstico de situagédo, pelo que identificados os problemas é necessario determinar
que problemas devem ser o primeiro alvo de intervencdo, neste exercicio de priorizacdo
importa equacionar os recursos disponiveis e os resultados que se pretendem alcancar
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Na medida em que o diagndstico de situacdo foi realizado por um grupo de trés
estudantes, as trés necessidades identificadas com maior proporgcdo de respostas foram

distribuidas pelas trés estudantes de acordo com as suas areas de interesse.

Apresentacdo de seguida os resultados do diagnéstico de situacdo hierarquizado e

organizado em fatores intrapessoais ou extrapessoais:

Identificacéo, por parte dos enfermeiros da LSP, dos Stressores:
Areas de maior stresse ou maior preocupacao:
- 96,6% Necessidade de Formagéo
- 80,% Necessidade de monitorizar/conhecer a satisfacdo do cidaddo decorrentes da sua
intervencao
- 66,7% Necessidade de monitorizar/conhecer os resultados em salde decorrentes da
sua intervengéo

- 60% Necessidade de monitorizar/conhecer os custos decorrentes da sua intervengéo

Fatores intrapessoais
Fisicos
a. 33,3% Na&o pratica atividade fisica
b. 16,7 % Tem doencas crdnicas
c. 10% Tem habitos tabagicos
d. 6,7% Nao tem alimentacdo saudavel
e

6,7% Nao tem bom estado de salde

Psico-Sociocultural
a. 6,7% Nao se perceciona alegre
b. 16,7% N&o se considera solidario

c. 10% Considera-se depressivo

Fatores Extrapessoais — contexto do exercicio profissional

- 62,1% Considera ndo existirem recursos tecnolégicos adequados
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- 30% Dos enfermeiros considera que a informacao da populacéo relativamente ao
servico nao é adequada

- 16,6% Considera ndo existirem recursos humanos suficientes

- 6,9% Na&o considera os recursos na tomada de decisao suficientes

- 6,9% Nao considera o suporte de registo adequado as necessidades

- 3,3% Nao estad nem satisfeito nem insatisfeito com o trabalho

Grafico n.°3 - Areas de formaco identificadas para melhorar o seu desempenho
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2.3 -FIXACAO DOS OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos constitui a etapa em que se definem os objetivos em fungéo dos
problemas diagnosticados como prioritarios no periodo de tempo analisado (Imperatori &
Giraldes, 1993). No ambito da intervengdo comunitaria “Formacéo ‘Linha” definiu-se como
objetivo geral:

- Capacitar o grupo de enfermeiros da Linha Saude Publica para aquisicdo de seguranga no
desempenho das suas praticas por via da satisfacdo da necessidade identificada ao nivel da

formagédo em areas especificas da saude publica;

Definiram-se ainda como objetivos especificos:
e Desenvolver acdo de formacéo integradora das areas especificas identificadas;
e Capacitar o grupo para procura ativa de informacao;
e Capacitar o grupo para aquisicao de informagdo com recurso as fontes de informacao

fidedignas em sadde publica nacionais e internacionais;
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e Criar um plano de formacé&o anual que constitua a base de sustentacdo e atualizacéo
do conhecimento, ao nivel individual e de grupo, relativamente a capacitacdo do
grupo para dar resposta as necessidades identificadas na vertente da formacéo em
salude publica e considerado necessario na prestacdo de cuidados por via do
atendimento telefonico na Linha Salde Publica;

e Reforgar o espirito de partilha de informacdo relevante na area de informacao

partilhada.

2.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

Na selecdo de estratégias importa determinar o processo que se entender mais
adequado de forma a reduzir os problemas de saude identificados, utilizando eficazmente os
recursos disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Considerou-se a ativagdo das seguintes

estratégias com vista ao cumprimento dos objetivos estabelecidos:
- Envolver peritos nacionais de reconhecido mérito;

- Congregar os diferentes temas de formacdo identificados, bem como, os diversos peritos
selecionados em dois dias de formacgao;

- Proporcionar momentos de interacéo informal entre o grupo e os peritos como intervalos para

café num espaco fisico Unico;
- Disponibilizar os contactos dos peritos para posteriores esclarecimentos;

- Disponibilizar os materias de formacéo e outros considerados adequados ou solicitados pelo

grupo na area de informacéo partilhada;

- Incluir na formacdo a demonstracdo de métodos de pesquisa de informagcdo em diversos

sites com relevancia para a saude publica;

- Envolver o grupo no desenvolvimento do plano de formacdo anual, temas, regularidade,

formadores, entre outros itens;
- Construir um instrumento de avaliagdo dos momentos de formacéo;
- Envolver o grupo na construcdo do instrumento de avaliacdo da formacéao.

2.5 - OPERACIONALIZACAO DO PROJETO

A preparacdo da execucdo implica a identificacdo das atividades que dardo a
possibilidade de alcancar os resultados pretendidos na medida em que se pretende colocar em

pratica as etapas anteriores, representa particular relevancia para o grupo participante no
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estudo, uma vez que tem implicita uma intervencdo em conjunto com 0 grupo e que esta
intervencdo corresponde a uma necessidade percecionada e relatada pelo mesmo grupo
(Imperatori & Giraldes, 1993).

O cronograma associado para a operacionalizacdo das atividades em funcao do tempo
encontra-se exposta no cronograma em anexo (ver anexo VII), na medida em que para a
efetivagdo das atividades importa a “descricdo detalhada das atividades a desenvolver no
projeto, incluindo o cronograma” (Imperatori & Giraldes, 1993:30).

As atividades equacionadas com vista ao cumprimento dos objetivos estabelecidos foram as
seguintes:

- Apresentacdo da proposta de formacdo aos enfermeiros cooperantes e professora

orientadora (anexo VI);

- Apresentacao da proposta de formacao ao grupo de enfermeiros da Linha Salde Publica;

- Identificag&o de peritos nas areas identificadas;

- Realizagdo dos pedidos de autorizagdo com vista a participacdo dos peritos;

- Articulagdo com os peritos a preparacao da formacéo;

- Divulgacgéo da acéo de formacéo junto do grupo de enfermeiros (ver anexo VIII);

- Realizagdo da formacdo com a integracdo das principais areas identificadas pelos

enfermeiros;

- Avaliacdo da formacgdo (na perspetiva de corresponder as necessidades e incorporar as

propostas de melhoria no plano de formacédo anual futuro);

Integracao do tema relativo & procura ativa de informacéao (ver anexo IX);

Apresentacdo de exemplos de situagBes que propiciem a procura ativa de informacdo no
periodo de formacao;

Introducdo dos materias de formac&o e outros considerados adequados ou solicitados pelo

grupo na area de informacgao partilhada;

Integracao de propostas de melhoria no plano de formagédo anual decorrentes da avaliagédo a

acdo de formacéo realizada;

- Realizacdo de proposta de plano de formacgéo anual;

- Criacdo de area para partilha de informacéo introduzida pelos enfermeiros do grupo (ver

anexo X);
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- Inclusdo do tema gestao de informacéo e do conhecimento na acdo de formacao (ver anexo
IX);

- Realizacdo de exercicios no periodo de formacao que reforcem a proximidade.

No sentido de uma perspetiva integradora elaborou-se um quadro (quadro n.°4) que
pretende traduzir esquematicamente o plano de operacionalizacdo das atividades onde de
forma clara se relacionam com os objetivos especificos respetivos, com as estratégias, com
os indicadores de avaliacdo e a respetiva avaliagdo. Este quadro surge no final deste capitulo

como sintese do mesmo.

2.5.1 Recursos

Os recursos necessarios implicam a disponibilidade do enfermeiro coordenador da
Linha Saude Publica e do enfermeiro cooperante no periodo de estagio; disponibilidade dos
peritos identificados nas areas de formacgéo assinaladas durante dois dias; disponibilidade de
um auditério com capacidade para 80 pessoas durante dois dias, com projetor e acesso a
internet; preparacéo e elaboragdo da formacéo relativa as fontes de informagéo e vigilancia em
salde com énfase na capacitagdo do grupo para a procura ativa de conhecimento no

quotidiano do exercicio profissional.

2.6- AVALIACAO

A avaliacdo constitui a Ultima etapa do planeamento em salde, no entanto como se
trata de um processo dindmico caso a avaliagdo ndo corresponda aos resultados pretendidos
podera implicar o regresso a outras etapas, com restruturacado do projeto e das etapas que se
considerarem necessarias para adequacdo ao grupo alvo de forma a alcancar os objetivos
definidos (Tavares, 1990). A metodologia do planeamento em salde permite que a atualizagao
necessaria podera ser efetuada em qualquer etapa. Imperatori & Giraldes (1982:127) referem a
propdsito desta etapa como a “avaliagdo ou controlo constitui a etapa final ligando-se

circularmente com a fase inicial do mesmo processo”.

Na avaliacdo realizada a maioria dos Indicadores de avaliagdo decorreram da
aplicacdo de um questionario que avaliou a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a
formacdo recebida, bem como, as necessidades de formagdo no sentido da respetiva
comparacao com os resultados obtidos através da realizagdo do diagndstico de situagéo e de
integracdo de novas areas de formagédo consideradas necessérias no plano anual de formacao

(ver anexo Xl). Foram ainda equacionados outros indicadores que decorreram da avaliagdo
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dos exercicios realizados durante a acdo de formacdo e da analise da area de informacéo

partilhada.

Adeséo dos enfermeiros da LSP a formacao

Percentagem (%) de enfermeiros da LSP que aderiu a formacéo =

n.° de enfermeiros da LSP que participou na formacédo (61) x100
n.° total de enfermeiros da LSP (75)

=81%

Gréfico n.°4 — Distribuicdo dos enfermeiros que participaram na formacdo por area de

residéncia

H Norte

H Centro
M LVT

i Alentejo

L1 Algarve

A caracterizacdo dos enfermeiros que participaram na formacdo de acordo com a
regido de residéncia revelou que os enfermeiros da regido Centro foram o0s que tiveram
presentes em maior nimero (14) correspondendo a 23% da populacdo, seguidos dos
enfermeiros da regido Norte e Lisboa Vale do Tejo (13) corresponde a 21,3% da populagéo
cada. Os enfermeiros residentes na regido do Alentejo foram os que tiveram presentes em

menor nimero (12) seguidos dos enfermeiros da regido do Algarve.

Satisfacdo dos enfermeiros da LSP com a formacéo

% de enfermeiros da LSP satisfeitos =

n.° de enfermeiros da LSP satisfeitos (60) x100

n.° total de enfermeiros da LSP que participou na formacéo (75)

=98,4%
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Grafico n.°5 — Distribuicdo dos enfermeiros que participaram na formacdo de acordo com o

grau de satisfacao referido
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A percecéo dos enfermeiros que participaram na formagéo no que respeita a satisfagcao
com a formacgdo de uma forma global revelou que quase a totalidade se apresentou satisfeito

(29,5%, 18) ou muito satisfeito (68,9%, 42), sendo que a maioria referiu muito satisfeito.

Quadro n.°3 — Distribuicdo dos enfermeiros que participaram na formagédo de acordo com o

grau de satisfacéo referido por tema de formacéo decorrente do diagnéstico de situacéo

Muito Satisfeito Satisfeito Pouco Satisfeito
Saude do Viajante 63,9 36,1
Saude Infantil 39,3 54,1 6,6
Saude da Mulher 88,5 11,5

A percec¢do dos enfermeiros que participaram na formacgéo no que respeita a satisfacdo
com cada area de formacgéo revelou que a totalidade dos enfermeiros se apresentou satisfeito
com a formacdo subordinada a Saude do Viajante, sendo 63,9% (39) se apresentou muito
satisfeito. Relativamente a percecéo da satisfagdo com area de formacao subordinada a Salde
Infantil 93,4% (57) apresentou-se satisfeito (54,1%, 24%) ou muito satisfeito (39,3%, 24), no
entanto 6,6% perceciona-se pouco satisfeito (4). No que se refere a area de formacgéo sobre a

Saude da Mulher a grande maioria dos enfermeiros apresentou-se muito satisfeito (88,5%, 54).
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Gréfico n.°6 — Distribuicdo dos enfermeiros que participaram na formag¢éo de acordo com o

grau de satisfacéo referido na formacéo relativa a Fontes de Informacéo em Saude

H Muito Satisfeito
M Satisfeito

4 Pouco Satisfeito

No que refere a percecédo dos enfermeiros com a formagdo subordinada a Fontes de
Infformagcdo em Saude a quase totalidade apresentou-se satisfeito (27,9%, 17) ou muito

satisfeito (70,5%, 43), no entanto um enfermeiro revelou pouca satisfagéo (1,6%).

Necessidades de formacédo dos enfermeiros da LSP

Gréfico n.°7 — Distribuicao dos enfermeiros que participaram na formacao de acordo com a

percecdo de necessidade de formacgéo

HSim

i Nao

Relativamente a perce¢do de necessidade de formagdo dos enfermeiros que
participaram na formacdo apenas 4 enfermeiros (6,6%) revelaram ndo necessitar de formagéo

com vista a melhoria do seu desenvolvimento profissional na Linha de Saude Publica.
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Grafico n.°8 — Distribuicdo dos enfermeiros que participaram na formacéo de acordo com a

percecao de necessidade de formacéo por area
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No que se refere a percecdo dos enfermeiros que participaram na formagéo de acordo
com a percecdo de necessidade de formacgéo por area de formagéo verificou-se que as trés
areas mais referidas foram a area da Saude Mental, seguida das Doenc¢as Transmissiveis e da
Saude da Mulher.

% de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formac&o com vista a melhoria do

seu desempenho por area especifica de formagao ministrada =

n.° de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formag&o com vista & melhoria do seu

desempenho por area especifica de formacdo ministrada x100

n.° total de enfermeiros da LSP que participou na formagéo

n.° de enfermeiros da LSP que refere necessidade de forma¢&o com vista & melhoria do seu

desempenho na area da Saude da Mulher (28) x100

n.° total de enfermeiros da LSP que participou na formacéo (61)

=45%

Relativamente a perce¢do dos enfermeiros que participaram na formacgéo de acordo
com a percecdo de necessidade de formacdo na area da Saude da Mulher verificou-se que
45% refere esta necessidade de formacdo com vista a melhoria do seu desempenho. No
entanto, uma vez que a questdo oferecia multiplas opcdes de resposta é possivel afirmar que

como primeira necessidade formacéo apenas 3% referiram a Saude da Mulher.
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n.° de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formacdo com vista a melhoria do seu

desempenho na area da Saude Infantil (23) x100

n.° total de enfermeiros da LSP que participou na formacéo (61)

=37%

No que concerne a area da Saude Infantil a percecéo dos enfermeiros que participaram
na formacao de acordo com a percecéo de necessidade de formacao na area verificou-se que
37% refere esta necessidade de formacao com vista a melhoria do seu desempenho. No
entanto, é possivel afirmar que destes 37% a maioria (36%) referiram a Saude Infantil como

primeira necessidade formacao.

n.° de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formag&o com vista & melhoria do seu

desempenho na area da Saude do Viajante (9) x100

n.° total de enfermeiros da LSP que participou na formacéo (61)

=15%

Relativamente a area da Salde do Viajante a percecdo dos enfermeiros que
participaram na formacgdo de acordo com a percecdo de necessidade de formacgdo na éarea
observou-se que 15% refere esta necessidade de formacdo com vista a melhoria do seu
desempenho. No entanto, é possivel afirmar que estes 15% referiram a Saude do Viajante

como segunda necessidade de formacéo.

% de exercicios cujo resultado implicou recurso a fontes de informacao fidedignas em

saude publica=

n.° de exercicios realizados com recurso a fontes de informacao fidedignas (3) x100

n.° de exercicios realizados (3)

=100%

No que se refere a percentagem (%) de exercicios cujo resultado implicou recurso a
fontes de informacéo fidedignas em salde publica os resultados revelaram que na totalidade
dos exercicios foram utilizadas as fontes de informacédo fidedignas abordadas na formacgéo
Fontes de informacé@o em salde tendo sido selecionadas as fontes mais adequadas para cada

exercicio.
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% de documentos de apoio a formagdo existentes na area de informacédo partilhada
gerida pelo enfermeiro coordenador da Linha de saude de Publica no final do periodo de

estagio=

n.° de documentos de apoio a formacgao existentes na area de informacao partilhada gerida

pelo enfermeiro coordenador da Linha de satude de Publica no final do estagio (6) x100

n.° de documentos de apoio a formacao apresentados e solicitados pelo grupo durante a

formacéo (6)
=100%
No que se refere a percentagem (%) de documentos de apoio a formacao existentes na
area de informacgdo partilhada gerida pelo enfermeiro coordenador da Linha de Saude de

Pablica no final do periodo de estidgio os resultados revelaram que a totalidade dos

documentos se encontra disponiveis aos enfermeiros da LSP na area partilhada.
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Quadro n° 4 — Plano global para o desenvolvimento da intervengédo em enfermagem comunitaria “Formagao “Linha”

necessidade identificada ao nivel da formagcéo em areas especificas da sadde publica

Objetivo geral — Capacitar o grupo de enfermeiros da Linha Saude Publica para aquisicdo de seguranca no desempenho das suas préticas por via da satisfagéo da

identificadas;

- Realizacé@o dos pedidos de autorizagdo com

vista & participacdo dos peritos;

- Articulacdo com os peritos a preparacao da

formacao;

- Divulgacdo da acdo de formacdo junto do

grupo de enfermeiros;

- Realizacdo da formacdo com a integracdo

das principais areas identificadas pelos

- Construir um instrumento de
avaliacdo dos mementos de

formacéo;

- Envolver o grupo de enfermeiros
da Linha Saude Publica na
construgdo do instrumento de

avaliagc&o da formacéo;

- Realizar reunides com
enfermeiros cooperantes e

professora orientadora com

formacéo

% de enfermeiros da
LSP que refere
necessidade de

formagé&o com vista a
melhoria do seu

desempenho por area

especifica de formacao

ministrada

o o o . Indicadores Avaliagéo
Objetivos especificos Atividades Estratégias L
de Avaliacéo
- - - —— 5 -

Desenvolver acéo de | Apresentacdo da proposta de formacio aos Envolver peritos nacionais de % de enfermeiros da
formacdo integradora das enfermeiros  cooperantes e  professora reconhecido mérito; LSP que aderiu a 610
areas especificas : i formacao 0

orientadora; c gif tes t
identificadas: - Congregar os diferentes temas

- Apresentagdo da proposta de formagéo ao de formagdo identificados, bem

grupo de enfermeiros da Linha Saude Publica; como, os diversos peritos % d f iros d

selecionados em dois dias de 0 de entermeiros da
- ldentificacdo de peritos nas areas formacéo; LSP satisfeitos com a 98,4%

Saude da Mulher
45%

Saude Infantil 37%

Saude do Viajante
15%
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enfermeiros;

- Avaliagdo da formacdo (na perspetiva de
corresponder as necessidades e identificar as
propostas de melhoria a incorporar no plano

de formacéo anual futuro);

vista a validacéo da proposta;

Incentivar o grupo para
procura ativa de informacéo;

- Integracéo do tema relativo a procura ativa
de informacéo;

- Apresentacdo de exemplos de situacdes que
propiciem a procura ativa de informagé&o no

periodo de formagéo;

- Introducdo dos materias de formacdo e
outros  considerados adequados ou
solicitados pelo grupo na area de informagéao
partilhada;

- Disponibilizar os contactos dos

peritos para posteriores

esclarecimentos;

% de documentos de
apoio a formacgao
existentes na area de
informacéo partilhada
gerida pelo enfermeiro
coordenado da Linha de
saude de Pudblica no
final do periodo de

estagio

100%
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- Integracéo do tema gestdo de informagéo e

anual que constitua a base de
sustentacdo e atualizacdo do
conhecimento, ao nivel
individual e de grupo,
relativamente a capacitacdo
do grupo para dar resposta as
necessidades identificadas na
vertente da formacdo em
salde publica e considerado
necessario na prestacdo de
cuidados por via do
atendimento  telefénico na

Linha de Saude Publica;

plano de formacdo anual decorrentes da

avaliagdo a acéo de formacéo realizada;

- Realizacdo de proposta de plano de

formacao anual;

- Apresentacéo do plano de formacao anual

aos enfermeiros e professores;

desenvolvimento do plano de
formacéo anual, temas,
regularidade, formadores, entre

outros itens;

- Realizar reunibes com
enfermeiros cooperantes e
professora orientadora com

vista a validacéo da proposta;

LSP que refere
necessidade de
formag&o com vista a
melhoria do seu

desempenho

Capacitar o grupo para , . - Incluir na formacéo a % de exercicios cujo 100%
L _ B do conhecimento na perspetiva concreta da o o
aquisicdo de informacdo com B , . demonstracdo métodos de resultado implicou
. apresentacdo de fontes de informacéo ) ) B
recurso as fontes de idedi pesquisa de informagao em recurso a fontes de
idedignas; . ) ) ) o
informacdo fidedignas em diversos sites de reconhecida informacao fidedignas
salde publica nacionais e | . Realizagdo de exercicios no periodo de | Validade com relevancia para a em salde publica
internacionais; formagdo que reforcem a competéncia de | Saude publica;
pesquisa nos sites apresentados na
formagédo como fidedignos;
Criar um plano de formagéo | - Integracdo de propostas de melhoria no | - Envolver o grupo no % de enfermeiros da 96%
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Reforcar o espirito de partilha
de informacdo relevante na
area de informacéao

partilhada.

- Criacéo de area para partilha de informacao

introduzida pelos enfermeiros do grupo;

- Inclusdo do tema gestédo de informacao e do

conhecimento na acdo de formagéo;

- Realizacdo de exercicios no periodo de

formacao que reforcem a proximidade;

- Proporcionar momentos de

interacdo informal entre o grupo
e 0s peritos como intervalos
para café num espaco fisico

Unico.

N.° de documentos
existentes na area de
informacéo partilhada

gerida pelos
enfermeiros do grupo
no final do periodo de

estagio

Meta global — Reduzir em 25 % o nimero de enfermeiros da Linha Sadde Publica que percecione necessidades de formagéo nas areas

especificas identificadas e abordadas na acdo de formacgao apos participacdo na acdo de formacgéo
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3. ANALISE REFLEXIVA ESTAGIO E INTERVENGCAO COMUNITARIA

Na andlise do contexto e da problematica envolvidos na intervencdo projetada
identificaram-se alguns como fatores condicionantes externos ao cumprimento da intervencao,
como a disponibilidade dos peritos nacionais selecionados em funcdo das areas identificadas
pelos enfermeiros da Linha de Saude Publica, bem como, a respetiva deslocacdo a Lisboa e
autorizacdo por parte dos servigos onde exercem a sua atividade profissional, no entanto, com
devido a disponibilidade e & colaboragdo do enfermeiro coordenador da Linha de Saude
Publica foi possivel planear e organizar com a antecedéncia necessaria, formalizando os
convites aos peritos e obtendo a autorizagdo dos respetivos dirigentes por forma a conjugar as
agendas em dois dias seguidos de formacao. Relativamente as questdes logisticas identificou-
se um outro fator externo condicionante relacionado com a disponibilidade de um auditério
gratuito em Lisboa com capacidade para cerca de 80 pessoas durante dois dias seguidos no
periodo em decorria o estagio, este facto foi ultrapassado pelo planeamento e organizacao
adequados em conjunto com enfermeiro coordenador, assim como a colaboragdo da dire¢édo
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi possivel realizar a formagéo no Polo Artur
Ravara, que constitui um local privilegiado que facilita 0 acesso a Lisboa de pessoas de

diversos locais do pais pela rede de transportes circundantes.

Por outro lado, a mobilizacdo do grupo alvo da intervencéo, constituido por todos os
enfermeiros que exercem funcdes na Linha de Salde Publica implicava a deslocacgao de todos
os enfermeiros (15 de cada regido, sendo que a regido de Lisboa e Vale do Tejo compreende
uma elevada dispersdo geogréfica), contudo constatou-se uma elevada adesdo do grupo (61
enfermeiros, 81%), em que a regido do Alentejo foi a que apresentou menor adeséo
(participaram 9 enfermeiros), ainda assim a maioria dos enfermeiros do grupo que nao
compareceu comunicou a justificagdo que motivou a auséncia revelando um elevado interesse.
Das restantes regides participaram na formacdo cerca de 13 enfermeiros, com excec¢éo da

regido Centro em que participaram 14 enfermeiros.

A participagdo do grupo na formacgdo, bem como a interacdo entre os peritos e 0 grupo
constituiu outro fator externo condicionante na medida em que se pretendia que fosse
facilitador da aquisicdo dos conhecimentos desejados, neste sentido existiu especial atencéo
na criacdo de um ambiente confortavel no inicio de cada dia de formacéao através da introducéo
e exposicdo dos percurso profissional e motivacional das estudantes que contou com a
colaboracgédo fundamental do enfermeiro coordenador da Linha de Saulde Publica, repetindo-se

a estratégia ajustou-se a mesma a cada perito permitindo um ambiente de partilha em cada



momento de formacdo. As pausas foram igualmente facilitadores para a partilha de
conhecimentos e criacdo de redes de contacto entre o grupo, 0s peritos e a estudante para a
mesma partilha sem ser necessario recorrer ao contacto formal e presencial, reforcando a
capacitacao da aquisicdo de conhecimentos de forma pré-ativa por parte do grupo pela
ativacdo dos contactos estabelecidos permitindo desbloquear os impedimentos constitui uma
ferramenta facilitadora para ultrapassar stressores motivados pela auséncia de conhecimento

associado aos temas abordados.

Ainda no que se refere a capacitacdo do grupo optou-se por realizar formacdo em
fontes de informacdo em salde integrando exemplos de situacdes reais considerando que
poderia ser facilitador na aquisicao desta pratica, tal como refere Redman (2003) ao referir que
a demonstracéo é facilitadora da aquisicdo de habilidades, bem como a utilizacao de situagfes
reais pelo facto de que o contacto com o concreto ser facilitador da aprendizagem (Tani, Bruzi,

Bastos e Chiviacowsky, 2011).

No que respeita as consideracfes éticas foram acauteladas as condi¢cdes que se
identificaram proprias do estudo realizado como sendo o consentimento informado, a

confidencialidade da informacéo na investigacéo e o anonimato.

O consentimento informado é interpretado como a garantia de que todos os
participantes estao corretamente informados no que se refere a investigagao, que demonstram
compreensdo sobre a mesma, e apresentam capacidade de decidir livremente sobre a sua
participagdo no estudo (Polit & Hungler, 2004). Relacionado com o presente estudo, encontra-
se o facto de que a recolha de dados decorrer em ambiente profissional, salvaguardou-se a
situacdo de incomodo, sendo explicito, no inicio da aplicacdo do instrumento e recordado
sempre gque se considerou oportuno, o direito de desistir, 0 que de acordo com Munhall (1988)

estabelece a condicao ética necesséria.

A confidencialidade da informacé&o na investigacdo, segundo Polit & Hungler (2004:138)
€ “uma garantia de que qualquer informacdo que o informante forneca ndo sera publicamente
divulgada ou acessivel a partes que nao envolvidas na investigacdo” que o possam associar
individualmente a essa informacédo, pelo que o estudante é o Unico a conhecer a fonte. Os
mesmos autores consideram que o anonimato dos participantes ocorre “quando mesmo o
investigador ndo consegue relacionar um participante com os dados daquela pessoa” (2004:
137), sendo que, o método de colheita de dados utilizado implica o conhecimento individual dos
participantes no momento da aplicagdo dos instrumento para a colheita de dados nas etapas
do diagnéstico de situacéo, da operacionalizagdo da intervencédo e da avaliagdo da mesma.
Contudo, o anonimato foi assegurado pela codificagdo dos inquéritos, impossibilitando assim o
investigador de estabelecer uma associagdo entre os dados resultantes do formulario e cada

pessoa individualmente aquando na analise dos dados.
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Na preparacdo da intervencao considerou-se que a sistematizacdo do conhecimento
existente sobre quais as estratégias de formacdo mais adequadas para os enfermeiros
realizam atendimento telefénico poderia constituir um contributo valioso, assim definiu-se a
questdo de investigacdo que suportou a realizacdo da revisdo sistematica da literatura
formulada de acordo com o formato PI[C]JOD (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011): “Quais as
estratégias de formacao () mais adequadas a capacitagdo dos enfermeiros (O) que prestam
cuidados em centros de atendimento telefénico (P)?” Estabeleceram-se como objetivos de
investigagdo: ldentificar estratégias de formagdo associados ao atendimento telefénico de
enfermagem. Os resultados da pesquisa revelaram a inexisténcia de estudos publicados nesta
area pelo que as estratégias de formacdo incorporadas na intervencdo realizada foram
discutidas com o enfermeiro coordenador da Linha de Salde Publica integrando as estratégias
de formacéo para profissionais experientes que passa por centrar a formagdo na experiéncia
do grupo, nas questdes colocadas pelo grupo através da interagdo pela desconstrucdo das

praticas. O protocolo de investigacdo encontra-se em anexo (ver anexo Xll).

No que se refere a avaliacdo da intervencdo e identificacdo das areas a integrar o
plano de formacdo os resultados apresentados foram coerentes com o elevado grau de
satisfacdo demonstrado relativamente as sessfes de formagao ministradas, no sentido em que
a area da saude mental ndo foi abordada e é a area referida como a principal necessidade de
formagéo, seguida da area de formac@o em matéria de doengas transmissiveis. As areas que
surgiram como prioritdrias ap6s a formacgdo constituem areas para as quais ndo foram
ministradas formacdes o que atribui consisténcia a avaliagdo positiva obtida nas trés sessdes
de formacado. Importa relembrar que os temas selecionados para a formagédo decorreram da
percecdo da populacdo relativamente a necessidade de formacao e que estes temas também
foram referidos, no entanto, dos oito temas referidos optou-se por preparar formacdo

subordinada aos trés temas com maior propor¢do de respostas.

No que se refere a estes temas sobre os quais o0 grupo recebeu formacéo é relevante
mencionar que a saude da mulher e a saude infantil foram temas abordados na formagdo mas
ainda assim ocupam o terceiro e quarto lugar na priorizacdo de necessidades formativas, a
este propésito importa esclarecer que nos inquéritos de avaliagdo surgiam descritas algumas
especificacdes como sendo na area da saude mulher o tema especifico da gravidez e na area

da saude infantil o tema especifico da obesidade.

Assim, desta andlise surge a confirmacado que a formacao nas trés areas de formacéo
correspondeu de forma global as expetativas do grupo, bem como, a confirmacédo de que as
restantes areas que foram mencionadas no diagnostico de situagdo permanecem como

necessidade de formacéao.

Da questdo em andlise fazia parte a opgao outra que através da analise qualitativa das
respostas € possivel aferir que correspondem sobretudo a especificacdo de temas no ambito

da saude mental, ou seja, as respostas obtidas referiram-se a formacdo subordinada no
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consumo de substancias aditivas (alcool, drogas e tabaco), por outro lado surgem dois temas
novos que nao foram referidos no inquérito realizado para o diagnostico de situacdo que séo a

formacado em Inglés e a formacao em comunicacéo por telefone.

Na perspetiva de complementar e dar continuidade ao trabalho realizado durante o
estagio aqui reportado estabeleceu-se como atividade a elaboracdo de uma proposta de plano
anual de formagdo que decorreria do diagndstico de situagéo inicial através da inclusédo das
areas de formacao que ficariam por abordar nos dois dias de formacéo, que correspondeu a
disponibilidade do grupo para o numero de dias de formagdo, bem como, da percecédo das
necessidades de formacdo no final da formacdo, o que permitiu validar as necessidades
identificadas no Estagio | e introduzir temas especificos integrados nas areas identificadas

permitindo um plano mais ajustado as reais necessidades.

Importa adequar as intervengdes as necessidades identificadas a populagdo especifica
a que se dirige, na medida que a idade, experiéncia, formacédo, condi¢bes de vida, ambiente,
sdo algumas das condi¢cdes que pode intervir na satisfacdo das necessidades humanas. Na
medida em que a pessoa consegue satisfacdo nas suas necessidades sucede maior
desenvolvimento e realizacdo pessoal e profissional, inversamente, associado a maior nao
realizagdo, encontra-se a frustragdo ou a procura de mecanismos compensatérios (Maslow,
1973).

De acordo com o diagnostico de situacao foi possivel constatar que grande maioria dos
enfermeiros € detentor de formacdo profissional inicial que corresponde a licenciatura em
enfermagem correspondendo a um percurso profissional e experiéncia avangcada mas ainda a
meio do seu percurso profissional, o que implica constituirem uma populagéo ainda com muitas
expectativas acerca do seu futuro. Schein (1978) refere que no inicio da carreira o nivel de
expectativa é superior levando a que o nivel de exigéncia também seja mais elevado.

Na perspetiva de Lawler (1973) a formag¢do podera constituir uma forma de
recompensa, a par com o salario e outras condi¢cbes para o desenvolvimento do exercicio
profissional, em que a mesma recompensa tera valor diferente para diferentes pessoas, sendo
este determinado por uma série de fatores, relacionados com a percec¢do existente sobre seu
esfor¢co pessoal, que por sua vez, se podem refletir de diversas formas, tais como: as
capacidades, a formacédo detida pela pessoa aplicada no trabalho e o préprio comportamento
demonstrado. O autor defende que quanto maior a percecdo da pessoa sobre o esforco que
coloca no seu trabalho maior serd a percegdo sobre as recompensas que devera receber,
assim como, se a pessoa tiver despendido um esforco elevado devera receber maior

recompensa, caso isso nao se verifique experimentara o sentimento de nao satisfacao.

A proposta de Plano anual de formacdo passa assim por manter os dois dias de
formacao anual que corresponde a disponibilidade de deslocacdo do grupo, em que para 0 ano

de 2015 as areas para formacdo deverdo ser as trés principais areas identificadas através do
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inquérito de avaliacdo da formacao, como: a Saude Mental nas especificidades descritas pelo
grupo e mencionadas anteriormente; as Doencas Transmissiveis e a Saude da Mulher na
especificidade do tema gravidez tal como descrito pelo grupo no inquérito de avaliacdo da
formacado. Relativamente ao tema subordinado a atualizagdo “taxas moderadoras”, uma vez
gue é um tema mencionado no diagnostico de situacdo e novamente identificado como
necessidade de formagéo pelo grupo no inquérito de avaliagdo, apesar da proporgédo reduzida,
decidiu-se reunir a legislacdo mais recente e disponibilizar ao grupo na pasta criada para
partilha de informacéo, para o efeito foi realizada pesquisa nos diarios da republica, uma vez
que em matéria de taxas moderadoras todas as alteracfes tém implicita a sua publicacdo em
Diario da Republica, na 22 série subordinadas ao Ministério da Saude. Na formacao anual as
areas identificadas pela auscultacdo do grupo juntam-se as &reas que o enfermeiro
coordenador entender necessérias para formacéo, habitualmente decorrentes de atualizagéo
de temas emergentes ou re-emergentes de Saude Publica identificados pelo maior nimero de

contactos a Linha, do conhecimento do contexto internacional ou de novas politicas de salde.

Considera-se que a elaboracdo de um plano anual de formacao pode decorrer das da
percecao das necessidade identificadas no final da formac&o anual, permitindo organizar com a
antecedéncia necessaria 0s recursos, como sendo a identificagdo e disponibilidade dos peritos

nacionais nas areas.

A percecao dos profissionais pode ser considerada como um aspeto determinante que
permite identificacdo de necessidades, expectativas profissionais e contribui para propostas na
melhoria permanente dos cuidados de salde prestados (Graca, 1999; Andrés, 1988; Bessie &
Huston, 1999).

No que respeita a meta estabelecida reduzir em 25% o ndmero de enfermeiros da
Linha Saude Publica que percecione necessidades de formacdo nas &reas especificas
identificadas e abordadas na acao de formacédo apos participac@o na agdo de formacao importa
referir que no diagnéstico de situagdo 68% dos enfermeiros referiu necessidade de formacao
nas areas Saude Infantil, Saide da Mulher e Sadde do Viajante e apds a formacéo 33% dos
enfermeiros referiu necessidade de formacdo nas areas em analise. Na medida em que a meta
a ser alcancada situava a proporcdo de enfermeiros que perceciona necessidade de formacao

nas areas em analise em 51% pode considerar-se que a meta foi atingida.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria intervém no dominio da
promocao da salde adotando estratégias que promovam mudanca de atitude com vista a
adocéo de comportamentos promotores de mais saude, sendo determinante que as estratégias
da promocdo da salde passem por atingir o empowerment da populacdo e da pessoa,
evidenciando-se as relagdes entre saude e os fatores que a influenciam (Buss, 2000). Na
intervencdo desenvolvida considera-se que foi alcancado este propésito no sentido da
capacitacao do grupo na aquisicdo de conhecimentos que percecionaram necessario para o

desenvolvimento da sua atividade profissional na Linha de Saude Publica, bem como pelo
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incentivo da procura ativa de informacdo e das ferramentas para a capacitacdo de forma
autébnoma, pelo que se considera que no desenvolvimento desta intervencdo foi mobilizado o
que se entende por empowerment na medida em que de acordo com Page & Czuba (1999) a
ativacdo deste conceito ajuda as pessoas a adquirirem controlo sobre as suas préprias vidas,
contribuindo para o alcance de beneficios por parte da pessoa e da comunidade onde se
insere, os mesmos autores referem ainda que estes ganhos sédo conseguidos através da acao
da pessoa sobre temas e problemas percecionados pelos proprios como importantes tal como

aconteceu através do diagnostico de situagdo que suportou esta intervencao.

No que concerne as competéncias mobilizadas ao longo do percurso desenvolvido no
ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatorio como a realizagdo do projeto de intervengdo
comunitaria, permitiu ativar os conhecimentos adquiridos na componente teérica e tedrica
pratica, bem como do estagio | que antecederam o estagio que aqui se reporta e que integram
no Mestrado em Enfermagem Comunitaria. Assim, o exercicio da préatica profissional em
contexto profissional real contribuiu para o desenvolvimento de competéncias como enfermeira

especialista em enfermagem comunitéria.

A concretizacdo do projeto de intervencéo possibilitou a mobilizagdo de competéncias
comunicacionais, de parceria com equipas multiprofissionais no sentido de assegurar a
respetiva participacdo no projeto, aquisicdo de informagdes e conhecimentos que permitiram
melhor compreensao do contexto real em que foi desenvolvido o estagio, da dindmica do grupo
de enfermeiros e da operacionalizacdo do centro de atendimento da Linha de Salde Publica. A
relagéo existente com o enfermeiro coordenador da Linha de Saude Publica e com o grupo foi
fundamental para a realizagdo do estagio e do projeto, com destaque para disponibilidade
permanente do enfermeiro coordenador que permitiu potencializar os recursos e ultrapassar os
desafios que poderiam ter sido constrangimentos a continuidade do projeto. Também as
reunies com a professora orientadora e a sua constante disponibilidade constituiram um forte

contributo no desenvolvimento e concretizacdo do projeto profissional e pessoal da estudante.

Relativamente a competéncia Estabelece com base na metodologia do Planeamento
em Salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade neste percurso optou-se por
utilizar a Metodologia do Planeamento em Salde fundamentando-se com o Modelo de Betty
Newman, o que viabilizou a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos,
nomeadamente na avaliagdo do estado de salde de grupos e comunidades e no planeamento
e operacionalizacdo do projeto de intervencdo comunitaria “Formacdo+Linha” com vista a
resolucdo das necessidades identificadas e na persecucdo dos objetivos estabelecidos e

resultados pretendidos.

No que se refere a competéncia Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades importa destacar que o objetivo do estagio que se considera cumprido passava
precisamente pela capacitacdo do grupo na especificidade da necessidade percecionada pelo

grupo no diagnéstico de situacdo que passava pela necessidade de formacdo em areas
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especificas para a melhoria do seu desenvolvimento profissional. Neste contexto a estudante
liderou e implementou o projeto mobilizando conceitos de enfermagem, salde publica,

educacéo, ciéncias sociais e humanas.

No que respeita a competéncia Integra a coordenacéo dos Programas de Salde de
ambito comunitario e na consecucéo dos objetivos do Plano Nacional de Saude considera-se
gue o projeto desenvolvido vai ao encontro dos objetivos e dos principios subjacentes ao Plano
Nacional de Saude, na medida em que a Linha de Saude Publica desempenha um papel
preponderante num dos pressupostos do Plano e dos Programas de saude de ambito
comunitario como sendo o facto de visar a capacitacdo ao nivel da vigilancia epidemioldgica,

da detecao e da contencao de doengas infeciosas pelo aconselhamento telefénico do cidadao.

O Plano Nacional de Saude tem por fim obter ganhos em salde no contexto do
Sistema de Saude Portugués, na medida em que este objetivo terd maior concretizagdo quanto
maior a eficiéncia do Sistema de Salde tornou-se relevante projetar os ganhos em saulde
desejaveis, estratégias custo-eficazes de modo a responder as necessidades em salde, assim
a “utilizacdo de tecnologias de informag¢do e comunicacdo no campo da salde constitui-se
como um elemento essencial para a promocdo de modos de relacionamento mais seguros,

acessiveis e eficientes com os cuidados de satde” (Espanha, R. et al, 2010 in PNS, 2012:47).

Relativamente & competéncia Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico considera-se a aplicacdo do instrumento de colheita de dados para realizar o
diagndstico da situacéo e posterior tratamento e andlise dos dados, bem como a elaboracgéo de
indicadores pertinentes para a elaboragdo do perfil epidemiolégico do grupo estudado
contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia, bem como, o estudo e
acompanhamento do prestacdo do aconselhamento telefénico dos enfermeiros que
constituiram o grupo na medida em que possibilitam o conhecimento e monitorizacdo de
problemas de saude da populagao pela andlise dos motivos de contacto com os enfermeiros da
Linha de Saude Publica expostos no primeiro capitulo deste relatério e em detalhe no anexo
gue se reporta ao disgnostico de situacéo que detém maior aprofundamento no que concerne a

caracterizacdo da Linha de Saude Publica.
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4 — CONCLUSAO

No que releva como consideracdes finais, o trabalho que aqui se apresenta pretende
expor o percurso realizado na Unidade Curricular Estagio e Relatério do Mestrado em
Enfermagem em Salde Comunitaria. A investigacdo encontra-se alicercada huma abordagem
do planeamento em salude que compreende a realizacdo de uma intervencdo comunitéria.

Surge assim o0 momento de apresentar as principais conclusdes do percurso desenvolvido.

O relatério e intervencdo apresentados desenvolveram-se num contexto inovador
enquanto contexto de estdgio e grupo alvo da intervengdo, no entanto, considera-se que
conciliou os desafios da atualidade com o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéria, uma vez que a utilizacdo de métodos de avaliagdo
critica, sistemética e continua dos problemas, das necessidades, dos recursos, das politicas e
das formas de intervencdo reveste-se de enorme importancia no sentido de serem

incorporados na gestdo de projetos de intervengdo comunitaria em saude (DGS, 2003).

O percurso desenvolvido ao longo do estdgio a que se reporta este relatério traduziu-se
numa experiéncia desafiante e Unica permitindo através da analise constante do desempenho
da estudante a reflexdo e andlise critica que possibilitou a desconstrugdo de praticas e a
aquisicdo de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista de enfermagem comunitaria. A
realizacdo do Mestrado em enfermagem na especializacdo de enfermagem comunitaria
constitui o aprofundamento de uma area que desde sempre corresponde a area de eleicdo da
estudante como ¢€ visivel através da andalise do percurso curricular, mestrado em satde publica
e doutoramento em enfermagem com diagndstico do estado de salde na populacdo residente
do concelho Lisboa no que concerne a familias com pessoas dependentes em ambiente

domiciliar.

O contexto do estagio permitiu interagir com o grupo dos enfermeiros que
desempenham funcdes de enfermagem na Linha de Salde Publica, o que permitiu o
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na medida em que é referido que este deve desenvolver a sua pratica no sentido
da resposta adequada as necessidades dos diferentes clientes, nomeadamente grupos, onde
desempenha um papel fundamental na “resolu¢do dos problemas colocados pelos cidadédos no
sentido de formar uma sociedade forte e dindmica” onde demonstra ‘“um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e uma

elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes
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clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude” e em
simultaneo capacitar a comunidade onde desenvolve programas e projetos de intervencao
(Portugal, 2011:8667).

O centro de atendimento telefébnico designado por Linha Saude Publica é
operacionalizado por 75 enfermeiros na sua maioria especialistas em enfermagem de saulde
comunitaria como se pretendeu expor ao longo do trabalho reveste-se de caracteristicas
organizacionais, operacionalizacdo e funcionamento especificas e diversas de outro contexto
de exercicio profissional de enfermeiros. Na medida em que existiu concordancia junto dos
responsaveis do estagio e do contexto em como reunia as condi¢cdes para o desenvolvimento
de competéncias especificas de enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria,
nomeadamente no que se refere ao “estabelecimento, com base na metodologia do

planeamento em saude, a validagéo do estado de salde de uma comunidade” (OE, 2009).

Importa entéo referir que se considerou muito relevante a realizacdo do diagndéstico de
situacdo que permitiu a caraterizacdo das necessidades percecionadas pelos enfermeiros na
perspetiva da identificacdo dos stressores eventuais potencializadores de respostas humanas
traduzidas em processos de doencas, bem como, potenciais inibidores do seu desempenho
pessoal e profissional. O modelo de Betty Neuman possibilita uma visdo multidimensional
permitindo intervir sob a pessoa, familia, grupo ou comunidade nas situacdes em que estes
interagem com fatores de stress ambientais, desencadeando fatores de adaptacdo aos trés

niveis de prevencdo (Neuman, 1995).

Na medida em que as necessidades relatadas emergem de fontes de stresse como
sentimentos de ameaga, de conflito, de frustracdo, considera-se determinante preparar uma
resposta e uma vez que o enfermeiro especialista em salde comunitaria assiste a pessoa,
familia/grupos e comunidade no sentido da pessoa alcangar o0 maximo de bem-estar importa
realizar intervencdes que possibilitem a reducéo dos fatores de stress e condi¢cbes adversas
gue podem afetar o desempenho 6timo em qualquer que seja a situagdo em que se encontra a
pessoa (Neuman, 1995). Assim, o conhecimento das areas prioritarias permitiu projetar
intervencdes com vista a prevencado dos stressores e eventuais melhorias que o grupo poderia
alcancar e, por consequéncia os cuidados prestados no servico de atendimento telefénico do

Servico Nacional de Saude.

Também Rodrigues (2008) sugere que a investigacdo em enfermagem deve priorizar
as problematicas que possibilitem melhorar a intervengéo as pessoas mais carenciadas o que
de forma menos direta podera relacionar-se com a intervencdo aqui retratada na medida do
contributo para a melhoria do desempenho dos enfermeiros da Linha de Salde Pudblica que
prestam cuidados a populacdo por via do aconselhamento telefonico. O mesmo autor
acrescenta ainda que em paralelo, deve ser desenvolvida investigacdo alinhada com as
politicas envolventes o que sucede com a dinamizacédo e relevancia atribuida ao Centro de

Atendimento Telefénico do Servico Nacional de Saude, pela resposta imediata aos problemas
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emergentes e re-emergentes de Salde Publica, bem como a implicacdo e operacionalizacéo
das novas politicas de salde como sucedeu em 2008 com a legislacao subordinada ao tabaco
(Lei 37/2007).

Interessa notar, que é do interesse da enfermagem desenvolver todo o seu potencial
nesta matéria, constituindo uma premissa para esse fim, o conhecimento especifico das
necessidades dos enfermeiros que desenvolvem a prestagéo de cuidados na Linha de Salde

Publica, para o qual a presente investigacéo pretende contribuir.

Considera-se que 0s objetivos previstos para o estagio e relatorio foram alcangados
marcados por um percurso particularmente desafiante, pelas caracteristicas do contexto de
estagio, do grupo alvo e da necessidade percecionada implicou a ativagcdo de competéncias
préprias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na medida em que
“responsabiliza -se por identificar as necessidades dos individuos/ familias e grupos (...)
estabelecendo as articulagbes necessérias, desenvolvendo uma préatica de complementaridade
com a dos outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto

social, econdmico e politico” (Portugal, 2011:8667).

A metodologia utilizada refere-se ao planeamento em saude que é constituido por 6
etapas, sendo que o inicio passa pela “andlise dos problemas de saude comunitaria
identificados no diagnoéstico de situacdo e o estabelecer de prioridades entre eles, estabelecer
metas e objetivos, e identificar atividades de intervengdo que permitirdo atingir os objetivos”
(Stanhope & Lancaster (2011:324). A metodologia do planeamento em salde constitui a
melhor opgdo para a intervencdo comunitaria permitindo estrutura a melhor intervencdo em
funcé@o dos principais problemas possibilitando alcancar os objetivos de forma mais eficaz e
eficiente de forma a conseguir os resultados pretendidos com a melhor gestdo de recursos
(Imperatori & Giraldes, 1993). O estagio realizado possibilitou a aquisicdo de competéncias na

realizacéo desta metodologia.

O exposto permite dizer que com o conhecimento sistematizado e disponivel
decorrente da revisao sistematica da literatura efetuada e do diagndstico de situacao realizado
com base na percecdo das necessidades dos enfermeiros da Linha de Saulde Publica no
ambito do centro de atendimento telefonico do SNS portugués, foi possivel projetar uma
intervencdo que reflete, no dominio das é&reas especificas da formagdo sinalizadas,
necessidade de intervencdo ajustada a realidade nacional, na medida em que os temas
identificados decorreram das situacdes apresentadas pelos cidaddos na prestacéo de cuidados
por via do atendimento telefénico pelos enfermeiros da Linha de Saude Publica. Assim, a
intervencdo exposta no presente relatério podera contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados a populagao portuguesa e ao cumprimento dos objetivos do centro de atendimento,

em linha com os principios do servigo nacional de saude e das politicas de salde.

57



Os estudos efetuados no percurso académico reportado neste relatério dedicaram-se
ao atendimento telefénico de enfermagem na perspetiva da identificacdo de fatores
facilitadores e inibidores percecionada pelos enfermeiros com vista a melhoria da prestacéo de
cuidados a populacdo que pode ser integrado no designado conhecimento socialmente Gtil que
como refere Rodrigues (2008:28) “é preciso que os enfermeiros se concentrem no
conhecimento socialmente Util que é preciso produzir e que melhor sirva as necessidades dos

cidadaos e a dignificacéo da profissao”.
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Protocolo de pesquisa

resultado esperado.

Como filtro definiu-se espécie humana néo se definiu periodo
temporal por se equacionar um nimero reduzido de artigos 1
relacionado ao tema em anélise.

Descritores Mesh para pesquisa na PubMed: Triage, Hotlines e o termo ndo Mesh: Nursing, que se entendeu contribuir para o |

O resultado obtido correspondeu a 74 artigos, 58 com texto
disponivel. Destes 58 foi possivel aceder a 31 artigos no periodo ]
dedicado a pesquisa (novembro de 2013).

Realizou-se ainda pesquisa na plataforma EBSCO utilizando os descritores Mesh: Triage; e o termo ndo Mesh: Nursing, Call-
center que se entendeu contribuir para o resultado pretendido.

Como filtro definiu-se espécie humana néo se definiu periodo 1

O resultado obtido correspondeu a 18 artigos, 17 com texto
disponivel. Destes 17 foi possivel aceder a 16 artigos no periodo
dedicado a pesquisa (novembro de 2013).

temporal por se equacionar um nimero reduzido de artigos
relacionado ao tema em anélise.

No global dos artigos identificados foram excluidos 12 por repetigéo, foram
aceites 7 artigos resultantes da pesquisa PubMed e aceites 2 artigos da
EBSCO. Assim, dos 35 artigos disponiveis foram excluidos 26 por nao
responderem a questao de investigagao.

Definiram-se os seguintes critérios de excluséo: |
Né&o existéncia de A intervencao el Ve Teao SErTT Aintervengéo é A duplicagdo de P ’
acesso ao texto descrita ndo é de 1 Ur ér?(r:ri]a%?ni? éncJ unicamente em 1 artigos em ambas Ed"ggaés iﬁigglgosl
integral; enfermagem; g P g pediatria; bases de dados; R .

Definiram-se ainda os seguintes critérios de incluséo:
Artigo refere-se a atendimento telefénic Rrefere-se a identificagdo de fatores facilitadores
por enfermeiros com vista ao ou inibidores, barreiras, problemas, experiéncias

aconselhamento, educagéo, (] percecionadas pelos enfermeiros no atendimento
referenciacdo ou encaminhamento; telefénico;

A populagdo participante é constituida
por enfermeiros.

Assim integraram a revisdo sistematica da literatura 9 artigos de
investigacao
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Quadro sintese dos estudos selecionados

Tilulo/Autores/

Ano/Pais

Tema/
Objetivos

Metodologia

Participantes

Intervengao

Resultados

Evidéncia

Nurses experiences Descrever as 1)Revisdo 16 estudos em Analise das Foram identificados cinco grandes temas que V

with telephone triage  experiéncias dos sistematica da que a populacdo experiéncias destacam questGes e preocupagdes comuns

and advice: a meta- enfermeiros com literatura, era constituida referidas nos experimentados pelos enfermeiros: obter e

ethnography triagem 2)avaliagdo dos  por enfermeiros  estudos manter as competéncias, autonomia, novo
telefénica e estudos selecionado ambiente de trabalho, avaliagdo holistica e

Purc-Stephenson & aconselhamento selecionados de estresse e pressao.

Thrasher e os fatores que qualidade e A construgdo de uma imagem" do paciente é

2010 facilitam ou 3)sintese meta- fundamental para a realizagdo de validagGes por

Canada impedem o seu etnografia telefone, as decisGes finais de triagem sdo
processo de influenciadas pelo equilibrio entre os conflitos
tomada de de ser tanto profissional de saldde - cuidador e
decisdao guardido de servigos limitados de saude.

Carer and gatekeeper’ Descrever como Qualitativo 5 enfermeiros Entrevista A experiéncia do encontro com o paciente das \Y

— conflicting demands
in nurses

Holmstro & Dall’Alba
2002
Suécia

os enfermeiros
vivenciam o
encontro com o
paciente durante
a execucdo de
servigos de
atendimento de
telefénico

Caracterizar as
vivéncias dos
enfermeiros

enfermeiras durante a execugdo de servigos de
consultoria de telefone pode ser caracterizada
em termos das exigéncias e da duplicidade de
ser tanto cuidador e guardido dos servigos de
saude. Os constituintes desses conflitos foram:
ler nas entrelinhas, enquanto pressionado pelo
tempo, educar para o autocuidado ao medo de
interpretar a situagdo, encontrando satisfagdo e
insatisfacdo dos utentes.




Tilulo/Autores/ Tema/ Metodologia Participantes Intervengao Resultados Evidéncia
Ano/Pais Objetivos
Telephone nurses’ Identificar Qualitativo 25 Entrevista Dez categorias de problemas foram relacionadas v
experience of problemas, enfermeiros Caracterizar os principalmente a perspetiva do enfermeiro, ou
problems with dificuldades e problemas, seja, os problemas vividos foram associados com
telephone advice in desvantagens dos dificuldades dos as qualidades do enfermeiro, oito,
Sweden enfermeiros que enfermeiros principalmente, a perspetiva do utente, ou seja,
realizam os problemas associados com caracteristicas de
Wahlberg, Cedersund  atendimento chamadas e seis principalmente a perspetiva
& Wredling telefénico com organizacional, ou seja, problemas relacionados
2003 diferentes graus com a organizagdo do servigo nacional de saude.
Suécia de experiéncia e Falta de recursos da saude foi classificado
como o maior problema
¢ A tomada de decisdo por telefone parece ser o
nucleo do conselho de enfermagem e dos
problemas relacionados com os enfermeiros,
utentes e organizagdo parecem influenciar
situacdo de trabalho dos enfermeiros. O treino
deve concentrar-se em escuta ativa e lidar com
conflitos sociais.
In the public interest: Descrever como Qualitativo 20 Entrevista Oito enfermeiros afirmam que aderem v
autonomy and os enfermeiros enfermeiros Caracterizar a firmemente aos processos convencionais, nove
resistance to methods respondem a adesdo aos enfermeiros  afirmam que se desviam
of standardising procedimentos protocolos regularmente dos processos padronizados,

nurses’ advice and
practices from a
health call centre in
Perth, Western
Australia

Larsen
2005
Australia

protocolados

enquanto trés referem cumprir minimamente
com os padrGes. Para a maioria das enfermeiras
é necessaria mudanga para a autonomia sobre
seus conselhos e praticas.




Nurses' perceptions of Descrever a Qualitativo 12 Entrevista Os resultados mostram que os enfermeiros \Y)
providing advice viaa  forma como os enfermeiros Caracterizar a percecionam o seu desempenho como
telephone care line enfermeiros percegao dos estimulante, na medida em que promoveu o
percebem o seu enfermeiros com o desenvolvimento pessoal, divertido, autonomia
Strom, Marklund & trabalho de trabalho que e desafios. Os enfermeiros também se
Hildingh prestagao de exercem percecionam como expostos por constituirem a
2006 aconselhamento linha de frente, o fato de que o conhecimento
Reino Unido por telefone extensivo é necessdrio e porque eles sdo
submetidos a criticas. Apesar disso, o trabalho é
percebido como controlavel desde que os
enfermeiros tenham em consideragdo o seu
prestigio, determinagdo e autoconhecimento
Barriers and Identificar as Qualitativo e Enfermeiros Entrevista Os fatores facilitadores identificados incluem [\

Facilitators Influencing
Call Center Nurses’
Decision Support

for Callers Facing
Values-Sensitive
Decisions:

A Mixed Methods
Study

Stacey, Graham,
O’Connor& Pomey
2005

Canada

barreiras e os
fatores
facilitadores que
influenciam a
prestacdo de
apoio a decisdo
na chamada

gquantitativo

Entrevistas com
informantes-
chave (n=4),
dois grupos
focais (n =7),
pesquisa de
avaliagdo de
barreiras (n =
57), e analise de
chamadas
simuladas a
utentes (n = 38)

Focus grupo
Caracterizar as
barreiras e os
fatores
facilitadores no
aconselhamento
telefénico

recursos de apoio a decisdo, a capacidade dos
enfermeiros para reconhecer utentes em
diferentes niveis de dificuldade, e ter uma
infraestrutura organizacional de suporte. As
barreiras identificadas foram a utilidade limitada
de auxilios de decisdo do utente através do
telefone, a falta de um processo estruturado
processo para orientar enfermeiros durante
estes tipos de chamadas, o conhecimento dos
enfermeiros  inadequada, habilidades e
confianca na prestagdo de apoio a decisdo em
valores sensiveis; direcdao clara do programa,
pressdo da organizagdo para minimizar a
duragdo da chamada, e baixa sensibilizagdo do
publico para os servicos.




Bases for Explorar a base Qualitativo 14 Entrevista Emergiram trés categorias principais da andlise: sinais v
assessments made by das avaliagGes enfermeiros  Caracterizar os percetiveis pelo telefone como a audicio de sons
telephone dos enfermeiros fatores que sintomaticos', 'experiéncia da  enfermeira", e
advice nurses no atendimento sustentam a organizagdo, por exemplo, «Acessibilidade dos cuidados

telefénico avaliagdo dos de saude". Os resultados mostram que a base dos
Wahlberg, Cedersun utentes no conselhos dos enfermeiros para avaliagdes parecem ser
& Wredling atendimento muito amplas, incluem tanto verbal ou ndo verbal.
2005 telefdénico InformagGes comunicadas e apenas intuidas pelos
Suécia enfermeiros e certa influéncia de fatores relacionados

com a avalia¢do da organizagao.

Adoption and Descrever as Estudo de 31 2 focus grupo Os resultados revelam que menos de metades dos v
sustainability of chamadas do caso enfermeiros  entrevistaa 4 enfermeiros tinham usado o protocolo de apoio a
decision support for centro e adogdo administradores decisdo em sua pratica. Apesar da maioria revelar
patients facing de protocolo de Caracterizar a intencdo de usar o protocolo nos préximos meses. A
health decisions: an apoio a decisdo Adesdo ao maioria dos enfermeiros informou: os ajudou a
implementation case  dos enfermeiros protocolo de reconhecer a necessidade de apoio a decisdo; mudou a
study in nursing e identificar os apoio a decisdo  abordagem para lidar com essas chamadas e foi uma

fatores que melhoria positiva para a sua pratica. As estratégias
Stacey, Pomey, influenciam as identificadas incluem integragdo do apoio a decisdo pela
O'Connor & Graham alteragdes das utilizacgdo do  protocolo, formagdo para o
2006 praticas de desenvolvimento pessoal e informar o publico sobre o
Canada enfermagem servico de atendimento.
NHS Direct and Caracterizar a Quantitativo 674 Inquérito postal  Os resultados revelaram que uma grande proporgdo de v
nurses -opportunity percecdo dos enfermeiros  de enfermeiros  enfermeiros estavam felizes com o trabalho e que para
or monotony? enfermeiros Caracterizar a alguns  enfermeiros  representou  uma nova
Knowles, O’Cathain, relativamente ao percegao dos oportunidade e um papel desafiador. No entanto, uma
Morrell, Munro & seu trabalho no enfermeiros minoria encontrou o trabalho mondétono e senti u que o
Nicholl atendimento relativamente servico de atendimento telefénico é provavel para
2002 telefénico ao seu trabalho  enfrentar desafio de condicionar o acesso de pessoas ao
Reino Unido servico de saude.
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INTRODUCAO

O relatério de estagio que se apresenta surge no contexto do Estagio | do 4.° Curso
de Especializa¢do de Enfermagem Comunitaria, no ambito do diagndstico de necessidades/
problemas dos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de
Salde Publica da Direcdo-Geral da Saude (DGS).

O dever do enfermeiro para com a comunidade, evidenciado no Cadigo
Deontoldgico do Enfermeiro, (Estatuto da OE na Lei n® 111/ 2009 de 16 de setembro),
valoriza a sua responsabilidade enquanto promotor da salde integrando consequentemente
0 dever de conhecer as necessidades da comunidade onde desenvolve a sua atividade
profissional.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, adiante designado por
EEEC enquanto elemento da equipa de salde que centra o desenvolvimento das suas
atividades no seu conhecimento e experiéncia face a comunidade, constitui-se como
elemento central para responder de forma adequada as necessidades da mesma,
proporcionando-lhe efetivos ganhos em saude. (O.E, 2011)

Quotidianamente os EEEC, deparam-se com exigéncias concretas no

desenvolvimento das suas competéncias, nomeadamente no que concerne ao
estabelecimento, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do
estado de satde de uma comunidade (Regulamento n.° 128/2011).
Sendo a populacgdo alvo do nosso estudo os enfermeiros que desenvolvem atividades no
ambito da LSP e o0 nosso foco de interesse o diagndstico das suas necessidades/ problemas,
realizou-se um projeto de estagio (Anexo 1), onde enquadramos as atividades previstas
para o Estagio, em fungédo da concretizacao da primeira etapa do planeamento em saude.

Apresentamos as atividades consideradas estruturantes que viabilizaram o
diagndstico de situacdo dos enfermeiros com vista a proporcionar respostas eficazes as
necessidades sentidas pelos profissionais potenciando eventuais ganhos em salde para 0s
enfermeiros e para a populacdo. Ao longo do desenvolvimento do estagio, apresentamos a
evolugdo na operacionalizacdo das atividades em Workshop (Anexo 2) e Seminario
(Anexo 3).
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O presente trabalho refere-se entdo ao resultado da operacionalizagdo do projeto
elaborado encontrando-se estruturado em seis capitulos, em que o primeiro capitulo refere-
se a caracterizacdo da Linha de Saude Publica no que concerne a sua contextualizacéo,
missdo, finalidade, objetivos, metodologia e resultados, no segundo capitulo expomos de
forma sucinta o contexto da consulta de enfermagem realizada com recurso ao atendimento
telefénico, no terceiro abordamos como fio condutor, 0 modelo de Betty Neuman e a sua
aplicabilidade no diagnostico de situacdo desenvolvido seguido do quarto capitulo que se
refere as competéncias do enfermeiro da LSP, o quinto capitulo refere-se a metodologia
desenvolvida para a concretizagdo do projeto, apresentacdo e discussdo de resultados, no
sexto capitulo apresentamos as principais conclusdes e o diagnéstico de enfermagem
comunitaria, por ultimo apresentam-se algumas conclusdes.

Assim, procura-se com este relatorio:

e Apresentar o percurso desenvolvido durante a realizacdo do Estagio | do 4° Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria desenvolvido com os enfermeiros da

LSP, de acordo com a metodologia de planeamento em saude

e Analisar os resultados do diagndstico de necessidades/ problemas dos enfermeiros
que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de Salde Publica da
Direcdo-Geral da Saude (DGS).
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1 - CARATERIZACAO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA DA DGS

A DGS, constitui-se como um servico central do Ministério da salde e esta
integrado na administragdo direta do estado, assumindo-se como um organismo de
referéncia para todos os que atuam na &rea da saude.

E constituido por quatro departamentos, integrados em duas unidades de apoio,
sendo que o projeto LSP se encontra afeta a unidade de apoio ao centro de atendimento do
SNS (Figuran® 1)

DIRETOR-GERAL DA SAUDE

FRANCISCC GEORGE

SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE
GRACA FREITAS CATARINA SENA

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SNS UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE

—— EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
ERGIO GOMES CRISTINA ABREU SANTOS

GESTAO DA QUALIDADE SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA
INFANTIL E JUVENIL
ANABELA COELHO Lisa FERREIRA VICENTE CATIA SOUSA PINTO
.4
IMOBILIDADE DE DOENTES ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL IMONITORIZAGAC DE APOIO A GESTAO
PROGRAMAS
CLAUDIC CORREIA PEDRO GRAGA BELMIRA RODRIGUES
4
SAUDE AMBIENTAL E

OCUPACIONAL
PAULC DIEGUES

ASSUNTOS EUROPEUS,
MULTILATERAIS £ COOPERACAD
PAULA VASCONCELOS

Figura n® 1 — Organograma da DGS; Documento Interno da DGS, 2013

O projeto "Linha de Saude Publica” pressupde uma estratégia integrada de
acessibilidade dos cidadaos aos profissionais de salde numa oOtica de aconselhamento e
encaminhamento face a problemas de Saude Publica, registados sazonalmente ou em

outras situacdes criticas (re) emergentes. Promove uma maior a acessibilidade do cidadéo
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aos profissionais da salde e um maior investimento na prevengdo, promocédo e educacao
para a salde através do atendimento telefénico.

O referido projeto apresenta como missdo: ajudar as pessoas a terem uma atitude
pro-ativa relativamente a gestdo da sua salde e da sua familia, assumindo
responsabilidades pelas diferentes opgdes que assumem e como finalidade: empowerment
do cidaddo em termos de informacédo e participacao.

Os principais objetivos da Linha de saude Pablica sdo:
e Maior disponibilizacdo de informacdo validada aos cidad&os e aos profissionais do

Servico Nacional de Saude;

e Aproximar e sensibilizar o cidaddo para as questdes da prevencdo e da promocao
da saude;

e Potenciar a participacdo dos cidaddos e da sociedade civil no sistema de salde;

e Maior adequacdo dos cuidados de salde para gerar mecanismos de comparagao e
emulacdo das melhores préticas.

A Linha de Saude Puablica adota na sua metodologia de atuacdo a entrevista
telefénica padronizada e a utilizacdo de protocolos de atuacdo e manuais de apoio técnico-
normativos, fundamentais & tomada de decisdo. Os enfermeiros da LSP tém ainda como
recurso tecnologico o apoio da central telefonica, telefones moveis e software de
operacionalizacdo do site da DGS com acesso a area reservada da LSP.

Todos os recursos humanos tém formacao profissional especifica sobre entrevista e

utilizacdo de instrumentos de apoio a decisdo por tecnologias de informacao.
Existem, atualmente na LSP 75 enfermeiros distribuidos equitativamente por cada
Administracdo Regional de Saude — ARS, o que permite a reducdo das assimetrias
regionais e potencia a apropriacdo e transmissdo de informacao/conhecimento cientifico
obtido pelos enfermeiros nos respetivos locais de trabalho.

Os enfermeiros utilizam habitualmente, como equipamento de trabalho, o telefone
movel e um computador com acesso a internet fornecidos pela DGS.

O atendimento telefénico realiza-se das 8 horas as 24 horas e é assegurado por um
enfermeiro, sendo a equipa reforcada com mais enfermeiros se existir um aumento
inesperado, mas continuado, da procura dos servigos.

Salienta-se que um enfermeiro, em média, consegue atender entre 6 a 10 chamadas por
hora, sendo também habitual o recurso a chamadas de retorno para acompanhar/validar a

situacdo relatada ou a informacéo facultada.
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Das 0 as 8 horas, caso exista alguma situagdo de emergéncia de saude publica, o
contato é efetuado para o telefone do coordenador nacional.
As principais areas de atendimento de cidaddos e para os quais foram
desenvolvidos médulos de atendimento especifico séo:

- Doengas transmissiveis (re) emergentes:
Gripe sazonal (desde 2001); Sarampo (desde 2004); Rubéola (desde 2004);
Leptospirose (Set2004); Meningite (desde 2004); Intoxicacdes alimentares (desde
2004); Varicela (desde 2005); Colera (Abr e Jun2005, Fev2006, 2011); Gripe
H5N1 (2005 e 2006); Encefalopatia espongiforme bovina - BSE (Junho2007);
Legionela (Maio2005); Marburgo (Marco2005); Virus Chikungunya (Mai2006,
Setembro2007); Norovirus (desde 2007); Dengue (Mar¢o2008); Virus do papiloma
humano - HPV (2008); Raiva (2008 e Janeiro2012); Gripe A — em particular na
fase de contencdo (2009); Virus West Nile (Agosto2010); Escherichia coli -
Alemanha (Maio2011).

- Programa Nacional de Vacinacgdo (desde 2003)

- Contracecao emergéncia (desde 2003)

- Transito solar de Vénus (Junho2004)

- Tuberculose (desde 2004)

- Mddulo Verao (desde 2004):

* Ondas de Calor; Radiacao ultravioleta; Ozono.

- Saide ambiental (desde 2004)

- Estilos de vida saudavel (desde 2004)

- Deixar de fumar (desde Fevereiro2005)

- Frio (desde 2005)

- Salde do Viajante (desde 2005)

» Medidas gerais de prevenc¢do; Vacinacao internacional.

- Diabetes (desde 2006)

- Interrupcéo voluntaria gravidez (desde Junho2007)

- Obesidade (desde 2007)

- Riscos ocupacionais (desde 2007)

- Saude oral (Marco2008)

- Doencas cronico-degenerativas — Asma (desde 2011)

- Mutilacéo genital feminina (6 Fevereiro2012)
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A LSP proporciona também informac&o técnico-cientifica atualizada aos profissionais
de saude do SNS e constituiu-se como uma rede de alerta perante fendmenos anémalos,
bizarros, com implicagdes na saude publica, em articulacdo com a Unidade de Emergéncia
de Saude Publica, da DGS.
A LSP tem estabelecido canais de informacdo especificos e privilegiados com as
Autoridades Regionais de Saude, INEM e Protecdo Civil.
Nos ultimos anos a LSP tem respondido aos seguintes problemas/situacdes de salde
- Doengas transmissiveis (re) emergentes:
« Gripe sazonal (desde 2001) ; Sarampo (desde 2004); Rubéola (desde 2004);
Leptospirose (Set2004); Meningite (desde 2004); IntoxicacGes alimentares (desde
2004); Varicela (desde 2005); Colera (Abr e Jun2005, Fev2006, 2011); Gripe
H5N1 (2005 e 2006); Encefalopatia espongiforme bovina - BSE (Junho2007);
Legionela (Maio2005); Marburgo (Mar¢o2005); Virus Chikungunya (Mai2006,
Setembro2007); Norovirus (desde 2007); Dengue (Mar¢o2008); Virus do papiloma
humano - HPV (2008); Raiva (2008 e Janeiro2012); Gripe A — em particular na
fase de contencdo (2009); Virus West Nile (Agosto2010); Escherichia coli -
Alemanha (Maio2011).

- Programa Nacional de Vacinagdo (desde 2003)

- Contracecao emergéncia (desde 2003)

- Transito solar de Vénus (Junho2004)

- Tuberculose (desde 2004)

- Mddulo Verao (desde 2004): Ondas de Calor; Radia¢&o ultravioleta; Ozono.

- Salde ambiental (desde 2004)

- Estilos de vida saudavel (desde 2004)

- Deixar de fumar (desde Fevereiro2005)

- Frio (desde 2005)

- Saude do Viajante (desde 2005): Medidas gerais de prevenc¢do; Vacinagéo internacional.

- Diabetes (desde 2006)

- Interrupcéo voluntaria gravidez (desde Junho2007)

- Obesidade (desde 2007)

- Riscos ocupacionais (desde 2007)

- Salde oral (Mar¢o2008)

- Doencas cronico-degenerativas — Asma (desde 2011)

- Mutilac&o genital feminina (6 Fevereiro2012)
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De seguida apresentaremos uma caraterizagdo geral da atividade da LSP durante o
ano de 2013, referente a distribuicdo dos atendimentos ao longo do ano

No ano de 2013, os enfermeiros da LSP efetuaram um total de 15.731
atendimentos, sendo a sua distribuicdo ao longo dos dias uniforme, destacando-se apenas
os atendimentos efetuados em fevereiro, podendo associar-se este pico de atendimentos ao

periodo sazonal da gripe (Grafico n° 1).

Gréfico n° 1 — Atendimentos enfermeiros LSP, por dia durante o ano de 2013

Atendimento em 2013
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Fonte: Relatério LSP, 2014

No entanto, se observarmos a distribuicdo dos atendimentos por més, concluimos

que o més de fevereiro ndo é o mais preponderante em termos de atendimentos, mas 0 més
de Julho (Grafico n° 2)

Gréfico n° 2 - Atendimentos enfermeiros LSP, por més durante o ano de 2013
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Fonte: Relatério LSP, 2014
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No que se refere a distribuigdo dos atendimentos por dia da semana, conclui-se que
0 menor numero de chamadas € efetuada ao sabado (9,4%) e domingo (8,5%),
contrastando com os dias Uteis com percentagens que variam entre os 17,5% a segunda-

feira e 15,3% a quarta-feira (Gréfico n° 3).

Gréfico n° 3 — Distribui¢do do numero de chamadas por dia da semana na LSP

Chamadas por dia da semana
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Fonte: Relatorio LSP, 2014
Quando analisados os grupos etarios e género dos cidadaos a que se reportam as
chamadas realizadas em 2013, verificamos que a esmagadora maioria das chamadas sao
sobre cidaddos do sexo feminino (66,9%) com um maior predominio dos grupos etarios
menor de 10 anos (26,4%) e dos 41-50 anos (21,1%).

Grafico n° 4 — Caraterizagdo do perfil do cidadédo, sobre o qual é realizada a chamada, em termos

de género e grupo etario

Grupo etdrio por Sexo
H Feminino H Masculino
14,5%
7,8%
1,8%
1,5%
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<10A 11a20A 21a30A 31a40A 41a50A 51a60A 61a70A >70A

Fonte: Relatério LSP, 2014
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Num paralelismo entre a populagéo que ligou para a LSP e a sua origem em termos
de distrito, verifica-se que coincidem percentualmente a populacdo residente em cada
distrito excetuando-se os distritos de Lisboa, Porto e Setubal, onde o nimero de chamadas

percentualmente se sobreps a percentagem da populagéo residente.

Gréfico n° 5 — Distribuicdo da % de chamadas para a LSP por distrito e a % da populacao residente

nesses distritos em 2013
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Fonte: Relatério LSP, 2014

No que se refere aos motivos de contato, no ano de 2013 e circunstanciando aos motivos
mais frequentes, podemos verificar, por ordem de frequéncias que as doengas infeciosas e
parasitarias sdo as mais frequentes, seguida de informacdes relativas a taxas moderadoras,
interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG), saude da mulher, vacinacdo e viagens,

respetivamente
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Gréfico n° 6 — Distribuicdo dos seis principais motivos de contato com a LSP, no ano 2013
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Fonte: Relatério LSP, 2014

O aconselhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP no ano de 2013, centrou-se

em varias areas, como adequacdo de comportamentos (32%), prevencdo e contagio/ risco

(15%), alimentacdo e hidratacdo (7%), adequacdo ao meio (3%), vestuario adequado e

protocolos de medicamentos (2%), importancia do repouso, isolamento no domicilio e

arrefecimento corporal (todos com 1%); concluindo assim que o papel do enfermeiro neste

ambito se destaca essencialmente no que se refere ao empoderamento do cidadao.

Gréfico n° 7 — Distribuicao do tipo de aconselhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP

no ano 2013
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Fonte: Relatério LSP, 2014
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Considerando todos os contatos realizados para a LSP, verifica-se que 37,5% dos
contatos necessitaram de encaminhamento, sendo que 62,5% nédo necessitaram de qualquer
encaminhamento. Assim se denota a importancia deste tipo de atividade desenvolvida
pelos enfermeiros no sentido do aconselhamento mais adequado em questfes de salde,

ajudando-o a tomar decisdes mais adequadas;

Gréfico n° 8 - Distribuicdo do tipo de encaminhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP no ano
2013

LSP - Encaminhamento
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Fonte: Relatério LSP, 2014
Em suma, os principais motivos de contacto em 2013 predem-se com informacéo
relativa as taxas moderadoras, a doencas infeciosas e parasitarias, interrup¢do voluntéria da
gravidez, vacinacdo, viagem entre outras. Por outro lado, nos atendimentos telefonicos os
cuidados prestados registam elevada atividade classificada como aconselhamento no que se
refere a adequabilidade dos comportamentos a adotar perante a situacdo descrita, com
especial destaque para a prevencdo de doencas contagiosas ou risco de contagio,
alimentacdo e nutricdo, adequacdo ao meio, entre outras. Importa ainda referir o
encaminhamento realizado pelos enfermeiros no juizo da situacdo descrita, permitindo
dizer que na maioria das situacGes ap0s 0 aconselhamento ndo se considera necessario 0
encaminhamento, ainda assim cerca de 15% das situacfes foram encaminhadas para centro
de saude, cerca de 7%% para 0 médico assistente e apenas 4% para o hospital.
Durante o estagio na LSP podemos constatar, a titulo de conclusdo, que as principais
mais-valias da LSP s&o:
e A personalizagéo no atendimento do cidaddo com informacdo e aconselhamento em

questdes de saude, ajudando-o a tomar decisGes mais adequadas;
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A promocao da acessibilidade aos profissionais de satide com reducdo do tempo de
espera;

A operacionalizacdo de diretivas da DGS com sistematizacdo de procedimentos
através de protocolos de atuacéo;

A constituicdo de uma rede pluridisciplinar e/ou inter-instituicional que estrutura as
respostas aos problemas de salde e assegura o suporte de boas praticas do
atendimento dos agentes de linha; A contribuicdo para o reforco na gestdo da

vigilancia epidemioldgica
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2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM POR ATENDIMENTO TELEFONICO

O aconselhamento e encaminhamento de pessoas que, a0 percecionarem 0S Seus
problemas de salde, recorrem ao contacto telefénico, com vista ao atendimento por
enfermeiros, € um novo fendmeno de prestacdo de cuidados a pessoa em contexto
comunitario. Esta modalidade de consulta de enfermagem constitui-se um foco de
interesse, no ambito da disciplina de enfermagem, concretamente no que se refere ao
dominio das intervencdes decorrentes do enfermeiro especialista em salde comunitéria tal
como decorre do exposto no regulamento da especialidade “A enfermagem comunitéria e
de saude publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade (...) em
novas necessidades de saude, (...) com énfase na capacidade de resposta na resolugao dos
problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e
dindmica.” (Portugal, 2011).

As intervencOes qualificadas de enfermagem de informacgéo, aconselhamento e
ensino por consulta telefonica requerem, assim, o desenvolvimento especifico de
competéncias de comunicacdo e relacdo interpessoal que vao muito aléem da utilizacdo de
um sistema informatico de apoio a decisdo (Ledlow, Dan O’Hair e Moore, 2009).

No atendimento telefénico de enfermagem a linguagem verbal esta circunscrita as
palavras orais, ao tom e a inflexdo da voz, assim, a forma daquilo que se comunica € quase
tdo importante como aquilo que se comunica (Granapathy e Ravindra, 2011) e os
enfermeiros, decorrente da sua formacdo, e em particular os especialistas de salde
comunitaria desenvolvem a capacidade de escuta, de empatia e confianca junto daqueles
que cuidam pois o exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relacdo interpessoal
e na parceria estabelecida entre um enfermeiro e uma pessoa/familia/comunidade, no pleno
respeito pelas suas capacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Em Portugal o atendimento telefénico realizado por enfermeiros é designado por
Centro de Atendimento do Sistema Nacional de Saude (SNS), “Linha de Saude 24”, na
qual se inscreve a “Linha de Saude Ptblica” e consiste num “servigo de salide vocacionado
para informar, aconselhar e encaminhar corretamente o utente na rede do SNS, de uma

forma rapida, simples, credivel, consistente e confidencial” através do niimero unico
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nacional (808 24 24 24) com custo de chamada local (Gomes, 2009:3). Este servico
constitui assim uma forma de atendimento de proximidade a populacdo com vista a
informacdo de cuidados de salde de facil acesso com recursos as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo aplicadas a satde (Parra et al, 2007). Por outro lado, contribui
para uma otimizacdo dos recursos de satde no sentido em que: reduz as idas desnecessarias
as urgéncias; encaminha o cidaddo para a unidade; melhora a proximidade dos cuidados
com garantia de qualidade pelo rigor clinico dos algoritmos e permite antecipar e
responder a ameacas de Saude Publica (Gomes, 2009).

Varios estudos tém demonstrado que o atendimento telefénico em salde, quando
realizado por enfermeiros, ndo s6 adequa a referenciacdo do doente no sistema, evitando
custos de uma utilizacdo de servicos desadequada face as reias necessidades do doente,
com também poténcia a autonomia dos doentes e melhora o primeiro nivel de cuidados: o
auto-cuidado. (Granapathy e Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).

Para varios autores a consulta de enfermagem com recurso ao atendimento
telefénico (tradugao livre dos autores de “Telenursing”) ¢ um novo ramo da disciplina de
enfermagem que, pela sua atuagdo de proximidade através de dispositivos telefonicos ou
telematicos, deve ser disseminado e cultivado pois tem demonstrado incrementar o auto-
cuidado a0 mesmo tempo que apresenta inUmeras vantagens economicas e financeiras
(Holmstrém, 2007).

Assim sendo o centro de atendimento representa para muitos enfermeiros uma nova
e interessante oportunidade profissional integrada no servigco nacional de saude em que a
comunicacdo por contacto telefonico é percecionada como a tarefa central, com o objetivo
de proporcionar o melhor conselho possivel (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro &
Nicholl , 2002; Strom, Marklund & Hildingh, 2006; Larsen, 2005).

No centro de atendimento os enfermeiros tém de, perante a situacdo problema
apresentada, estabelecer uma relagdo de proximidade com os doentes, para que 0S mesmos
veiculem as informag0es mais relevantes para a resolucdo/orientagéo da situacdo em causa,
tomar decisdes sistémicas, sistematicas e incorporar os resultados da investigacdo na sua
pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Aos enfermeiros é exigido um conhecimento
especializado para, no ambito do processo de enfermagem, conseguirem fazer um
diagndstico, encontrar as intervencfes mais adequadas e transmitir toda a informagéo,

aconselhamento ou ensino de forma clara e efetiva (Kumar, 2011).
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3 - ENFERMEIROS DA LSP - ABORDAGEM ECO SISTEMICA NO
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES

A atividade laboral é, atualmente, uma componente preponderante no
desenvolvimento de atividades quotidianas, vivendo-se grande parte da nossa vida em
contexto de trabalho. “O trabalho ocupa, na vida dos seres humanos, papel fundamental,
pois é através dele que podemos atingir satisfacao, realizacdo pessoal e projetarmo-nos no
mundo” (Gomes, 2006, p. 93). O desenvolvimento da atividade profissional ndao se
constituiu apenas como um modo de subsisténcia, mas também uma forma de insercéo
social., integrando a forma como a pessoa se vé e como é entendido socialmente tendo em
conta os seus objetivos no desenvolvimento das suas atividades profissionais, podendo
refletir a forma como este executa o seu trabalho. Se por um lado a atividade laboral, pode
em algumas situagdes constituir-se, por exemplo um de deterioracéo fisica, pode por outro
constituir-se como fator de equilibrio e de desenvolvimento pessoal, sendo nesta
conjugacdo que muitas vezes os individuos encontram solucdes favorecedoras tanto a
producdo como a saude (Dejours, 1980).

A enfermagem enquanto profissdo, também se pode apresentar como fonte de
prazer proporcionando ao trabalhador o desenvolvimento das suas potencialidades
humanas, favorecendo a sua satisfacdo profissional (Trevisan, 2002). O enfermeiro tendo
em conta as suas competéncias e autonomia técnica cientifica, desenvolve intervengoes
requeridas pelo individuo, familia ou comunidade no ambito da promoc¢do da salde,
prevencdo da doenca, do tratamento, reabilitagdo e da adaptacdo funcional (artigo 9 alinea
b) DR n° 184 22 Setembro 2009 12 Série)

Assim, no sentido da realizacdo do diagnostico de situacdo, teremos por fio
condutor a metodologia cientifica do processo de enfermagem aplicado a comunidade
como cliente (Stanhope e Lancaster, 2011) e como modelo tedrico orientador, 0 modelo
tedrico de Betty Neuman, pois numa dimensdo multidimensional dirige-se a unidade total,
a qual pode ser usada para descrever um individuo, um grupo ou uma comunidade
(Neuman, 1995), conciliado com o0s pressupostos mais abrangentes do modelo

bioecoldgico de desenvolvimento de Bronfenbrenner (1997).
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A estrutura proposta por Betty Neuman constitui-se basicamente num modelo de
sistemas abertos, representada graficamente por um diagrama que inclui stressores, a
reacdo aos stressores e a reacdo a unidade total, sempre numa interacdo com o ambiente
externo. Centra-se assim no stresse e na reacgdo do sistema face ao mesmo, visando a
diminuigdo dos efeitos deste sobre a salde. Integra os seguintes conceitos: estrutura basica
do ndcleo, que compreende os recursos fisiologicos, psicolégicos, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais; linhas de resisténcia que rodeiam a estrutura basica e que
representam os factores internos que ajudam na defesa contra os agentes stressantes; linha
normal de defesa e linha flexivel de defesa que se referem, respectivamente, ao estado
adaptativo normal e a barreira protectora dinamica que evita que 0s agentes stressantes
perpassem a linha de defesa do nucleo.

Contextualizando sucintamente no nosso estudo e particularmente na nossa
populacdo alvo — enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional na Linha de
Saude Publica, considerdmo-los como centro do nosso interesse de acordo com Neuman
(1995), sendo de considerar intersistemicamente o cuidar dos mesmos enquanto grupo
populacional que detém em conjunto uma ou mais carateristicas pessoais ou ambientais,
tendo sempre em conta as dimens@es fisioldgicas, psicologicas, de desenvolvimento,
socioculturais e espirituais enquanto contexto intrasistémico. Os stressores caracterizados
por serem condi¢cdes capazes de causar instabilidade na relacdo enfermeiro-ambiente de
trabalho sd@o influenciados por diferentes variacdoes socioculturais ou biologicas, como
capacidades fisicas ou psicoldgicas. De acordo com estas variagdes as linhas de resisténcia
gue envolvem o enfermeiro confrontar-se-40 com os stressores; as linhas mais externas, as
de defesa.

Considerando os enfermeiros que desenvolvem atividades num contexto especifico
— LSP, como sistema ativo no seu processo de cuidados pressupde a partida que todos os
sistemas que com eles interagem proporcionam e contribuem para as readaptacoes
necessarias, face a desequilibrios (stressores) que permanentemente poderdo colocar em
risco a sua qualidade de vida e bem estar. Ou seja é necessario conhecer e compreender a
existéncia de linhas normais de defesa que se encontrem ativas e que proporcionem esse
reequilibrio. Tendo em conta a operacionalizacdo deste modelo torna-se fundamental
analisar os contextos intra, inter e extrasistémicos no sentido da determinacdo dos
stressores, assim como para avaliar a forca das suas linhas de resisténcia face aos stressores

e a sua capacidade de readapatacédo se necessaria.
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Nesta mesma linha de pensamento sistémico, Bronfenbreener considera o contexto
no qual as pessoas se desenvolvem constituido por uma série de sistemas funcionais ou
estruturas concéntricas e encaixadas umas nas outras, considerando como essencial a forma
como o individuo compreende o contexto em que atua e se desenvolve. Distingue-se
diferentes sistemas contextuais (Bronfenbrenner e Morris, 1999):

Microssistema: Padrdo de atividades, papéis sociais e relagbes interpessoais
experimentados pela pessoa em desenvolvimento num dado ambiente face-a-face com
caracteristicas fisicas, sociais e simbolicas particulares;

Mesossistema: Inclui as interligacbes e processos que acontecem entre dois ou mais
ambientes que contém a pessoa em desenvolvimento. E focada atencéo especial nos efeitos
sinergéticos criados pela interacdo instigativa do desenvolvimento ou caracteristicas
inibitorias e os processos presentes em cada ambiente.

Exossistema: Envolve as ligaches e 0s processos que tém lugar entre dois ou mais
ambientes, sendo que pelo menos um deles ndo contenha a pessoa em desenvolvimento,
mas no qual acontecem eventos que podem influenciar processos dentro do ambiente
imediato que contém a pessoa.

Macrossistema: Padrdo externo de microssistemas, mesossistemas e exossistemas

caracteristicos de uma determinada cultura, sub-cultura ou outro contexto social maior,
com um particular referencial desenvolvimentista-investigativo para o sistema de crencas,
recursos, riscos, estilos de vida, estruturas, oportunidades, opcdes de vida e padrbes de
intercdmbio social que estdo incluidos em cada um desses sistemas
Cronossistema: corresponde a dimensdo temporal no contexto da vida. Partindo do
pardmetro temporal em termos individuais, pode-se afirmar que uma dada situacdo em
diferentes contextos tém significados e importancia diferentes nas diferentes idades das
pessoas.

Considerando que existe um paralelismo claro entre a abordagem e perspectiva de
Betty Neuman, no que se refere as relagdes do individuo com o seu meio e a perspectiva
ecologica de Bronfenbrenner, estabelecemos um paralelismo entre os mesmos (Figura n°
2), no sentido da integracédo sinérgica e potenciadora das perspetivas de ambos no contexto

especifico do nosso estudo.
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Figura n° 2 - Paralelismo entre a teoria sistémica de Bronfenbrenner e Modelo Teérico de Betty

Neuman; Adaptado de Bronfenbrenner e Morris, 1999 e Betty Neuman, 1995

Assim, todas estas relagdes e interacfes de um grupo de individuos, neste caso de
um grupo de enfermeiros com o seu meio, ocorrem num determinado espagco temporal,
denominado de cronosistema, ndo podendo deixar de realcar a inter relacdo entre todos 0s
sistemas uns com 0S outros, assim como 0s stressores a que estdo sujeiros assim como as
linhas de defesa enquanto recurso de reequilibrio do sistema.

Como modelos sistémicos que sdo, compreendem 0s stressores € a rea¢do aos
mesmos e a unidade total, interagindo ativamente com o ambiente que 0s rodeia,
adaptando-se claramente a visdo multidimensional pretendida com a realizacdo deste
estudo, com possibilidade de intervencdo a diferentes niveis de prevencdo da histéria
natural da doenca.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade promove 0s processos de
readaptacdo, educando e ajudando a gerir melhor os recursos internos e externos ndo sé da
pessoa, mas também da familia e comunidade.
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4 - AS COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM DOS ENFERMEIROS DA LSP

A tomada de decisdo do enfermeiro implica uma abordagem sistémica, sistematica e

baseada na evidéncia de modo a que a identificagdo das necessidades de cuidados de
Enfermagem da pessoa individual/grupo/familia e/ou comunidade permita a adequada
prescri¢do de intervencdes promotoras da minimizagao do risco clinico.
As mudancas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das
doencas crénicas traduzem -se em novas necessidades de salde, tendo sido reconhecido,
nos altimos anos, o papel determinante dos enfermeiros especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica (OE, 2012).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salude publica, atendendo
ao seu percurso formativo, desenvolve competéncias para:

e participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos

principais problemas de saude publica;

e desenvolver programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e

“empowerment” das comunidades;

e conceber projetos de salde colectiva e de exercicio da cidadania.

Considerando que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de salde
publica se responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/familias e
grupos de determinada area geogréfica;

Considerando ainda que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
salde puablica assegura a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulacGes
necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros
profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social,
econdmico e politico.

Elaboramos uma tabela exemplificativa da relagdo observada, aquando do ensino
clinico para diagnostico de comunidade, das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica e as competéncias dos enfermeiros da Linha

Saude Publica, a saber:
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Quadro n® 1 — Competéncias dos enfermeiros da LSP tendo em conta as competéncias do EEEC e

de salde publica

Competéncias
do EEEC e de
saude publica

Competéncias dos enfermeiros da Linha Saude Publica

Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde,
a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade

1. Analisa que determinantes da salde podem influenciar o
diagnostico em satde de uma pessoa/grupos ou comunidade.

Durante a entrevista, se necessario, sdo feitas questdes sobre
variaveis socio-demogréaficas

Identifica as necessidades em salde de pessoa/grupos ou
comunidade e estabelece o nivel de prioridades.

Através da técnica de escuta ativa e de questdes semi-dirigidas
estabelece a rede de causalidade dos problemas de salde em
articulacdo com o coordenador nacional.

2. Define o perfil de salde da pessoa/grupo e comunidade bem como
0 seu grau de risco para eventuais situagdes problema.

Utiliza indicadores de salde e orientacbes da DGS na
determinacéo de problemas de saude.

Periodicamente sdo analisados e divulgados o0s dados
recolhidos, durante os atendimentos telefonicos de enfermagem,
de caraterizacdo da populacdo por regides, que para além de
poderem ser divulgados servem para avaliar e acompanhar o
perfil de saude da comunidade.

3. Concebe, planeia, promove a implementacdo e avalia intervencdes
para problemas de saude publica complexos atendendo aos recursos
disponiveis, aos protocolos definidos pela DGS e as orientacdes
estratégicas das politicas de saude.

Os enfermeiros da LSP disponibilizam informacéo baseada na
evidéncia cientifica ao cidaddo para que possa melhor decidir
sobre a sua situacdo/problema e aos responsaveis
organizacionais e politicos para que melhor suportem as suas
decisfes em saude.

Os enfermeiros da LSP sistematizam informacéo, sobre a forma
de indicadores saude relevantes ao diagnostico de salude e
divulgam-na entre pares e na comunidade.

Associado ao atendimento e a procura, e sempre que Se
justifique, esclarece ou define o perfil de saude de uma
comunidade e articula as interven¢des com o delegado de satde
(ou com a Autoridade de Saude Nacional).
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Quadro n® 1 — Competéncias dos enfermeiros da LSP tendo em conta as competéncias do EEEC e

de sadde publica (Cont.)

Competéncias
do EEEC e de
saude publica

Competéncias dos enfermeiros da Linha Saude Publica

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades e estabelece as prioridades em
salde de uma comunidade

4. Contribui para 0 processo de capacitacdo de grupos e comunidades
através de informacdo especifica elaborada por peritos da DGS e
organizada em protocolos de atuacao.

Os enfermeiros da LSP, no atendimento telefonico, lideram
processos de capacitacdo de grupos e comunidades, na
consecucdo de projetos de salde aos diversos niveis,
nomeadamente nos estilos de vida saudavel ou na prevencdo de
comportamentos de risco.

Séo referéncia como pontos focais de informagéo e integram,
nos processos de tomada de deciséo, as orientacGes especificas
dos programas nacionais prioritarios ou, globalmente, do Plano
Nacional de Salude

Os enfermeiros da LSP participam, em parceria com as
instituicdes da comunidade e da rede social e de salde, em
projetos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com
maior vulnerabilidade, nomeadamente, na area da SIDA, IST,
Tabaco, IVG, comportamentos em situacdo de temperaturas
extremas, entre outros.

5. Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas e modelos de educacéo,
procurando adequar a intervencéo aos contextos.

Dada a especificidade do cuidado de enfermagem, através de
meios telefonicos, os enfermeiros da LSP tém que desenvolver
conhecimentos, competéncias e técnicas de comunicacdo e
persuasao em salde capazes de, atraveés de modelos e estruturas
conceptuais do ambito da promocdo e educacdo para a saude,
promover o0 adequado aconselhamento, mudanca de
comportamento ou orienta¢do do cidaddo ou do profissional de
saude.

Concebe, coordena, dinamiza e avalia interven¢es no ambito
da prevencdo, protecdo e promocdo da salude em diferentes
contextos.

Gere as chamadas de seguimento de acordo com a prioridade ou
necessidade de monitorizagdo da situagéo.
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Quadro n® 1 — Competéncias dos enfermeiros da LSP tendo em conta as competéncias do EEEC e

de salde publica (Cont.)

Competéncias
do EEEC e de
saude publica

Competéncias dos enfermeiros da Linha Saude Publica

das necessidades em salde
estabelecidas.

Formula objectivos e estratégias face a
priorizacao

Os

Participa na promogdo, implementacdo e monitorizagdo das
actividades constantes dos Programas de Salde conducentes aos
objectivos do Plano Nacional de Salde.

e Toda a atividade dos enfermeiros LSP ¢ dirigida a dominios
prioritarios do Plano Nacional de Saude como sejam a
prevencdo e controlo das doengas, a cessacdo tabéagica,
aconselhamento em IVG, promocdo de estilos de vida
saudaveis, com o aconselhamento sobre alimentacéo, atividade
fisica e protecdo em situacdes de ondas de calor, entre outros)

enfermeiros da LSP colaboram ativamente na elaboragédo de
protocolos de intervencéo, definidos pela DGS, introduzindo assim
elementos de aperfeicoamento na implementacdo e monitorizacéo
dos programas de saude.

geodemogréafico e Estabelece programas e projetos de
intervencdo com vista a resolucéo dos problemas identificados.

Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito

Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salde-

doenca que ocorrem a nivel nacional (p.e., gripe pandémica) ou

numa determinada area geodemogréafica (p.e., Dengue na Madeira).

e Os enfermeiros da LSP participam na conce¢édo de instrumentos
de colheita de dados e utilizam instrumentos de registo
especificos na vigilancia epidemioldgica.

e Sistematizam indicadores necessarios a elaboracdo do perfil
epidemioldgico de uma area geodemografica.

e Monitoriza os fendmenos de saude-doenca da populacdo com
vista ao estabelecimento de uma evolucdo prognostica,
informando o Coordenador nacional de eventuais situacfes
andémalas e “bizarras”.

e Otimiza e maximiza 0s recursos necessarios a consecugdo das
diferentes atividades inerentes aos protocolos de intervencao,
em articulagdo com as autoridades locais de saude, a autoridade
nacional de protecéo civil, o INEM, e os servi¢os de saude, sob
orientagéo da DGS.

e Participa nos processos inerentes a vigilancia da saude
ambiental, atuando em situagbes de bruscas alteracdes
climatéricas, movimentacao de poeiras, etc.

e Disponibiliza, sempre que necessario, informacdo normativa e
informacdo do atendimento telefénico para apoio nas decisdes
em saude dos responsaveis organizacionais ou politicos.
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Quadro n® 1 — Competéncias dos enfermeiros da LSP tendo em conta as competéncias do EEEC e

de salde publica (Cont.)

Competéncias do
EI,EE.C ¢ de saude Competéncias dos enfermeiros da Linha Salde Publica
publica
8. Monitorizam a efetividade do atendimento e aconselhamento
I3 (@) . . ~ ,
? o § S 2 % efetuao!o como mecanismo de avaliacdo dos ganhos em saude da
Ec =53 comunidade.
[72) — - - ~ - . ;s -
g 2 l§~ $ 2.8 e Registam a informacédo recolhida no atendimento telefonico
g oL w e que, ap0ls tratamento estatistico, sera disponibilizada para
cSSE83 eventual tomada de decisdo na DGS.
= c = =
_ > .. ~ ~ -~
<CE>U Reformula os objetivos ou propde alteracbes com base na avaliagéo e
variacdo das situacdes apresentadas.
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5- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM A COMUNIDADE - ENFERMEIROS LSP

O diagnostico de situacdo de satide de uma comunidade, fidvel e atualizado integra
0 processo de Planeamento em Saude e tem que anteceder qualquer intervencdo, pois se
assim n&o for, o resultado da mesma pode ser desadequado ou insuficiente. A realizacdo de
diagnostico de situacdo de saude identifica problemas de saude, determina necessidades em
salde, identifica precursores e consequéncias dos problemas e faz a avaliacdo progndstica
desses mesmos problemas (Tavares, 1990).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o desenho do planeamento em salde deve

conter trés fases importantes: Elaboracdo do plano (que é composta pelo diagnostico, a

definicdo de prioridades, a fixacdo de objectivos, a seleccdo de estratégias, a elaboracédo de
programas e projectos tendo em conta a limitacdo de recursos, e a preparacdo da
execucdo); Execucdo e a Avaliagdo.

A etapa da realizacdo do diagnostico de salde € considerada como dindmica, ou
seja a realizacdo do diagndstico, pressupde o delinear de intervencbes adequadas, sendo
que a etapa de avaliagdo se ira ligar a um diagndstico futuro, conduzindo a um
conhecimento cada vez melhor da situacdo de forma ciclica. O diagndstico € por assim
dizer o ponto de partida ao qual iremos apelar para se medir a melhoria obtida (Imperatori
& Giraldes,1993).

O diagndstico em saude na comunidade como parte deste processo, identifica e
caracteriza uma situacao especifica. Diagnosticar é analisar uma dada realidade com vistas
a desenhar um quadro de necessidades e solugoes.

A fase de diagnoéstico deve ser alargada e incluir perspetiva do sector econdémico e
social, identificando os principais problemas de saude da comunidade e os seus factores
determinantes, de forma a explicar as suas causas, a0 mesmo tempo que deve ser
suficientemente sucinto e claro de modo a ser facilmente apreendido por todos.

Enquanto enfermeiras para a realizacdo deste diagnostico de satde na comunidade,
norteamos a nossa abordagem, centrando-nos nas fases do processo de enfermagem na
comunidade como cliente, que se iniciam com o estabelecimento do contrato/ parceria e

incluem numa primeira fase a identificacdo do estado de salde da comunidade, onde se
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efetua colheita de dados no sentido do desenvolvimento de uma base de dados rica sendo
estes alvo posterior de interpretacdo, conduzindo-nos a terceira fase do processo de
enfermagem na comunidade — diagnostico de enfermagem na comunidade (Stanhope e
Lancaster, 2001). Seguem-se ainda o planeamento, a implementacéo, e a avaliagcéo (figura
n° 3), podendo esta remeter-nos para o inicio do processo, articulando-se todas as fases de

forma ciclica

Comunidade

Processo de enfermagem
Comunidade como

0@@

Figura n® 3 — Fases do Processo de Enfermagem Comunidade como cliente; Adaptado de Stanhope
e Lancaster, 2011

Concluimos assim que, para que sejam atingidos 0s objetivos do planeamento em salde de
racionalizacdo da utilizacdo de recursos sem prejuizo da minimizacdo dos problemas de
saude, considerados como prioritdrios numa determinada comunidade (Imperatori e
Giraldes, 1993), a etapa do diagndstico de saude na comunidade constitui-se uma fase
crucial do processo de planeamento devendo a mesma revestir-se de procedimentos

rigoroso de avaliagdo multicausal dos determinantes da salde que influenciam os
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processos de saude/doenca de grupos e/ou comunidades, desenhando-se uma perspetiva de

problemas/ necessidades e fatores condicionantes (O.E, 2012).

5.1 - FASE METODOLOGICA

Neste subcapitulo pretendemos apresentar as estratégias preconizadas na primeira etapa do
planeamento em saude justificando as decisdes metodoldgicas utilizadas na formulacéo do
diagnédstico da comunidade; sendo que este se quer suficientemente sucinto e claro de
modo a ser atingivel e apreendido por todos numa perspetiva sinérgica entre profissionais e
comunidade potenciando a participacéo ativa das comunidades em tomadas de decisdo que

Ihes dizem respeito em matéria de saude.

5.1.2 — Metodologia

A metodologia cientifica constitui-se como um conjunto de métodos e de técnicas que
guiam a operacionalizacdo do processo de investigacdo cientifica (Fortin, 2009).

Neste capitulo pretende-se enunciar os métodos, estratégias e procedimentos segundo 0s
quais se operacionalizard o diagndstico das necessidades/ problemas sentidos pelos
enfermeiros que desenvolvem a sua atividade no atendimento da linha de saude publica,
propondo-nos delinear o desenho do estudo, caracterizar os enfermeiros da Linha de Saude
Publica — populagdo alvo, métodos de colheita e analise de dados e procedimentos éticos a

estes associados.

5.1.3 — Desenho do estudo

Dado que o nosso estudo se situard na realizacdo de diagndstico de situagdo, onde
caracterizamos, descrevemos e analisamos fatos para a identificacdo de problemas/
necessidades, enunciado que se situa segundo Fortin (2009) ao nivel da hierarquia de
conhecimentos, que corresponde a exploracdo de fendmenos, consideramo-lo como
descritivo e exploratorio (Gil, 2008).

A pesquisa descritiva observa, regista e analisa factos e fendmenos sem os manipular, na
procura com a maior precisdo possivel da frequéncia com que um fendmeno ocorre e a sua

relacdo e conexdo com outros (Cervo et al, 2007).
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Constituir-se-a também como um estudo transversal na medida em que se realizara num
momento determinado e delimitado, “fotografando” a realidade, tendo como objetivo

principal o aprofundamento de ideias e descoberta de novos dados (Gil, 2008)

5.1.4 — Populagdo em estudo

Uma populacéo é definida por Fortin, como “uma cole¢do de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (2009, p.202).
E necessario definir-se de forma precisa a populacdo a estudar e, consequentemente, 0s
elementos que a constituem.

A populagéo alvo concretiza-se nos 75 enfermeiros que desenvolvem atividades na Linha
de Saude Publica da Direcdo-Geral de Saude, pelo que ndo seré selecionada amostra, pois
considera-se toda a populacdo acessivel (Fortin, 2009), conseguindo diagnosticar e validar
com todos as suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento das suas atividades no
atendimento da linha telefonica, pelos diferentes métodos e vias de comunicacdo que
especificaremos de seguida.

5.1.5 — Método de colheita e analise de dados

Os metodos de colheita de dados para apreciagdo da comunidade envolvem estudos,
entrevistas a informantes chave, entre outros adaptados face ao objetivo do estudo e tipo de
informacdo a ser recolhida.

Numa fase inicial do estudo com objetivo da caracterizacdo global da organizacédo
funcionamento da LSP recorremos a entrevista a informante chave (Anexo 4),
selecionando o coordenador da unidade de apoio ao centro de atendimento do SNS, como
elemento privilegiado para este fim (Quivy e Campenhoudt, 2005; Costa, 1986). Com o
mesmo objetivo planeamos ainda momentos de acompanhamento com enfermeiros da LSP
aquando do atendimento.

Com a realizacdo de RSL', ndo foi identificado um instrumento de colheita de dados que se

relacionasse com colheita de dados a enfermeiros que fazem atendimento a utentes por

! Revisdes sistematicas da literatura efetuadas no ambito da avaliacdo da UC Enfermagem Comunitéria do 4°
CPLEEC
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linha telefénica, no ambito do diagnostico das suas necessidades ou problemas no
desenvolvimento da atividade profissional. Assim, foi necessario o desenvolvimento de um
instrumento de colheita de dados, que permita concomitantemente a caraterizacdo do
grupo-alvo e identificagdo das suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento da
sua atividade profissional na LSP, no sentido da sua otimizagéo.

A utilizacdo de um inquérito sob a forma de questionario constituido por questdes fechadas
permite analisar os contetdos a abordar, permite a confidencialidade e anonimato e facilita
a analise dos dados, podendo as questdes dizer respeito a situacdo social, profissional ou
familiar sendo dado relevo as suas opinides e expetativas (Quivy e Campenhoudt, 2005). O
objetivo de um inquérito pode ser definido como uma interrogacdo particular acerca de
uma situacdo englobando individuos, com o objetivo de generalizar (Ghiglione e Matalon,
2001).

O questionério foi elaborado tendo como organizador o modelo tedrico de Betty Neuman,
assumindo como principais dimensGes 0s contextos intrassistémico, intersistémico e
extrasistémico, assim como os objetivos da LSP (Anexo 5). O contexto intrassistemico
inclui variaveis fisiologicas e psicoldgicas subdivididas respetivamente em quatro e trés
questBes dicotdmicas e uma questdo aberta. Os restantes contextos integram dez questdes
de escolha mdaltipla e seis dicotomicas. A nossa decisdo da constru¢do do questionario
tendo em conta estas dimens@es preconizadas no modelo tedrico de Betty Neuman (1995),
deve-se ao fato de este ser um modelo que se adequa a préatica de enfermagem comunitaria
pois “enfatiza uma abordagem da préatica holistica na qual qualquer parte do sistema ou
subsistema pode organizar-se como um todo interrelacionado que idealmente funciona
como um sistema global” (Neuman, 1995, p. 410).

A validacédo do questionario, com o objetivo de determinar a clareza e precisdao dos termos,
necessidade da sua revisdo, congruéncia nas questdes elaboradas ou necessidade de
alteracdo da formulacdo das mesmas foi efetuada com recurso a aplicacdo do questionario
a enfermeiros sentinela, enfermeiros que atualmente ndo estdo no atendimento da LSP,
mas ja integraram e/ou poderdo integrar a equipa novamente a qualquer momento se for
necessario, considerando assim que detém a informacéo necessaria relativa ao contexto e
tema em estudo.

Divulgdmos, inicialmente, os objetivos e metodologia do nosso estudo & populacao alvo,
por intermédio do chefe de equipa da unidade de apoio ao centro de atendimento do SNS,
utilizando a via email, que se constituiu como o recurso mais rapido e eficaz de

comunicacdo com os mesmos, dado a sua dispersdo geogréfica, sendo esta também a via
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preconizada para o envio do questionario a todos os participantes do estudo. Sendo esta
selecdo da forma e via de comunicacdo com os enfermeiros da LSP validada com o chefe
de equipa da unidade de apoio ao centro de atendimento do SNS.

Apbs a aplicagdo dos questiondrios aos enfermeiros o tratamento dos dados serd
processado recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), com

posterior analise descritiva.

5.1.6 — Procedimentos éticos e formais

A conduta ética abarcou todas as etapas do desenvolvimento do nosso estudo (ICN, 2007),
tendo especial relevo na aplicagdo das diferentes técnicas de colheita de dados
mencionadas anteriormente e em especial:

e Fornecimento aos enfermeiros de todas as informacdes solicitadas e necessarias
para a compreensdo do objetivo do estudo para posterior decisdo da aceitacdo ou
ndo da sua participacdo — consentimento informado;

e Garantia do anonimato e confidencialidade das informaces dadas pelos mesmos;

e Esclarecimento aos enfermeiros de que séo livres de abandonar o estudo quando o
desejarem, sem que dai advenha qualquer prejuizo.

Neste &mbito, no tratamento dos dados comprometemo-nos a que estes sejam analisados
com rigor e isentos de juizos de valor, confrontando-0s com o produzido por outros autores
(Nunes, 2013).

Se a divulgacdo dos resultados ultrapassar o ambito académico, sé identificaremos a

instituicdo contextual do estudo, ap6s a sua autorizagdo formalmente expressa.

5.2 — FASE EMPIRICA
Neste subcapitulo referirmos a forma como executamos o plano definido na fase

metodoldgica, referindo como recolhemos, tratamos e interpretamos os dados, assim como

a forma de divulgacdo dos mesmos a populacéo alvo — validacao.
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5.2.1 — Colheita de dados

A colheita de dados ocorreu no periodo de 31 janeiro a 7 de fevereiro de 2014. Criamos um
questionario recorrendo ao Google docs, no sentido do preenchimento online pelos
enfermeiros da LSP, sendo esta a via mais facilitadora e rapida de contato com toda a

nossa populacéo alvo, segundo o nosso informante chave como referimos anteriormente.

5.2.2 — Apresentacao e discussdo dos resultados

O presente capitulo pretende apresentar os resultados obtidos da aplicagdo do
questionario que permitira a realizacdo do diagnostico de situacdo na comunidade dos
enfermeiros da Linha de Saude Publica. Os resultados serdo apresentados em funcdo do
contexto que integram, de acordo com o0 modelo de Betty Neuman, contexto
intrassistémico, intersistémico e extrassistémico.

Na analise das respostas ao questionario realizado com vista ao diagndéstico de
situacdo na comunidade cuja populacdo é constituida pelos enfermeiros da Linha Saude
Publica (75 enfermeiros em Portugal Continental) responderam 30 enfermeiros, 0 que
corresponde a uma taxa de resposta global de 40%.

O gréfico n® 9 permite observar a taxa de resposta regional, sendo que 0s
enfermeiros da regido Norte e Centro revelaram maior adesdo que os restantes enfermeiros
das outras trés regides (73% dos enfermeiros responderam o que corresponde a 11
enfermeiros por regido sabendo que exercem funcBes na Linha de Salde Publica 15
enfermeiros/regido). Note-se que os enfermeiros da regido de Lisboa e Vale do Tejo
apresentaram uma adesdo de 40% (6), seguidos pelo Algarve (13%, 2 enfermeiros) e que
nenhum enfermeiro que exerce fun¢des na Linha de Saude Publica na regido do Alentejo

respondeu ao questionario enviado
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Gréafico n° 9 - Distribuicdo das respostas ao questionario de acordo com a residéncia dos

enfermeiros (regiao)
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do Tejo

CONTEXTO INTRASSISTEMICO

No que se refere ao contexto intrassistémico o questionario permitiu a
caracterizagdo da populacdo relativamente as caracteristicas fisiologicas, psicoldgicas e de

desenvolvimento.

Caracteristicas Fisiolégicas

A andlise dos resultados obtidos permitiu verificar que 66,7% (20) dos inquiridos
pratica exercicio fisico, 10% (3) referiu habitos tabagicos, 93,3% (28) referiu uma

alimentacdo equilibrada, 16,7% (5) referiu apresentar doenca cronica e 93,3% (28)

perceciona que se encontra em bom estado de saude.
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Gréfico n° 10 - Caracterizacao da populacdo dos enfermeiros da Linha de Satde Publica de acordo

com as caracteristicas fisiologicas
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Caracteristicas Psicologicas

No que se refere as caracteristicas psicoldgicas os resultados permitiram verificar
que 93,3% (28) dos inquiridos se perceciona alegre, 83,3% (25) se perceciona solidario
mas que 10% (3) se perceciona depressivo.

Gréfico n° 11 - Caracterizacdo da populagdo dos enfermeiros da Linha de Satde Pablica de acordo

com as caracteristicas psicoldgicas
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Caracteristicas de Desenvolvimento

A totalidade dos enfermeiros inquiridos (100%) exerce a sua atividade principal em
Cuidados de Saude Primarios.

Os resultados referentes ao numero de anos experiéncia de profissional de
enfermagem permitiram verificar que a quase totalidade da populacéo inquirida (90%, 27
enfermeiros) tem 15 anos ou mais de experiéncia profissional como enfermeiro.

Gréafico n° 12 - Distribuicdo da populacdo dos enfermeiros da Linha de Saude Publica de

acordo com o nimero de anos experiéncia de profissional de enfermagem

M >=15

Os resultados referentes ao nimero de anos exercicio profissional de enfermagem
na Linha de Salde Publica permitiram observar que apenas 10% (3) da populagdo
inquirida tem 4 anos ou menos de experiéncia profissional na Linha de satde Publica, 90%
tem 5 ou mais anos (27 enfermeiros), sendo que cerca de 60% tem 10 ou mais anos de

experiéncia.
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Gréfico n° 13 - Distribuicdo da populacdo dos enfermeiros da Linha de Saude Publica de acordo

com o numero de anos experiéncia de profissional de enfermagem na Linha de Salde Publica
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A analise dos resultados permitiu verificar que quase a totalidade dos enfermeiros
inquiridos que exerce fungdes na Linha de Salde Publica (90%, 27 enfermeiros) tem o

grau de enfermeiro especialista.

Grafico n° 14 - Caracterizacdo da populacdo dos enfermeiros da Linha de Satde Publica em fungdo

da detencdo do grau de enfermeiro especialista

4 Sim

No que se refere ao tipo de especialidade dos enfermeiros especialistas a andlise
dos resultados permitiu verificar que cerca de 85% (22) é especialista em Salde
Comunitaria, 11,5% (3) em Saude Infantil e 3,8% (1) em Saude Mental.
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Gréfico n° 15 - Caracterizagdo da populacdo dos enfermeiros da Linha de Satde Publica em fungdo
do tipo de especialidade

H Saude infantil

H Saude mental

i Comunitaria

Caracteristicas Socioculturais

Relativamente ao grupo etario a maioria da populacdo inquirida tem idade
compreendida entre os 35 e os 50 anos (55,2%, 16 enfermeiros) em que associada a
populacdo com idade entre 0s 51 e os 64 perfaz quase a totalidade da populacéo (96,6%, 29

enfermeiros).

Grafico n° 16 - Caracterizacao da populacdo dos enfermeiros da Linha de Satde Publica de acordo

com 0 grupo etario
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Os resultados revelaram que a grande maioria da populacdo inquirida é do sexo
feminino (83,3%, 25 enfermeiros).

Gréfico n° 17 - Caracterizacéo da populagdo dos enfermeiros da Linha de Satde Publica de acordo

com 0 Sexo
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No que se refere as habilitagdes académicas 24,1% (7) dos inquiridos tem o grau de

mestre.
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Gréfico n° 18 - Caracterizacdo da populacdo dos enfermeiros da Linha de Sadde Publica de acordo

com as habilitacbes académicas

M Licenciatura

H Mestrado

CONTEXTO INTERSISTEMICO E EXTRASSISTEMICO

No que concerne ao contexto intersistémico e extrassistémico que corresponde a
caracterizagdo da percecdo da populacdo relativamente ao contexto do exercicio
profissional da Linha de Saude Publica a analise dos resultados permitiu verificar que
83,3% (25) dos inquiridos considera que os recursos humanos séo suficientes, 37,9% (11)
considera o suporte tecnoldgico adequado, a totalidade dos inquiridos (100%) considera o
trabalho estimulante/desafiante, 93,1% (27) considera que existem recursos suficientes
para a tomada de decisdo, a totalidade (100%) considera que tem autonomia média ou total
no desempenho das suas fungdes e 93,1% (27) considera que o suporte de registo é
adequado as necessidades.

A totalidade dos inquiridos considera vantajosa a utilizagdo de procedimentos
protocolados.

No que diz respeito a necessidade de adequacdo do suporte de registo os inquiridos
que a referiram sugerem mais variaveis que permitam caracterizar melhor o

encaminhamento, o relato de ocorréncia e a identificacdo do cliente.
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Gréfico n° 19 - Caracterizagdo da percecdo da populacéo relativamente ao contexto do exercicio

profissional na Linha de Satde Publica
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Relativamente & percegdo da populagdo quanto & avaliagdo da satisfacdo da

populacdo atendida a totalidade da populacdo considera importante ou muito importante

(100%, 30 enfermeiros) a referida avaliacéo.

Gréfico n° 20 - Caracterizagdo da percecdo da populagdo relativamente & avaliacdo da satisfagdo da

populacdo atendida
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Relativamente a percecdo da populagdo quanto a informacdo da populacdo
(clientes) sobre este servico ser adequada 70% (21 enfermeiros) da populacdo considera
adequada.

A totalidade dos inquiridos avalia como importante ou muito importante este

servigo para a comunidade (77% muito importante).

Gréfico n° 21 - Caracterizacdo da percecdo da populacdo relativamente a informacdo da populagédo

(clientes) sobre este servico adequada

M Nao
i Sim

No que se refere a percecdo da populacdo relativamente a necessidade de formacdo para
melhorar 0 seu desempenho a quase totalidade da populacdo 96,6% (28 enfermeiros)

identificou esta necessidade.

Gréfico n° 22 - Caracterizagdo da percecdo da populacdo relativamente a necessidade de formacao
para melhorar o seu desempenho
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Relativamente as areas de formacdo identificadas para melhorar o seu desempenho
a populacdo sugeriu: "Reciclagem™ de temas ja& abordados e abordar novas tematicas
importantes na panordmica atual regularmente; Consulta do viajante/vacinacdo
internacional; Areas da satde infantil; Riscos associados & gravidez e puerpério; Doengas
mentais; Atualizacdo no tema das taxas moderadoras; Doengas transmissiveis; Plataforma
informética; Organizacdo e sistematizacdo da informacdo no sentido de uniformizar a

resposta ao utente; Analise das préaticas e avaliacdo do nosso trabalho.

Gréfico n° 23 - Distribuicao das areas de formagcdao identificadas para melhorar o seu desempenho
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No que concerne a percecao da populacdo relativamente a medicdo do resultado da
intervencdo de enfermagem na Linha de Saude Publica os resultados revelaram uma
elevada concordancia dos inquiridos na indicacdo da medigcdo da satisfacdo do cidadao
(80%, 24 enfermeiros) o que é coerente com a elevada propor¢do de enfermeiros que num
item referido anteriormente considerou muito importante/importante a realizagdo da
avaliacdo da satisfacdo da populacdo. Para além da satisfacdo do cidaddo, também a
medi¢do dos resultados em saude (66,7%, 20 enfermeiros) e a avaliagdo dos
custos/poupanca para o sistema de saude (60%, 18 enfermeiros) obtiveram mais de 50% de
concordancia dos inquiridos no que respeita a medicdo da intervencdo da enfermagem. As
outras opc¢oes referiam-se a adequabilidade de referenciacdo/aconselhamento e nivel de

cumprimentos do aconselhamento.

Gréfico n° 24 - Caracterizacdo da perce¢do da populagdo relativamente a medicdo do resultado da

intervencdo de enfermagem na LSP

53



90%

80%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Satisfagdo do cidaddo Resultados em Saude Avaliagdo de Custos/F Ad bilidade da Nivel de cumprimento do
para o Sistema de Saude refer d0/ lh aconselhamento

Relativamente aos indicadores de saude considerados Uteis para a avaliar o impacto
na populacdo atendida os resultados permitiram verificar que os trés indicadores que
reuniram maior concordancia dos inquiridos (maior proporcao na classificagdo como muito
importantes e importantes) foram o ndmero de casos encaminhados corretamente numa
determinada area (97%, 28 enfermeiros), o numero de casos diagnosticados corretamente
numa determinada area (93,1%, 27 enfermeiros) e a taxa de prevaléncia de atendimentos
(92,4%, 26 enfermeiros).

Gréfico n® 25 - Caracterizagdo da percecdo da populagdo relativamente aos indicadores de
resultados em saude (significativos e mensuraveis) considerados Uteis para avaliar o impacto da

intervencdo na populacédo atendida (Importante/Muito importante)
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No que diz respeito aos indicadores considerados Uteis para a avaliar os
custos/poupanca para o sistema de satde como resultado da intervencdo de enfermagem na
Linha de Saude Publica os resultados permitiram verificar que os indicadores que reuniram
maior concordancia dos inquiridos (classificados como muito importantes e importantes)
foram o telefonema de follow-up (96,4%, 27 enfermeiros), a articulagdo com estruturas do
Agrupamento de Centros de Saude local (96,3%, 26 enfermeiros), a articulagdo com
estruturas parceiras na comunidade (69,2%, 18 enfermeiros) e a articulagdo com equipa de

rua/visitadoras (60%, 15 enfermeiros).

Gréfico n°® 26 - Caracterizagdo da percecdo da populagdo relativamente aos indicadores
considerados Uteis para avaliacdo de Custos/Poupanca para o Sistema de Salde (Importante/Muito

importante)
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Relativamente aos indicadores considerados Uteis para a avaliar o nivel de
cumprimento do aconselhamento realizado no contacto telefénico como resultado da
intervencdo de enfermagem na Linha de Saude Publica os resultados permitiram verificar
que os indicadores que reuniram maior concordancia dos inquiridos (classificados como
muito importantes e importantes) foram indicadores de descri¢do de custos/resultados (27
enfermeiros), indicadores de evidéncia cientifica de reducdo de custos (96,4%, 27
enfermeiros), indicadores de avaliacdo de custos diretos (96,4%, 25 enfermeiros) e

indicadores de avaliacdo de custos indiretos (85,7%, 24 enfermeiros).
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Gréfico n°® 27 - Caracterizagdo da percecdo da populagdo relativamente aos indicadores
considerados Uteis para avaliar o nivel de cumprimento do aconselhamento realizado no contacto

telefonico (Importante/Muito importante)
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No que diz respeito as capacidades hierarquizadas de acordo com a percecdo dos
enfermeiros, pela analise do grau de importancia atribuido pelos enfermeiros relativamente
ao seu desempenho no contexto da LSP os resultados permitiram verificar que as
capacidades que reuniram maior concordancia dos inquiridos (hierarquizados de 1 a 9, em
que 1 correspondia ao mais importante) foram os conhecimentos, a escuta ativa, a
capacidade de interpretacdo, o reconhecimento do tipo de dificuldades dos utentes, a

tomada de decisdo, 0 bom senso, a confianca, o0 juizo clinico e a intui¢do, por esta ordem.

57



8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Gréafico n°® 28 - Distribuicdo das capacidades hierarquizadas de acordo com a percecdo dos

enfermeiros, grau de importancia que atribuido no seu desempenho no contexto da LSP
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No que concerne as capacidades hierarquizadas de acordo com a perce¢do dos
enfermeiros, pela analise do grau de importancia atribuido pelos enfermeiros relativamente
ao seu desempenho no contexto da LSP no que refere especificamente a educar, orientar e
encaminhar os resultados permitiram verificar que a capacidade que reuniu maior
concordancia dos inquiridos (hierarquizados de 1 a 3, em que 1 correspondia ao mais

importante) foi educar, seguido de orientar e por fim o encaminhamento.
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Gréfico n® 29 - Distribuicdo das capacidades hierarquizadas de acordo com a percecdo dos
enfermeiros, grau de importancia atribuido no seu desempenho no contexto da LSP no que refere

especificamente a educar, orientar e encaminhar
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No que se refere a percecdo dos enfermeiros relativamente a adocdo do
aconselhamento realizado por parte da populagdo verificou-se que 75% (21) dos
enfermeiros inquiridos considera que a populacdo segue quase sempre o aconselhamento
efetuado e que 25% (7) dos enfermeiros inquiridos considera que a populacdo segue quase
sempre 0 aconselhamento efetuado.
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Gréfico n® 30 - Distribuicdo da percecdo dos enfermeiros relativamente a adogcdo do
aconselhamento realizado
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Relativamente a percecdo dos enfermeiros no que se refere as suas intervencdes de
enfermagem no contexto da Linha de Saude Publica 96,6% (28) dos enfermeiros inquiridos
perceciona que estabelece com a pessoa um plano de intervencdo, a totalidade dos
inquiridos (29) perceciona que explora a solucdo/ as solu¢des com a pessoa, 93,1% (27)
perceciona que co constrdi realidades de dissolucdo do problema, da mesma forma a
mesma propor¢do de inquiridos perceciona que Co — responsabiliza a pessoa, 82,8% (24)
perceciona que cria redes de suporte, 96,6% (28) perceciona que atende as crencas da
pessoa € a mesma proporcdo de inquiridos também perceciona que enfatiza novos
comportamentos, 86,2% (25) a populacédo inquirida prescreve tarefas a serem cumpridas, a
totalidade (100%) dos enfermeiros inquiridos considera que aumenta a competéncia da
pessoa e 96,6% (28) dos enfermeiros inquiridos elogia as forgas/recursos da pessoa.

60



Gréfico n° 31 - Caracterizagdo da percecdo dos enfermeiros relativamente a sua intervencéo de
enfermagem na Linha de Satde Publica
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5. 2.3 — Analise e discussao dos resultados

Os resultados obtidos através das caracteristicas de desenvolvimento permitiram
tracar o perfil do enfermeiro da Linha de Saude Publico de entre os inquiridos, assim é
possivel afirmar que, o enfermeiro da Linha de Saude Publica é mulher, com mais de 35
anos, tem a sua atividade principal em cuidados de satde primarios, com mais de 15 anos
de experiéncia de profissional de enfermagem, trabalha na Linha de Saude Publica ha pelo
menos 5 anos, é licenciado e especialista em enfermagem comunitaria.

A caracterizacdo da populagdo dos enfermeiros da Linha de Saude Publica de
acordo com as caracteristicas fisiologicas pela analise dos resultados obtidos permitiu
verificar que 66,7% (20) dos inquiridos pratica exercicio fisico, 10% (3) referiu habitos

tabagicos, 93,3% (28) referiu uma alimentacdo equilibrada, 16,7% (5) referiu apresentar
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doenca cronica e 93,3% (28) perceciona que se encontra em bom estado de saude. Os
resultados permitem assim sugerir, uma vez que por questdes metodoldgicas ndo é possivel
comparar, que este grupo populacional parece apresentar melhor condicdo de satde no que
se refere aos aspetos estudados do que a generalidade da populacdo, na medida em que o
Inquérito Nacional de Salde que recorre a percecdo da populacdo para aferir o estado de
salide da populacéo portuguesa revelou que cerca 20% da populacdo tem habitos tabagicos,
cerca de 40% avalia o seu estado de satde como razoavel, mau ou muito mau, 40% refere
alguma atividade fisica (INE/INSA, 2009).

O mesmo ndo acontece com base nos resultados que se referem as caracteristicas
psicoldgicas do grupo estudado no que concerne ao facto de 10% (3) se perceciona
depressivo, o estudo referido anteriormente identificou a prevaléncia do estado depressivo
em 8% da populacgdo portuguesa (INE/INSA, 2009).

Dos resultados obtidos com a realizacdo do diagnostico de situacdo ao grupo de
enfermeiros da Linha de Saude Pdblica o facto de 96,6% dos enfermeiros inquiridos ter
referido que se encontrava satisfeito ou muito satisfeito com o contexto global de trabalho
sugere tratar-se de um ambiente de trabalho que relne caracteristicas especificas que
favorece a satisfacdo dos profissionais que exercem funcBes nesse contexto. Este facto é
corroborado por Larsen (2005) que refere que os enfermeiros que exercem fungbes nos
centros de atendimento referem satisfacdo na perspetiva da procura de outros contextos que
permitam reformar as suas praticas de trabalho onde possam incluir o conhecimento
proprio da enfermagem e que de alguma forma percecionam o atendimento telefonico de
enfermagem como uma pratica que permite reconhecimento e valorizagao do seu trabalho.

Por outro lado, no que se refere a perce¢do da autonomia os 93,1% dos enfermeiros
inquiridos consideram que tém autonomia média ou total no desempenho das suas funcdes.
Strom, Marklund & Hildingh (2006) corroboram esta percecdo no sentido que 0s
resultados dos seus estudos confirmam que os enfermeiros consideram que o contexto do
atendimento telefonico de enfermagem confere autonomia na tomada de decisdo e que este
é entendido como um fator relevante e positivo na apreciacdo do seu trabalho.

Assim, relativamente ao diagnostico de situacao realizado realcam-se os resultados
obtidos referentes ao contexto profissional no que respeita & importancia atribuida pelos
enfermeiros a necessidade de avaliar a satisfacdo dos clientes com o servigo (100%
considera importante/muito importante). A procura do conhecimento relativo a satisfacdo

dos clientes, se por um lado da voz aos utentes no sentido da manifestacdo da sua opiniédo
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acerca dos cuidados de que foram alvo, funciona também como indicador de qualidade dos
cuidados.

Nesta perspetiva, a opinido do utente € considerada indispensavel para a
monitorizacdo da qualidade dos servicos de salde, a identificacdo de problemas a corrigir
ou de novas expectativas em relagcdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizagdo dos
servicos de saude (Mcintyre et al., 2002).

A satisfacao do utente constitui-se como indicador da qualidade, pois reflete a viséo
dos seus utilizadores relativa ao processo de cuidados que foram alvo, assim como do
paralelismo dos resultados obtidos com as suas expetativas (Ribeiro, 2003).

Ainda relativamente ao contexto profissional destacam-se os resultados obtidos
referentes a importancia em avaliar o servico prestado em indicadores sendo que o
indicador que obteve maior concordancia foi a satisfacdo (suportado no ponto anterior), 0s
resultados em salde (66,7%) e os indicadores relativos aos custos que parecem revelar
maior adequabilidade no que concerne a respetiva medicéo (60%).

Estes resultados confirmam a importancia em monitorizar os resultados da
prestacdo de cuidados de enfermagem. A Enfermagem é reconhecida, mundialmente, como
fundamental em qualquer sistema de salde pois presta alguns dos servigos essenciais a
manutencdo do estado de saude quer numa perspetiva curativa, de reabilitagdo ou de
prevencdo e promoc¢do da salde, desempenhando um papel crucial e custo-efetivo na
reducdo da mortalidade, morbilidade, incapacidade e dependéncia (World Health
Organization, 2003) (Mendes, Trevizan, Mazzo, Godoy, & Ventura, 2011).

Apesar de reconhecermos as dificuldades metodolégicas de se definir com rigor a
efetiva contribuicdo da enfermagem nos resultados em Saude (Doran, 2011), consideramos
que uma enfermagem orientada para resultados é uma enfermagem capaz de construir
cientificamente a disciplina, desenvolvendo um conhecimento solido de orientagdo das
praticas (Polit & Beck, 2013) .

Neste estudo iremos considerar que a intervencdo de enfermagem foi efetiva se o
julgamento do cliente sobre essa experiéncia for satisfatéria pois para varios autores o
nivel de satisfacdo dos clientes ndo é um mero indicador da qualidade dos cuidados mas
uma componente, efetiva, dos mesmos (Rodrigues, 2009).

Da anélise dos resultados importa ainda destacar a necessidade de formacao
percecionada por 96.6% dos enfermeiros inquiridos o que é corroborado pela literatura no
sentido de a formacdo ser entendida como um dos fatores facilitadores para o desempenho

da prestacdo de cuidados percecionados pelos enfermeiros que exercem fungdes em
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centros de atendimento, pela atualizacdo em temas que lhe permitam aumentar
competéncias no desempenho especifico das suas funcdes (Wahlberg, Cedersun &
Wredling, 2005; Stacey, Graham, O’Connor& Pomey, 2005).

5.2.3 — Validacao dos resultados

A validacdo dos dados com a populagdo constituiu-se como etapa fundamental ao
desenvolvimento deste trabalho. Consideramos que o desenvolvimento de mudangas na
comunidade s6 pode ser eficaz se a mesma se envolver ativamente num movimento ativo
de parceria, com poderes partilhados, numa capacitacdo sinérgica de recursos e
potencialidades.

Assim e atendendo mais uma vez a particularidade da nossa populagdo alvo,
criamos um e-forum de discussdo no Google +, com objetivo de dar conhecimento aos
enfermeiros da LSP dos problemas e necessidades identificadas; solicitar a opinido sobre
0s problemas/ necessidades identificadas e a identificacdo de sugestdes no sentido de
colmatar essas necessidades/ problemas. Porém esta estratégia ndo teve adesdo por parte
dos enfermeiros da LSP, optando estes por responderem diretamente a solicitagdo da sua
opinido acerca dos problemas/ necessidades encontradas por email.

Assim e face aos resultados obtidos, obtivemos concordancia unanime por parte dos
enfermeiros da LSP dos problemas/ necessidades identificadas por nos.

Para a necessidade de formacdo para melhorar o seu desempenho, foi sugerida a
criacdo de um plano anual de formacdo com temas referidos anteriormente no questionario,
como muito importantes; Para a necessidade de avaliagdo da satisfacdo da populacéo
atendida, sugeriram telefonemas follow up regulares; Para a necessidade de medi¢do dos
resultados da intervencao de enfermagem na LSP foi sugerida a realizacdo de de analise de

Avaliacdo de Custos/Poupanga para o Sistema de Salde.
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6 - PRINCIPAIS CONCLUSOES E DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Apresentaremos de seguida as principais conclusdes do nosso estudo,
enquadradoras do diagnéstico de enfermagem da comunidade — enfermeiros da LSP da
DGS, contextualizadas tendo por base 0 modelo teérico de Bety Neuman (1995).

As nossas principais conclusbes giram em torno do modelo tedrico de Betty Neuman
(1995), assim como do enquadramento concetual efetuado e referem-se a caraterizacdo
geral dos enfermeiros, identificacdo e justificacdo dos stressores, fatores intra, inter e

extrapessoais (Application of Betty Neuman's System Model, 2013).

1. Caraterizacado Geral dos Enfermeiros da LSP
— 35e0s 50 anos (55,2%)
— sexo feminino (83,3%).
— 24,1% dos inquiridos tem o grau de mestre
— 85% é especialista em Saude Comunitaria

— 90% tem 5 ou mais anos de experiéncia profissional

2.1. Areas de maior stress ou maior preocupagao:
a. Necessidade de Formacéo (96,6);
b. Necessidade de monitorizar/conhecer os resultados de saude decorrentes da sua
intervencéo (66,7%)
c. Necessidade de monitorizar/conhecer os custos decorrentes da sua intervencao
(60%)
2.2. Padroes de estilos de vida
a. 66,7% pratica desporto
b. 93,3% tem alimentacdo saudavel

c. 10% tem habitos tabagicos
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2.3. Elementos antecipadores do futuro

a.

b.

96,6% dos enfermeiros considera que pode melhorar o seu desempenho com
formacéo.
100% dos enfermeiros considera que tem autonomia nos exercicio da sua

atividade

2.4. O que é que os enfermeiros da LSP estdo a fazer para se ajudar?

a.
b.

Propuseram plano de formacéo e tematicas

Propuseram indicadores de monitorizacao das préaticas

2.5. O que é que os enfermeiros da LSP espera dos outros?

a.

70% dos enfermeiros considera que a informacdo prestada é adequada a
populacéo.

75% dos enfermeiros inquiridos considera que a populagdo segue quase sempre
0 aconselhamento efetuado

3. Justificacéo dos Stressores por parte do enfermeiro LSP:

3.1. Areas de maior stress ou maior preocupagao:

a.

Inseguranga face aos seus conhecimentos adquiridos evidenciada em 96,6% dos
enfermeiros que mencionam ter necessidade de formacéo.

Desconhecimento dos resultados da sua intervencdo, em termos de satisfacao
dos clientes, resultados de salde e custos evidenciado pela elevada participacdo
na identificacdo de indicadores de monitorizacdo da intervencdo de

enfermagem.

3.2. As circunstancias atuais diferem das anteriores

a.

Verificou-se que tem existido menos sessdes de formacdo para os enfermeiros

da LSP e encontros entre toda a equipa.

3.3. Existe experiéncia passada da comunidade com situacdes semelhantes

a.

N&o conseguimos avaliar com precisdo esta area

3.4. Antecipac0es para o futuro

a.

A comunidade apresenta-se motivada para agir sobre o seu contexto de pratica
evidenciada pela vontade de aumentar o seu nivel de formag&o e conhecimento

do impacte das sua intervencdes.

3.5. O que é que os enfermeiros da LSP podem fazer para se ajudar?

a.

Apresentar plano de formacdo ao coordenador nacional.

b. Construir indicadores de monitorizacdo da intervencao de enfermagem.
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3.6. Expetativas da comunidade face a terceiros (familia, amigos e cuidadores)

C.

Né&o se aplica.

4. Fatores Intraperssoais

4.1. Fisicos

a.
b.
C.
d.

66,7% pratica desporto

93,3% tem alimentacédo saudavel

93,3% considera ter bom estado de saude
16,7 % tem doengas cronicas

4.2. Psico-Sociocultural

a.
b.

C.

93,3% dos inquiridos percepciona-se alegre
100% considera a sua atividade autdnoma

96,6% esta muito satisfeito com o trabalho

4.3. Desenvolvimento

a.

96,6% dos enfermeiros considera a formagdo importante ao seu
desenvolvimento
100% dos inquiridos consideram que a medi¢do dos medicdo do resultado da

intervencéo de enfermagem é importante

4.4. Sistema de crencas e espiritualidade

a.

Apesar de ndo ter sido avaliado este dominio na comunidade em estudo,
verifica-se que esmagadora maioria dos enfermeiros da LSP (96,6%) considera

esta questdo como importante aquando da consulta de enfermagem.

5. Fatores Interpessoais

Existe um coordenador dindmico e 24h disponivel para a comunidade;

Existem relatos de reunibes no passado para formacdo e para criacdo de
identidade e lagos de companheirismos;

As competéncias mais valorizadas pelos enfermeiros, em ordem decrescente de
importancia sdo a intuicdo, juizo clinico, confianca, entre outras;

100% dos enfermeiros inquiridos considera que aumenta a competéncia da

pessoa que os consulta;
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e. 96,6% dos enfermeiros inquiridos elogia as forgas/recursos da pessoa;

f.  100% perceciona que explora a solugdo/ as solu¢des com a pessoa;

6. Fatores Extrapessoais
a. Na sua interagdo com a comunidade os enfermeiros da LSP consideram, por
ordem decrescente de importancia as seguintes competéncias: encaminhamento,
orientacdo e educacéo
b. 96,6% dos enfermeiros inquiridos perceciona que estabelece com a pessoa um
plano de intervencgéo

c. 93,1% perceciona que co constroi realidades de dissolucdo do problema
d. 93,1% perceciona que Co — responsabiliza a pessoa

e. 82,8% perceciona que cria redes de suporte

f. 96,6% perceciona que enfatiza novos comportamentos

g. 86,2% prescreve tarefas a serem cumpridas

Podemos concluir assim que existe uma elevada:

a) Importancia, atribuida pelos enfermeiros da LSP, & necessidade de avaliar a satisfacéo

dos clientes com o servico (100% considera importante/muito importante);

b) Importéncia, atribuida pelos enfermeiros da LSP, em avaliar o servi¢co prestado em
indicadores sendo que o primeiro diz respeito a satisfacdo (suportado no ponto anterior) e
uma vez que os resultados em saude oferecem menor exequibilidade na medi¢do durante o
periodo atribuido ao estagio, os indicadores relativos aos custos parecem revelar maior

adequabilidade;

¢) Necessidade de formacdo, relatada pelos enfermeiros da LSP, uma vez que 96.6%
perceciona que tem necessidades de formacédo para o desempenho das suas fun¢Ges com
identificacdo pela populacéo das principais areas de formacdo; Identificou-se igualmente
trés areas de necessidade de intervencdo que em conjunto com os enfermeiros cooperantes

foram consideradas menos relevantes a saber:

e A adequabilidade dos recursos tecnolégicos uma vez que ndo integram a area de

intervencéo do enfermeiro;
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e A informacdo sobre o servico prestado a populacdo, que a esmagadora maioria
(70%) de enfermeiros considera adequada, por isso ndo se identifica como
prioritdria comparativamente com as restantes areas em que a maioria ou quase
totalidade dos enfermeiros considera necessaria;

e As necessidades de atualizagdo do registo, pois apenas 6.9% da populacdo o

considerou necessario.

O Modelo sistémico de Betty Neuman quando aplicado na pratica de enfermagem
comunitaria, proporcionou-nos a identificagdo dos stressores interpessoais, intrapessoais e
extrapessoais da nossa populacdo em diversas vertentes, 0 que permitiu que chegassemos
ao diagndstico das necessidades de uma forma abrangente. A mobilizacdo deste modelo
revelou também estas necessidades identificadas se enquadram ao nivel da primario tendo
em conta a historia natural da doenca. s intervengdes preventivas primarias, secundarias e

terciarias pode ser usada para resolver os problemas no cliente

Em sintese definimos o diagnostico de enfermagem da comunidade como:

» Deficit de conhecimentos em areas especificas da intervencédo na
LSP

* Auséncia de conhecimento sobre os resultados das intervencgdes de
enfermagem com os clientes da LSP

» Auséncia de conhecimento sobre o nivel de satisfacdo dos clientes da
linha LSP
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5- CONCLUSAO

Considera-se que o relatorio apresentado traduz uma perspetiva congruente com o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, visando uma pratica “centrada na comunidade” com um papel fundamental
na “resolucao dos problemas colocados pelos cidadaos no sentido de formar uma sociedade
forte e dindmica” assumindo “um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de
forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em saude” e ao mesmo tempo capacitar e empoderar a
comunidade onde desenvolve programas e projetos de intervencdo (Regulamento n.°
128/2011, 2011).

Analisando e refletindo as atividades desenvolvidas e os recursos mobilizados necessarios
a sua concretizacdo, no sentido da consecucdo dos objetivos propostos, enfatiza-se a sua
contribuicdo para a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica, nomeadamente no que se refere ao
“estabelecimento, com base na metodologia do planeamento em saude, a validagcdo do
estado de satde de uma comunidade” (OE, 2009).

Para tal, destacamos como fulcral a utilizacdo de métodos de avaliacdo critica, sistematica
e continua dos problemas, das necessidades, dos recursos, das politicas e das formas de

intervencdo, que incorporamos na gestao deste diagnéstico (DGS, 2003).
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ANEXO 1 - Projeto de Estagio
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0 - INTRODUGAO

O projeto que se apresenta surge no contexto do Estagio | do 4.° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, no ambito do diagndstico de necessidades/ problemas dos
enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de Saude Publica da
Direcdo-Geral da Saude (DGS).

O dever do enfermeiro para com a comunidade, evidenciado no Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro, (Estatuto da OE na Lei n°® 111/ 2009 de 16 de setembro), valoriza a sua
responsabilidade enquanto promotor da salde integrando consequentemente o dever de
conhecer as necessidades da comunidade onde desenvolve a sua atividade profissional.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria enquanto elemento da equipa de saude
que centra o desenvolvimento das suas atividades no seu conhecimento e experiéncia face a
comunidade, constitui-se como elemento central para responder de forma adequada as
necessidades da mesma, proporcionando-lhe efetivos ganhos em sadde. (O.E, 2011)
Quotidianamente os enfermeiros especialistas em salde comunitaria deparam-se com exigéncias
concretas no desenvolvimento das suas competéncias, nomeadamente no que concerne ao
estabelecimento, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade (Regulamento n.° 128/2011).

No que diz respeito ao foco primério da aten¢do da Enfermagem Comunitaria, Stanhope (2011)
refere-nos a énfase dominante em estratégias para a promo¢do e manutencdo da saude e
prevencao da doenca, a preocupacdo da ligacdo entre o estado de salde da populagdo e o seu
ambiente (fisico, biolégico e sociocultural) e o0 uso de processos para alterar a politica publica
como principais estratégias de intervencao para atingir os objetivos delineados.

Considerando o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria realizou-se o
enquadramento das atividades previstas para o Estagio I, em funcdo da concretizacdo da
primeira etapa do planeamento em salde e do contexto do estdgio. Assim, no ambito das
competéncias alocadas ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria apresentam-se as
atividades consideradas estruturantes que viabilizam o diagndstico de situa¢do dos enfermeiros
que exercem fungdes na Linha se Salude Publica com vista a proporcionar respostas eficazes as
necessidades sentidas pelos profissionais potenciando eventuais ganhos em salde para 0s
enfermeiros e para a populagéo.

O presente trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos, em que no primeiro capitulo se
encontra exposto de forma sucinta o contexto da consulta de enfermagem realizada com recurso

ao atendimento telefénico, o segundo capitulo refere-se a caracterizagdo da Linha de Saude
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Publica no concerne a sua contextualizacdo, missdo, finalidade, objetivos, metodologia e
resultados, o terceiro capitulo aborda o modelo de Betty Neuman e a sua aplicabilidade no
diagnostico de situacdo a elaborar, seguido do quarto capitulo que se refere a metodologia
proposta para a concretizacdo do projeto, o quinto capitulo refere-se a apresentagdo das
atividades a desenvolver ao longo do periodo de estagio, e por Gltimo apresentam-se algumas
consideracdes finais.

Assim, como objetivos do nosso projeto propomos:

Dar a conhecer o projeto de estagio | do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria a

desenvolver com os enfermeiros da Linha Salde Publica da DGS.



1- CONSULTA DE ENFERMAGEM POR ATENDIMENTO TELEFONICO

O aconselhamento e encaminhamento de pessoas que percecionam um problema de salde e que
recorrem ao contacto telefénico com vista ao atendimento por enfermeiros traduz um fenémeno
de prestacdo de cuidados a pessoa em contexto comunitario, que constitui um foco de interesse
no ambito das intervencbes da enfermagem, concretamente no que se refere ao dominio das
intervengdes decorrentes do enfermeiro especialista em saude comunitaria tal como decorre do
exposto no regulamento da especialidade “A enfermagem comunitaria ¢ de saude publica
desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade (...) em novas necessidades de
saude, (...) com énfase na capacidade de resposta na resolugdo dos problemas colocados pelos
cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e dinamica.” (Portugal, 2011).

As intervencBes qualificadas de enfermagem de informacdo, aconselhamento e ensino por
consulta telefonica requerem, assim, o desenvolvimento especifico de competéncias de
comunicacao e relagdo interpessoal que vao muito além da utilizacdo de um sistema informatico
de apoio a decisdo (Ledlow, Dan O’Hair e Moore, 2009).

No atendimento telefénico de enfermagem a linguagem verbal estd circunscrita as palavras
orais, ao tom e a inflexdo da voz, assim, a forma daquilo que se comunica é quase tdo
importante como aquilo que se comunica (Granapathy e Ravindra, 2011) e os enfermeiros,
decorrente da sua formacéo, e em particular os especialistas de salide comunitéaria desenvolvem
a capacidade de escuta, de empatia e confianca junto daqueles que cuidam pois 0 exercicio
profissional da Enfermagem centra-se na relacdo interpessoal e na parceria estabelecida entre
um enfermeiro e uma pessoa/familia/comunidade, no pleno respeito pelas suas capacidades
(Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Em Portugal o atendimento telefonico realizado por enfermeiros é designado por Centro de
Atendimento do Sistema Nacional de Saude (SNS), “Linha de Satde 24”, na qual se inscreve a
“Linha de Saude Publica” e consiste num “servico de saude vocacionado para informar,
aconselhar e encaminhar corretamente o utente na rede do SNS, de uma forma rapida, simples,
credivel, consistente e confidencial” através do numero unico nacional (808 24 24 24) com
custo de chamada local (Gomes, 2009:3). Este servigo constitui assim uma forma de
atendimento de proximidade a populagdo com vista a informagdo de cuidados de satde de facil
acesso com recursos as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo aplicadas a satde (Parra et
al, 2007). Por outro lado, contribui para uma otimizacdo dos recursos de saude no sentido em

que: reduz as idas desnecessarias as urgéncias; encaminha o cidaddo para a unidade; melhora a
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proximidade dos cuidados com garantia de qualidade pelo rigor clinico dos algoritmos e permite
antecipar e responder a ameacas de Saude Publica (Gomes, 2009).

Varios estudos tém demonstrado que o atendimento telefénico em salde, quando realizado por
enfermeiros, ndo s6 adequa a referenciacdo do doente no sistema, evitando custos de uma
utilizacdo de servicos desadequada face as reias necessidades do doente, com também poténcia
a autonomia dos doentes e melhora o primeiro nivel de cuidados: o auto-cuidado. (Granapathy e
Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).

Para varios autores a consulta de enfermagem com recurso ao atendimento telefénico (traducao
livre dos autores de “Telenursing’) ¢ um novo ramo da disciplina de enfermagem que, pela sua
atuacdo de proximidade através de dispositivos telefonicos ou teleméticos, deve ser disseminado
e cultivado pois tem demonstrado incrementar o auto-cuidado ao mesmo tempo que apresenta
inimeras vantagens economicas e financeiras (Holmstréom, 2007).

Assim sendo o centro de atendimento representa para muitos enfermeiros uma nova e
interessante oportunidade profissional integrada no servico nacional de salde em que a
comunicacao por contacto telefonico € percecionada como a tarefa central, com o objetivo de
proporcionar o melhor conselho possivel (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl ,
2002; Strom, Marklund & Hildingh, 2006; Larsen, 2005).

No centro de atendimento os enfermeiros tém de, perante a situacdo problema apresentada,
estabelecer uma relacdo de proximidade com os doentes, para que 0s mesmos veiculem as
informacGes mais relevantes para a resolucdo/orientacdo da situagdo em causa, tomar decisdes
sistémicas, sistematicas e incorporar os resultados da investigacdo na sua pratica (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Aos enfermeiros é exigido um conhecimento especializado para, no ambito
do processo de enfermagem, conseguirem fazer um diagndstico, encontrar as intervengdes mais
adequadas e transmitir toda a informacdo, aconselhamento ou ensino de forma clara e efetiva
(Kumar, 2011).



2 - CARATERIZACAO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA

O projeto "Linha de Saude Puablica pressupde uma estratégia integrada de acessibilidade dos
cidaddos aos profissionais de saide numa Gtica de aconselhamento e encaminhamento face a
problemas de Salde Publica, registados sazonalmente ou em outras situacBes criticas
(re)emergentes. O referido projeto apresenta como Missdo: ajudar as pessoas a terem uma
atitude pré-ativa relativamente a gestdo da sua salde e da sua familia, assumindo
responsabilidades pelas diferentes opgdes que assumem e como Finalidade: empowerment do

cidaddo em termos de informagé&o e participacao.

Os principais objetivos da Linha de satde Publica séo:

Maior disponibilizag&o de informagéo validada aos cidaddos e aos profissionais do

Servico Nacional de Saude;

e Aproximar e sensibilizar o cidaddo para as questdes da prevengdo e da promogéo da

saude;
e Potenciar a participacdo dos cidaddos e da sociedade civil no sistema de saude;

e Maior adequacdo dos cuidados de salde para gerar mecanismos de comparacdo e

emulacdo das melhores praticas.

A Linha de Salde Puablica adota como metodologia a utilizacdo de entrevista telefdnica
padronizada, com protocolos de atuacdo e manuais de apoio técnico-normativos apoiando a
tomada de decisdo com recurso ao suporte tecnoldgico da central telefonica e telefones moveis,
software e operacionalizacdo do site da DGS para acesso a area reservada da Linha e a recursos
humanos com formacéo profissional especifica e instrumentos de apoio a gestao, constituida por
75 enfermeiros (quinze em cada Administracdo Regional de Salde - ARS).

O atendimento da Linha de Salde Pudblica caracteriza-se por um atendimento anual de cerca de
45 mil contactos telefénicos com distribuicdo assimétrica nos diferentes meses do ano,
registando-se maior afluéncia nos meses entre margo e junho. Os principais motivos de contacto
em 2012 predem-se com informacdo relativa as taxas moderadoras, a doencas infeciosas e
parasitérias, interrupcdo voluntéria da gravidez, vacinacao, viagem entre outras. Por outro lado,
nos atendimentos telefonicos os cuidados prestados registam elevada atividade classificada

como aconselhamento no que se refere aos comportamentos a adotar perante a situacdo descrita,
9



com especial destaque para a prevencdo de doencas contagiosas ou risco de contégio,
alimentacdo e nutricdo, adequacdo ao meio, entre outras. Importa ainda referir o
encaminhamento realizado pelos enfermeiros no juizo da situagdo descrita, permitindo dizer que
na maioria das situacfes apds o aconselhamento nao se considera necessario o encaminhamento,
ainda assim cerca de 10% das situacdes, no ano de 2012 foi encaminhada para centro de salde,
2% para 0 médico assistente e apenas 1% para o hospital.

A Linha de Saude Publica apresenta como principais resultados:

e Personalizagdo no atendimento do cidaddo com informacgdo e aconselhamento em

questBes de saude, ajudando-o a tomar decisdes mais adequadas;

e Promocdo da acessibilidade aos profissionais de salde com reducdo do tempo de

espera;

e Operacionalizacdo de diretivas da DGS com sistematizagdo de procedimentos através

de protocolos de atuagao;

e Constituicdo de uma rede pluridisciplinar e/ou inter-instituicional que estrutura as
respostas aos problemas de salide e assegura o suporte de boas praticas do atendimento

dos agentes de linha;

e Contribuigdo para o refor¢o na gestdo da vigilancia epidemioldgica.
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3 - APLICABILIDADE DO MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN NO
DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A utilizagdo do planeamento em satide ”procura mudancas no comportamento das populacées a
nivel, por exemplo dos seus habitos de sadde ou na utilizacdo dos servicos (...) apostando “cada
vez mais na importancia da participacdo da populacdo nos programas de sadude ” (Imperatori e
Giraldes 1993).

O planeamento em salde decorre da necessidade da racionalizagdo da utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir objetivos delineados, com o objetivo de reduzir problemas de saide
considerados como prioritarios huma determinada comunidade, implicando a coordenacao de
esforcos provenientes de varios setores socioeconomicos (Imperatori e Giraldes, 1993). O
diagndstico de salde na comunidade constitui-se como a primeira etapa do processo de
planeamento em saude consistindo-se num procedimento rigoroso de avaliacdo multicausal dos
determinantes da saude que influenciam os processos de salde/doenca de grupos e/ou
comunidades, desenhando-se uma perspetiva de problemas/ necessidades e fatores
condicionantes (O.E, 2012). O diagnostico deve ser suficientemente sucinto e claro de modo a
ser atingivel e apreendido por todos numa perspetiva sinérgica entre profissionais e comunidade
potenciando a participagdo ativa das comunidades em tomadas de decisdo que lhes dizem
respeito em matéria de sade.

Para o desenvolvimento deste diagndstico de situacdo teremos por fio condutor a metodologia
cientifica do processo de enfermagem (Alfaro-Lefevre, 2010) e como modelo tedrico
orientador, o modelo tedrico de Betty Neuman, pois numa dimensdo multidimensional dirige-se
a unidade total, a qual pode ser usada para descrever um individuo, um grupo ou uma
comunidade (Neuman, 1995).

Como modelo sistémico que €, compreende 0s stressores e a rea¢do aos mesmos e a unidade
total, interagindo ativamente com o ambiente que os rodeia, adaptando-se claramente a visdo
multidimensional pretendida com a realizagdo deste estudo, com possibilidade de intervencdo a
diferentes niveis de prevencgdo da histdria natural da doenca.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade promove 0s processos de readaptacéo,
educando e ajudando a gerir melhor os recursos internos e externos ndo s6 da pessoa, mas
também da familia e comunidade. Estes compreendem dimensfes tdo complexas como a
psicoldgica, a sociocultural, a espiritual, a fisiol6gica e a de desenvolvimento (Neuman, 1995).
Contextualizando sucintamente no nosso estudo e particularmente na nossa populagdo alvo —

enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional na Linha de Saude Comunitaria,
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consideramo-los como centro do nosso interesse. Os stressores caracterizados por serem
condigdes capazes de causar instabilidade na relagdo enfermeiro-ambiente de trabalho s&o
influenciados por diferentes variacdoes socioculturais ou bioldgicas, como capacidades fisicas
ou psicologicas. De acordo com estas variagbes as linhas de resisténcia que envolvem o
enfermeiro confrontar-se-do com 0s stressores; as linhas mais externas, as de defesa formam
uma barreira protetora antes deste ser afetado.
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4 - METODOLOGIA

A metodologia cientifica constitui-se como um conjunto de métodos e de técnicas que guiam a
operacionalizagdo do processo de investigagdo cientifica (Fortin, 2009).

Neste capitulo pretende-se enunciar os métodos, estratégias e procedimentos segundo 0s quais
se operacionalizara o diagnostico das necessidades/ problemas sentidos pelos enfermeiros que
desenvolvem a sua atividade no atendimento da linha de sadde publica.

Assim neste capitulo propde-se delinear: o desenho do estudo, caracterizar sucintamente 0s
enfermeiros da Linha de Salde Publica — populacdo alvo, métodos de colheita e anélise de

dados e procedimentos éticos a estes associados.

4.1 - DESENHO DO ESTUDO

Dado que 0 nosso estudo se situara na realizagdo de diagnostico de situagcdo, onde
caracterizamos, descrevemos e analisamos fatos para a identificacio de problemas/
necessidades, enunciado que se situa segundo Fortin (2009) ao nivel da hierarquia de
conhecimentos, que corresponde a exploragdo de fendmenos, consideramo-lo como descritivo e
exploratorio (Gil, 2008).

A pesquisa descritiva observa, regista e analisa factos e fendmenos sem o0s manipular, na
procura com a maior precisdo possivel da frequéncia com que um fenémeno ocorre e a sua
relacdo e conexdo com outros (Cervo et al, 2007).

Constituir-se-4 também como um estudo transversal na medida em que se realizara num
momento determinado e delimitado, “fotografando” a realidade, tendo como objetivo principal

o aprofundamento de ideias e descoberta de novos dados (Gil, 2008)

4.2 - POPULACAO EM ESTUDO

Uma populacdo é definida por Fortin, como “uma colegdo de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (2009, p.202). E
necessario definir-se de forma precisa a populacdo a estudar e, consequentemente, os elementos
gue a constituem.

A populagdo alvo concretiza-se nos 75 enfermeiros que desenvolvem atividades na Linha de

Saude Publica da Direcdo-Geral de Salude, pelo que ndo sera selecionada amostra, pois
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considera-se toda a populagao acessivel (Fortin, 2009), conseguindo diagnosticar e validar com
todos as suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento das suas atividades no
atendimento da linha telefénica, pelos diferentes métodos e vias de comunicagdo que

especificaremos de seguida.

4.3 - METODO DE COLHEITA E ANALISE DE DADOS

Os métodos de colheita de dados para apreciacdo da comunidade envolvem estudos, entrevistas
a informantes chave, entre outros adaptados face ao objetivo do estudo e tipo de informacdo a
ser recolhida.

Numa fase inicial do estudo com objetivo da caracterizacdo global da organizacdo
funcionamento da Linha de Sadde Comunitaria recorrer-se-a a entrevista a informante chave,
selecionando o chefe de equipa da unidade de apoio ao centro de atendimento do Servigo
Nacional de Saude, como elemento privilegiado para este fim (Quivy e Campenhoudt, 2005;
Costa, 1986). Com o mesmo objetivo planeamos ainda momentos de acompanhamento com
enfermeiros da Linha de Satde Comunitaria aquando do atendimento.

Com a realizacdo de RSL*, néo foi identificado um instrumento de colheita de dados que se
relacionasse com colheita de dados a enfermeiros que fazem atendimento a utentes por linha
telefonica, no ambito do diagndstico das suas necessidades ou problemas no desenvolvimento
da atividade profissional. Assim, é necessario o desenvolvimento de um instrumento de colheita
de dados, que permita concomitantemente a caraterizagao do grupo-alvo e identificagdo das suas
necessidades/ problemas face ao desenvolvimento da sua atividade profissional na Linha de
Saude Publica, no sentido da sua otimizacéao.

A utilizagdo de um inquérito sob a forma de questionério constituido por questbes fechadas
permite analisar os contetdos a abordar, permite a confidencialidade e anonimato e facilita a
analise dos dados, podendo as questdes dizer respeito a situagdo social, profissional ou familiar
sendo dado relevo as suas opinifes e expetativas (Quivy e Campenhoudt, 2005). O objetivo de
um inquérito pode ser definido como uma interrogacdo particular acerca de uma situacdo
englobando individuos, com o objetivo de generalizar (Ghiglione e Matalon, 2001).

O questionario foi elaborado tendo como sustentabilidade tedrica 0 modelo tedrico de Betty
Neuman, nomeadamente no que se refere aos contextos intrassitémico, entersistémico e
extrasistémico, assim como o0s objetivos da LSP (Anexo 1), encontrando-se 0 mesmo ainda em

fase de revisao.

! RevisBes sistematicas da literatura efetuadas no ambito da avaliagdo da UC Enfermagem Comunitaria
do 4° CPLEEC
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A validacdo do questionario, com o objetivo de determinar a clareza e precisdo dos termos,
necessidade da sua revisdo, congruéncia nas questdes elaboradas ou alteracdo da formulacéo das
mesmas serd efetuada com recurso a aplicacdo do questiondrio a enfermeiros sentinela,
enfermeiros que atualmente ndo estdo no atendimento da Linha de Satide Comunitaria, mas ja
integraram a equipa e poderdo integrar a equipa novamente a qualquer momento se for
considerando necessério, considerando assim que detém a informacdo necesséaria para
caracterizar a situacdo do contexto do projeto.

Divulgaremos inicialmente os objetivos e metodologia do nosso estudo a populacéo alvo, por
intermédio do chefe de equipa da unidade de apoio ao centro de atendimento do Servico
Nacional de Salde via email, pois constitui-se como o recurso mais rapido e eficaz de
comunicagcdo com os mesmos dado a sua localizacdo geogréfica dispersa sendo que o
questionario sera também enviado por esta via.

Contactaremos pessoalmente com os enfermeiros no dia 31 de janeiro, dia em que todos se
encontrardo em Lisboa para reunido de equipa, momento privilegiado para e colhermos dados e
aplicarmos o questionario.

Apo6s a aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros o tratamento dos dados serd processado
recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), com posterior analise

descritiva e analitica.

4.4 — PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

A conduta ética abrangera todas as etapas do desenvolvimento do nosso estudo (ICN, 2007),
tendo especial relevo na aplicacdo das diferentes técnicas de colheita de dados mencionadas
anteriormente e em especial:

e Fornecimento aos enfermeiros de todas as informacdes solicitadas e necessérias para a
compreensdo do objetivo do estudo para posterior decisdo da aceitacdo ou ndo da sua
participacdo — consentimento informado;

e (Garantia do anonimato e confidencialidade das informac6es dadas pelos mesmos;

e Esclarecimento os enfermeiros de que sdo livres de abandonar o estudo quando o
desejarem, sem que dai advenha qualquer prejuizo.

Neste ambito, no tratamento dos dados comprometemo-nos a que estes sejam analisados com
rigor e isentos de juizos de valor, confrontando-o0s com o produzido por outros autores (Nunes,
2013).

Se a divulgacéao dos resultados ultrapassar o ambito académico, so identificaremos a instituigdo

contextual do estudo, apds a sua autorizacdo formalmente expressa.
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5—PLANO DE ATIVIDADES

A planificagdo das atividades a desenvolver é essencial, pois permite analisar a realidade e
prever formas de superar dificuldades para alcancar os objetivos delineados.

Apresentar-se-a de seguida o plano de atividades (Quadro n° 1) enquanto previsdo e decisao
face ao que pretendemos realizar e como se pretende operacionalizar no tempo disponivel para a
realizacdo deste estudo. Enquanto instrumento de referéncia é apresentado de forma
esquematica referenciando as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria, salvaguardando a possibilidade de poder ser necessario adapta-lo na
sua operacionalidade.

Projetou-se ainda as atividades a desenvolver de acordo com o espaco temporal em que
ocorrerdo, no cronograma que se encontra no Anexo 2.
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Quadro n° 1 — Plano de atividades para o desenvolvimento do Estagio |

Obijetivo geral - Demonstrar capacidades de andlise das situac¢fes de salide com impacto comunitario e na familia.

Unidades de
comp_etenuas Qe_ Objetivos especificos Atividades Quem Quando /Onde
Enfermeiro Especialista
a Adquirir
G1.1 Procede a Preparar elaboracéo de - Reunido de preparacdo do desenvolvimento do estagio com | AS; AC; MR 08 jan/ DGS
elgborff\gqo do . projeto de estagio coordenador da LSP e professoras orientadoras
Diagndstico de Saude
da Comunidade Apresentacdo do projeto de estdgio delineado, com MR 13 jan/ ESSS
professores e colegas
Apresentacdo do projeto de estdgio ao enfermeiro AS e AC 14 jan/ DGS
e
coordenador da linha e enfermeiro cooperante do estagio
Sistematizar conhecimento Realizacdo de momentos informais de reflex&o e partilha de
rel_atlvo a prestacéo de experiéncias entre colegas; Ao longo do
cuidados de enfermagem AS; AC; MR | estagio/ Local a
Com recurso ao Realizacdo de pesquisa bibliografica; T g
atendimento telefonico - - determinar
Reunido com as professoras orientadoras.
Integrar a dindmicae o Entrevista com informante-chave enf® Sérgio Gomes, | AS; AC 17 jan/ DGS
funcionamento da Linha de .
, A coordenador da LSP;
Saude Publica
Observacéo das atividades da equipa de enfermeiros da linha | AS; AC; MR | 20-24 jan/ DGS
de saude publica;
Consulta e analise de documentos técnicos e relatorios. AS; AC; MR | 27-30 jan/ DGS

17



Quadro n° 1 - Plano de atividades para o desenvolvimento do Estagio |

Obijetivo geral - Demonstrar capacidades de analise das situac¢fes de satde com impacto comunitario e na familia.
Diagnosticar necessidades / problemas em cuidados especializados em enfermagem comunitaria e de sadde familiar

Unidades de
competéncias de

Objetivos especificos

Enfermeiro Especialista Atividades Quem Quando /Onde
a Adquirir
(Cont.) ] ] )
) . ) ) 28 jan/ via mail
(Cont) - Realizacdo de pré-teste a enfermeiros sentinela;
ont.
Identificar problemas/ | - Aplicacdo do ICD a populagdo alvo (75 enfermeiros); AS; AC; MR | 31 jan/ DGS
necessidades dos [ Tratamento e analise dos dados: 3-7 fev
G1.1 Procede & enfermeiros que _ _ _
' desenvolvem a sua | - Entrevista com informante chave (enfermeiro coordenador - fev/ DGS
. > ev.
elaboragéo do aLtiIXr:(;ag: Szrl;]decgggel)i(gg da | ga linha) para validagdo da informagéo. AC; MR
Diagnostico de Saude da 5 ; o
1agnostl . - Validagdo dos problemas/ necessidades identificados com os ) )
Comunidade ] 10 fev/ via mail
enfermeiros da LSP
- Apresentacao do decorrer do projeto em workshop de estéagio 05 fev/ ESSS
Avaliar o desenvolvimento - - - — — AS: AC: MR
do projeto de estagio - Apresentacéo e discusséo do diagnostico, em seminario 27 fevl ESSS
- Elaboracdo do relatério de estagio 17 a 22 fev
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Quadro n° 1 - Plano de atividades para o desenvolvimento do Estagio |

Obijetivo geral — Planear o projeto de intervencdo em cuidados especializados em enfermagem comunitaria e de saude familiar

Unidades de
competéncias de Objetivos especificos .
Enferm(firo Especialista J P Atividades Quem Quando /Onde
a Adquirir
G1.2 Estabelece as
prioridades em salde de - .
uma comunidade _Deflnlr ) prlorldades_ de
intervencdo na comunidade
G1. 3Formula objetivos e em- enfermagem
- A comunitaria Cada
estratégias face a clemento do
priorizagéo das Definir estratéaias a Elaboracdo do projeto individual de intervencdo na comunidade Do 03— 07 mar
necessidades em salde gia grupo
. desenvolver face a area de individual-
estabelecidas . .
intervencdo priorizada mente

G1.4 Estabelece
programas e projetos de
intervencgdo com vista a
resolucéo de problemas
identificados

Elaborar o projeto de
intervencdo na comunidade

Legenda: AS — Andreia Silva; AC — Anabela Coelho; MR — Marta Rosa
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6 — CONCLUSAO

Considera-se que o projeto de intervengédo a desenvolver no contexto apresentado se coaduna
com o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, na medida em que as suas competéncias especificas, referem que este deve
desenvolver a sua pratica “centrada na comunidade” com um papel fundamental na “resolucao
dos problemas colocados pelos cidadaos no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica”
assumindo “um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos
ganhos em saude” e a0 mesmo tempo capacitar ¢ empoderar a comunidade onde desenvolve
programas e projetos de intervencéo (Regulamento n.° 128/2011, 2011).

Considera-se ainda que a elaboracdo do presente projeto como essencial e orientador para o
desenvolvimento de todo o ensino clinico. A sua execucao permitiu-nos organizar as atividades
que pretendemos desenvolver ao longo do estagio, conduzindo-nos a reflexdo e analise dos
recursos necessarios a sua concretizacdo, tendo como base 0s objetivos delineados.

As atividades definidas, no sentido da consecucdo dos objetivos propostos contribuirdo para a
aquisicao de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e
de satde publica, nomeadamente no que se refere ao “estabelecimento, com base na
metodologia do planeamento em salde, a validacdo do estado de satide de uma comunidade”
(OE, 2009).

Assim, é fulcral a utilizacdo de métodos de avaliagdo critica, sistematica e continua dos
problemas, das necessidades, dos recursos, das politicas e das formas de intervengdo, de modo a
serem tidas em conta e a serem incorporados na gestdo de projetos de intervencdo comunitéria
em salde (DGS, 2003).



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alfaro-Lefevre, R. (2010). Aplicacdo do processo de enfermagem: uma ferramenta para o

pensamento critico. 72 Edicdo, Porto Alegre : ArtMed

Cervo, A., Bervian, P. e Silva, R. (2007). Metodologia Cientifica. 62 Edicdo, S&o Paulo: Pearson

Prentice Hall

Costa, A. (1986). A pesquisa de terreno em sociologia. A. S. Silva & J. M. Pinto (Orgs.),

Metodologia das Ciéncias Sociais. Porto: Afrontamento

Direcdo-Geral da Satde (2003). Saude na Comunidade: Guia Orientador para a Elaboragéo de

Indicadores. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude. Portugal.

Portugal. Ministério da Sadde (2009). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros Diério da Republica,
1.2 série — N.° 180 — 16 de setembro de 2009, Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro.

Portugal. Ministério da Saude (2011). Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica. Diario da Republica,
2.2 série, N.° 35, 18 de fevereiro de 2011, Regulamento n.° 128/2011

Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures: Lusociéncia

Ghiglione, R., e Matalon, B. (2001). O Inquérito: Teoria e Prética. Oeiras: Celta Editora

Gil, A. (2008). Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

Granapathy, K. e Ravindra, A. (2011). Telenursing in an emerging economy: an overview in

Telenursing. In S. a. Kumar, Telenursing. London: Spinger-Verlag.

Holmstrom, 1. (2007). Decision aid software programs in telenursing: not used as intended?

Experiences of Swedish telenurses. Nursing and Health Sciences, 23-28.

21



Imperatori, E. e Giraldes, M. (1993). Metodologia do planeamento da salde : manual para uso

em servicos centrais, regionais e locais. 3% Edicdo. rev. atualizada. Lisboa : ENSP

International Council of Nurses (2007). Statement position in Nursing Research. Adopted in
1999. Reviewed and revised in 2007

Knowles E., O’Cathain A., Morrell J., Munro J., Nicholl J. (2002). NHS Direct and nurses -

opportunity or monotony? International Journal of Nursing Studies, 39: 857-866.

Kumar, S. (2011). Telenursing : An audit . In S. a. Granapathy K. and Ravindra A : Telenursing

in an emerging economy: an overview in Kumar, Telenursing. London: Spinger-Verlag.

Larsen, A. (2005). In the public interest: autonomy and resistance to methods of standardising
nurses’ advice and practices from a health call centre in Perth, Western Australia. Nursing

Inquiry. 12(2): 135-143.

Ledlow, G., Dan O’Hair, H. e Moore, S. (2009). Predictors of Communication Quality:The
Patient, Provider, and Nurse Call Center Triad. Health Comunication , 431-455.

Neuman, B. (1995). The Neuman Systems Model. Third Edition, Library of Congress: USA

Nunes, L. (2013). Consideracdes éticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica de

enfermagem. Setubal: Departamento de Enfermagem ESS/ IPS Campus do IPS

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Regulamento do perfil das competéncias dos enfermeiros de

cuidados gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Portugal. Ministério da Saude (2011). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica. Diario da Republica,
2.2 série, N.° 35, 18 de fevereiro de 2011, Regulamento n.° 128/2011

Quivy, R. e Campenhoudt, L. (2005). Manual de Investigacdo em Ciénicas Sociais. 4% ed.,

Lisboa: Gradiva
Stanhope, M., Lancaster, J. (2011). Enfermagem Comunitaria: Cuidados de saude na

comunidade centrados na populacdo. 4% Edicdo. Lusociéncia: Edi¢des Técnicas e Cientificas
Lda, 1999.

22



Strom M., Marklund B., Hildingh C. (2006). Nurses' perceptions of providing advice via a
telephone care line. British Journal of Nursing, Vol 15, No 20.

WEBGRAFIA

Gomes, S. (2009). Saude 24: Centro de atendimento do servico nacional de saude.
Apresentagdo realizada na Conferéncia: “As TIC e a Saude no Portugal de 2009 promovida

pela APDSI. On line www.apdsi.pt/uploads/news/id305/sergio%20gomes.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2012). Seccéo Regional dos Acgores - Artigos Publicados na Imprensa
Regional. O Planeamento em Satde no &mago do desenvolvimento Comunitario. Acedido a 11
de janeiro 2014 em

http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/OsEnferm

eiroseOplaneamentoemsaude.aspx

Ordem dos Enfermeiros (2011). A intervencdo do enfermeiro especialista em salde
comunitaria: ganhos em sadde. Seccdo Regional dos Acgores - Artigos Publicados na Imprensa
Regional. Acedido a 11 de janeiro 2014 em

http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/OsEnferm

eiroseOPlaneamentoemSa%C3%BAde.aspx

Parra, F., Gomes, S., Carrasquero, S. (2007). Telemedicina — Onde estamos e para onde
vamos...Capitulo  3: Telemedicina, Teleconsulta, Telediagnostico, Telecuidados e
Telemonitorizacdo — Alguns casos em Portugal. Associagdo para a Promogdo e
Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo. On line
www.apdsi.pt/uploads/news/id177/cap%C3%ADtulo%203_parte%208al2_telemedicina_1049

20071211 .pdf

23


http://www.apdsi.pt/uploads/news/id305/sergio%20gomes.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/OsEnfermeiroseOplaneamentoemsaude.aspx
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/OsEnfermeiroseOplaneamentoemsaude.aspx
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/OsEnfermeiroseOPlaneamentoemSa%C3%BAde.aspx
http://www.ordemenfermeiros.pt/sites/acores/artigospublicadoimpressalocal/Paginas/OsEnfermeiroseOPlaneamentoemSa%C3%BAde.aspx
http://www.apdsi.pt/uploads/news/id177/cap%C3%ADtulo%203_parte%208a12_telemedicina_1049_20071211.pdf
http://www.apdsi.pt/uploads/news/id177/cap%C3%ADtulo%203_parte%208a12_telemedicina_1049_20071211.pdf

ANEXOS

24



ANEXO 1 - Proposta de questionario
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QUESTIONARIO AO GRUPOPOPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA

COMO CLIENTE

1 - Contexto Intrasistémico

1.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS:
(Assinale com um X a resposta adequada)

a) Estilos de vida incluindo comportamentos de risco

Sim

Pratica de exercicio fisico

Habitos tabagicos

b) Doengas Crdnicas

Alimentacgdo equilibrada/ saudavel

Bom estado de saude

1.2 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:
(Assinale com um X a resposta adequada)

a) Avaliagao do estado de saude emocional

Sim

Alegre

Solidério

Depressivo

Outro (s)

1.3.CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Estado de maturidade profissional (Assinale com um X a resposta adequada)

a) Anos fex;?erlencna b) Outros contextos de Trabalho Sim Nao
profissional como (atuais ou anteriores)
enf?

0-4 oo .

=9 Especifique qual (ais)

10-14

»15

1.4 CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS
(Assinale com x a op¢Go adequada)

a) Grupo etdrio b) Sexo
20-34 M
35-50 F

51-64

Mais de 65
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c) Residéncia profissional (regiao) d) Nivel académico

Norte Licenciatura
Centro Mestrado
Lisboa e Vale do D?utoramento
Tejo Pos
Alentejo Doutorame
nto
Algarve

2 — Contexto Intersistémico e Extrassistémico

(Assinale com um X a resposta adequada)

a) Avaliagao do Contexto de trabalho Sim Nao
Considera que este contexto dispde de recursos humanos
suficientes

Se considerou Nao, fundamente a sua op¢ao

Considera que este contexto possui o suporte tecnoldgico
adequado
Se considerou N3o, fundamente a sua

opg¢ao

Relativamente ao desenvolvimento de atividades como enfermeiro (a) na Linha de Saude
Publica:
(Assinale com um X a resposta adequada)

b) Como perceciona a sua
atividade
Estimulante/ Desafiante

c) Como avalia a sua Autonomia no
desempenho das suas fung¢oes

- Autonomia Total

Monotona Autonomia Mediada/Partilhada (??)

Autonomia Reduzida

d) Como avalia os recursos de apoio
a decisdo de que dispoe
Insuficientes /Inadequados?
Suficientes/adequados
Justifique a sua opgdo

(Assinale com um X a resposta adequada)

e) Hierarquize as capacidades enumeradas pelo grau de importancia que lhes atribui
no seu desempenho neste contexto (atribuindo 1 a mais importante e assim
sucessivamente)

Capacidade de interpretacao ‘
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Bom senso

Confianga

Intuicao

Juizo clinico

Conhecimentos Técnicos

Tomada de decisdo

Capacidade de reconhecer utentes em diferentes niveis de dificuldades

Capacidade de Escuta Ativa

Outra (s) Qual (is)

(Assinale com um X a resposta adequada)

sucessivamente)

f) Hierarquize as capacidades enumeradas pelo grau de importancia que lhes atribui no
seu desempenho neste contexto (atribuindo 1 a mais importante e assim

Educar para ...

Orientar para...

Encaminhamento para ...

Outra (s) Qual (is)

(Assinale com um X a resposta adequada)

g) Considera que a avaliagdo do nivel de
satisfacdao da populagdo atendida
como:

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

h) Considera vantajosa a utilizagio de procedimentos | Sim Nao

protocolados neste contexto?

Justifique a sua opcao

adequada)

i) Considera o suporte de registo adequado as necessidades Sim Nao

Se respondeu nao justifique a sua opcao

X a resposta adequada)

j) Areas do suporte de registo atual, com necessidade de revisido

Identificacdo

Relato da ocorréncia

Aconselhamento

Encaminhamento

Comunicagao

Que outro (s) campo (s) introduziria?

(Assinale com um X a resposta adequada)

(Assinale
com um
Xa
resposta

(Assinale
comum
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(Assinale com um X a resposta adequada)

I) Perceciona necessidade de formac¢do para melhorar o seu | Sim Nao
desempenho
Se respondeu sim refira a(s) area(s) a desenvolver
(Assinale
com um
Xa
resposta adequada)
m) Considera a informagdo da populacdo sobre este servigo | Sim Nao
adequada?
Se respondeu ndo, refira o que sugere para otimizar esta dimensao
(Assinale
comum
Xa

resposta adequada)

n) Como avalia a importancia deste servigo
para a comunidade

Muito importante

Importante

Pouco importante (Assinale com um X a resposta adequada)

Nada importante

0) Como considera que o aconselhamento
de enfermagem é adotado pela
populagao?

Adotado na maioria das vezes

Quase nunca é adotado

(Assinale com um X a resposta adequada)

E sempre adotado

p) Considera que o resultado da sua
intervencao de enfermagem deveria
ser medida em termos de:

Resultados em Saude

Adequabilidade da
referenciagdo/aconselhamento

Satisfacdo do cidadao

Nivel de cumprimento do
aconselhamento

Avaliagdo de Custos/Poupanca para o
Sistema de Saude

Texto convertido pelo conversor da Porto
Editora, respeitando o Acordo Ortogrdfico de 1990.
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ANEXO 2 — Cronograma de atividades
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADE

MES

JANEIRO

FEVEREIRO

SEMANAS
Dias/ Atividades

1a

23

3a

42

56

63

7a

86

9a

Elaboracdo do projeto de estagio

Apresentacao projeto estagio

Pesquisa bibliogréfica;

Reunido com as professoras /enf® Orientador (as)

Entrevista com informante chave

Acompanhamento das atividades da equipa de
enfermeiros da linha de satde publica;

Consulta e andlise de documentos técnicos e
relatorios

Elaboracdo ICD

Realizacdo de pré-teste

Aplicagéo de ICD

Tratamento dos dados

Entrevista com informante chave

Apresentacdo, discussdo e validacéo das conclusdes
do estudo

Redacéo do relatorio de estagio

Elaboracdo do projeto de intervencdo individual
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ANEXO 2 — Apresentacgdo da operacionalizacéo das atividades no Workshop



Escola Superior

de Satde _ 78
: d INSTITUTO POLITECNICO DE saNTAREM &8 DGS

Direcao-Geral da Sa

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO |

~ WORKSHOF i

| O Anabela Coelho

. GN(/)STICO DE SITU ACA Marta Rosa

| DIA : ]

| _‘ p. LKNH A Prc:fessoras ereptadores
_oVIERIOD DA M2 Carmo Figueiredo

! ENXH{J\%\E/‘;’%UBLIC A- DGS Isabel Barroso

| S

Enfermeiros cooperantes
Sérgio Gomes

Santarém Pedro Branco
05 de Janeiro de 2014



Sumario da apresentacao

e Contextualizacao teodrica para elaboracao do
guestionario

 Comparacao das atividades desenvolvidas até
agora, com as planeadas no plano de atividades
elaborado aguando do projeto de estagio



OBJETIVOS APRESENTACAO

 Partilhar as aprendizagens decorrentes do
desenvolvimento do estagio | do 42 CPLEEC em
contexto da Linha de Saude Publica da Direcao-
Geral da Saude (DGS)

* Analisar o desenvolvimento do estagio | do 49
CPLEEC em contexto da Linha de Saude Publica
da DGS, em comparagao com O cronograma
delineado.



B
808 21131

nha saiide piblice
LINHA DE SAUDE PUBLICA

O projecto "Linha de Saude Publica" centra-
se numa  estratégia integrada de
acessibilidade dos cidadaos aos profissionais
de saude numa Optica de aconselhamento e
encaminhamento face a problemas de Saude
Publica, registados sazonalmente ou em
outras situacoes criticas (re)emergentes.



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM A COMUNIDADE - Fases:

COMUNIDADE COMO CLIENTE

1 -
Estabelecimento
de Parcerias

Colheita de dados/
6 - Avaliacdo das Criacao de dados
intervengoes

e Desenvolvimento de
uma base de dados

* Interpretacao de

dados
5-—-
Implementagao

das 3 - Diagnéstico
intervengGes/E de enfermagem
Xecucao

' 4 - Planeamento

Stanhope e Lancaster, 2011



Caracteristicas : Fisioldgicas;

Psicoldgicas;
A Desenvolvimento;
Sdcio-culturais;
Espirituais.

- "

Flexivel

PREVENGAO PRIMARIA _
isti i - ibilidad i
Carateristicas dos subsistemas: Rz a B - / Normal de

de encontc com ; Defesa
. estressor e T :

saude e seguranca; sociocultural; - Reforca a linha

= . ~ flexivel de defesa | ' @
Educacao; Comunicacao e ] .

o~ 2o PREVENGAO \

Transportes; Recreacao; Economico; SECUNDARIA '+~
. g ® . o~ - Aﬂhﬂdo GGGSG,
Leis e Politica; Religiao hatamenfo dos |
sintomas

PREVENCAQ
TERCIARIA .
- [Re)Adaptagao ~

- (RelEducagdo. ____ —
- Manutencac

da estabilidade 1'ItECON STTUICAO



QUESTIONARIO AO GRUPO POPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA
COMO CLIENTE

1 - Contexto Intrasistémico

Assinale a resposta adequada

1.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS:

Qe

a) Estilos de vida incluindo comportamentos de risco Sim Nao

Pratica de exercicio fisico

Habitos tabagicos

Alimentacao equilibrada/ saudavel

b) Doencas Crénicas

c) Bom estado de satude

OO0 0 |0
O/l00 0|0




1.2 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

a) Avaliacdo do estado de saide emocional Sim MNao
Alegre 'S O
Solidario o O
Depressivo o o
Outro (s)

1.3 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

a) Anos experiéncia profissional enf®

b) Anos experiéncia na Linha de Saude

0-4 i) Publica
5-9 o 0-4 O
10-14 O 5-0 O
== 15 i) 10-14 i
== 15 ]
c) Outro contexto de trabalho actual d) € enfermeiro especialista? Sim Nao
(principal actividade) i
Hospital ] Se sim, qual a especialidade?
Centro de sadde ) Salde infantil

Sadde mental

Reabilitacao

Medico-Cirargica

Comunitaria

ololool| |o




1.4 CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS

(2034 = | O
3550 |
5164 | O

d) Habilitacoes Académicas (grau
mais elevado)

Lishoa e Vale do Tejo -
Y- | Doutoramento | @
pos Doutoraments | O |
[Mgarve |

e
s T




2 — Contexto Intersistémico e Extrassistémico

a) Avaliacdo do Contexto de trabalho Sim Mo
Considera que este contexto dispde de recursos humanos suficientes i) i)
Considera que este contexto possui o suporte tecnolégico adequado i i

Relativamente ao desenvolvimento de actividades como enfermeiro (a) na Linha de Sadde
Publica:

b) Como perceciona a sua c) Como avalia a sua Autonomia no
atividade desempenho das suas funcoes

Estimulante/ Desafiante Autonomia Total

o
Mondtona 0 Autonomia Media

aliwie]

Autonomia Reduzida

d) Como avalia os recursos na
tomada de decisao

Insuficientes /Inadequados O e} De uma forma global, em relacao ao seu
suficientes/Adequados O trabalho na Linha de Saade Publica,

perceciona-se

Muito Satisfeito

Satisfeito

Mem satisfeito nem insatisfeito
Insatisfeito

Muito Insatisfeito

ellellellele]




e) Hierarquize as suas capacidades, enumeradas pelo grau de importancia que lhes
atribui no seu desempenho neste contexto (atribuindo 1 & mais importante e assim
sucessivamente)
Capacidade de interpretacao
Bom senso

Confianca

Intuicdo

Juizo clinico
Conhecimentos
Tomada de decisdo

Reconhecimento do tipo de dificuldade dos utentes
Escuta Ativa

Outra (s) Qual (is)| |

f) Hierarquize as capacidades enumeradas pelo grau de importancia que lhes atribui no

seu  desempenho neste contexto (atribuinde 1 & mais importante e assim
sucessivamente)

Educar para ...

Orientar para...
Encaminhamento para ...

Outra (s) Qual (is)f

Assinale a resposta odequado

g) Considera a avaliagao da satisfacao da populacdo atendida como algo:
Muito importants

Importante
Pouco importante
Nada importante

sllalielle




h) Considera vantajosa a utilizacdo de procedimentos protocolados | Sim MN3o
neste contexto? O )
5e respondeu nao justifigue a sua opcao

i) Considera o suporte de registo adequado as necessidades Sim MN3o

5e respondeu nao justifique a sua opcdo

Assinale as respostas adequadas

jl Que areas do suporte de registo atual consideraria importante rever

|dentificacdo

Relato da ocorréncia

Aconselhamento

Encaminhamento

Comunicacdo

Oue outro (s) campo (5] introduzirig ?

Mao introduziria nenhum




I} Perceciona necessidade de formacdo para melhorar o seu | Sim MNao
desempenho i) i
Se respondeu sim refira als) areals) a desenvolver

m) Considera a informacao da populacdo sobre este servico | 5im MNao
adequada? i (]

Se respondeu ndo, refira o que sugere para optimizar esta dimensao
po . 8 E p 4]

n} Como avalia a importancia deste servigo para a comunidade

Muito importante

Importante

Pouco importante

00|00

Mada importante

o) Como considera que o aconselhamento de enfermagem é adoptado pela
populacao?

Sempre

Quase sempre

Raramente

MNurnca

O0|0|O




p) Relativamente a sua intervencao de enfermagem neste contexto, considera que

Sempre | Quase sempre | Raramente Munca

Estabelece com a pessoa um plano de intervencao

Explora a solucdo/ as solugdes com a pessoa

Co constroi realidades de dissolucdo do problema

Co — responsabiliza a pessoa

Cria redes de suporte

Atende as crencas da pessoa

Enfatiza novos comportamentos

Prescreve tarefas a serem cumpridas

Aumenta a competéncia da pessoa

slelslellelelsle]e]e
DoPPOOOooO
20000 00000
D[0P PO 0000

Elogia as forgas/recursos da pessoa

Assinale as respostas adequadas

q) Considera que o resultado da sua intervencao de enfermagem deveria ser medido
em termos de:

Resultados em Salude

Adequabilidade da referenciacdo/aconselhamento
Satisfacdo do cidaddo

Nivel de cumprimento do aconselhamento

Avaliacdo de Custos/Poupanca para o Sistema de Sadde




Oue indicadores de resultados em sadde (significativos e mensuraveis) consideraria ateis para
avaliar o impacto da sua intervencdo na populacao atendida

MMuito Importante Pouco Mada
importante importante | importante

Taxa de prevaléncia de atendimentos i) ] i) ]

N2 de casos encaminhados

corretamente numa determinada ) 0 ) i)
area

M2 de casos diagnosticados

corretamente numa determinada i i i) i
area

Outros (especifigue e avalie) 0 i i ()

Oue indicadores consideraria uteis para avaliar o nivel de cumprimento do aconselhamento
realizado no contacto telefonico

Muito Importante Pouco Mada

importante importante | importante
Telefonema de follow-up i ) ) i)
Articulacdo com estruturas parceiras
na comunidade O o o o
Articulacdo com equipas de rua /
visitadoras o O O ©
Articulacao com estruturas do ACES
local © © © ©
Outros (especifique e avalie) 0 ) 0 i




Que indicadores consideraria Uteis para avaliacdo de Custos/Poupanca para o Sistema de

Saude?
Muito Importante Pouco Nada

importante importante | importante
Indicadores de descricao de i,
custos/resultados o C © =
Indicadores de evidéncia cientifica de
reducdo de custos o o © o
Indicadores de avaliacao de custos
diretos o O o O
Indicadores de avaliacao de custos
indiretos o O O o
Outros (especifique e avalie) i) i O i




PLANO DE ATIVIDADES

Objetivo geral - Demonstrar capacidades de anélise das situacfes de satde com impacto comunitario e

na familia.

Unidades de competéncias

Objetivos

de Enfermeiro Especialista especificos Atividades Quem QUEIEl
iy /Onde
a Adquirir
Gl.l_ Pro<,:ec_le a elabo,ragéo do Preparar~ Reunido de preparagio do
Diagnostico de Salde da  |elaboracdo de AS;: AC; | 08jan/
muni roiet t40i desenvolvimento do e®é
Comunidade projeto de estagio MR DGS
com coordenador da LSP e
professoras orientadoras
Apresentacdo do projeto de VIR 13 jan/
estagio delineado, ESSS
professores e colegas
Apresentacdo do projeto de
estagio ao enfermeir 14 jan/
coordenador da linha™ e[ ASeAC DGS

enfermeiro  cooperante  do

estagio




PLANO DE ATIVIDADES (Cont.)

Objetivo geral - Demonstrar capacidades de analise das situagcdes de saide com impacto comunitario e

na familia.

Unidades de competéncias Objetivos
) - e - Quando
de Enfermeiro Especialista especificos Atividades uem
- /Onde
a Adquirir
Gl.l_Progec_le aelabo,rac;ao do Slstema_ttlzar Realizacio de  mo 4
Diagnostico de Saude da  [conhecimento
Comunidade relativo a informais de reflexao e partilha
prestacao de de experiéncias entre colegas; Ao longo
cuidados de
enfermagem com , AC; do
fEEERDEle Realizacdo  de  pesqui MR estagio/
atendimento
telefonico bibliografica; Local a
determi
Reunido com as profess nar

orientadoras.




PLANO DE ATIVIDADES (Cont.)

Objetivo geral - Demonstrar capacidades de analise das situagcdes de saide com impacto comunitario e

na familia.
Unidades de competéncias Objetivos
) - e - Quando
de Enfermeiro Especialista especificos Atividades uem
- /Onde
a Adquirir
G1.1 Procede a elaboracdo do | Integrar Entrevista com info -l AS; 17 jan/
Diagnostico de Saude da  |dinamica e o o
Comunidade funcionamento da chave enf® Sérgio Gomes,| AC; DGS
Linha de Satde coordenador da LSP;
Publica
Observacdo das atividades da 20-24 jan/
equipa de enfermeiros da li DGS
de saude publica; AS; AC;
Consulta e analise de R [27-30 jan/
documentos técnicos DGS

relatorios.




PLANO DE ATIVIDADES (Cont.)

Objetivo geral - Demonstrar capacidades de analise das situacdes de saide com impacto comunitario e
na familia; Diagnosticar necessidades / problemas em cuidados especializados em enfermagem
comunitaria e de saude familiar

Unidades de competéncias Objetivos Quando
de Enfermeiro Especialista especificos Atividades Quem Onde
a Adquirir
G1.1 Procede a elaboracdo do [(Cont.) (Cont.)
Diagnostico de Salde da | Identificar o , j
Comunidade problemas/ - Realizagao de pre-t Wi/l
necessidades dos enfermeiros sentinela; ASAC;
enfermeiros que _ MR )
desenvolvem asua | - Aplicacdo do ICD a populacéo 31 jan/
atividade em alvo (75 enfermeiros); DGS
contexto da Linha
de Saude Publica |-  Tratamento e analise dos dados; 3-7 fev
- Entrevista com informante
chave (enfermeiro coordenador 7 fev/
_ _ AC; MR
da linha) para validacédo da DGS
informacao.
- Validacao dos problemas/ AS; AC; | 10 fev/ via
necessidades identificados com MR mail




PLANO DE ATIVIDADES (Cont.)

Objetivo geral - Demonstrar capacidades de analise das situagdes de saude com impacto comunitario e
na familia; Diagnosticar necessidades / problemas em cuidados especializados em enfermagem
comunitaria e de saude familiar

Unidades de competéncias Objetivos Ouando
de Enfermeiro Especialista especificos Atividades Quem Onde
a Adquirir
G1.1 Procede a elaboracgéo do |Avaliar o - Apresentacio do decarremfo 05 fev/
Diagnostico de Saide da  |desenvolvimento
Comunidade do projeto de projeto em workshop de estagio AS: AC ESSS
estagio - Apresentacéo e discussao do ;\AR | 27 fevi
diagnéstico, em seminario ESSS
- Elaboracéao do relatorio de 17 a 22
estagio fev




PLANO DE ATIVIDADES (Cont.)

Objetivo geral - Demonstrar capacidades de anélise das situacfes de satde com impacto comunitario e

na familia; Diagnosticar necessidades / problemas em cuidados especializados em enfermagem

comunitaria e de saude familiar

Unidades de competéncias Objetivos Quando
de Enfermeiro Especialista especificos Atividades Quem
iy /Onde
a Adquirir
Definir
prioridades de
G1.2 Estabelece as intervencéo na
prioridades em saude de uma | comunidade em
comunidade enfermagem
o comunitaria - Elaboragéo do projeto AS: AC:
G1. 3Formula objetivos e
estratégias face & priorizacdo | Definir estratégias individual de intervencao na MR | 03-07
das necessidades em saude a desenvolver face comunidade Indiv. mar

estabelecidas

G1.4 Estabelece programas e
projetos de intervencdo com
vista a resolucéo de
problemas identificados

a area de
intervencao
priorizada

Elaborar o projeto
de intervencdo na
comunidade




MOMENTOS-CHAVE:

Elaboracao do projeto de estagio
Entrevistas a informantes-chave %

Fundamentacao, tedrica de todo o trabalho
desenvolvido ,

Discussao com enfermeiros e ,professores sobre o
desenvolvimento do trabalho

Workshop 4

Diagnostico de enfermagem comunitaria
Seminario de apresentacdo /discussao final
Trabalho escrito de grupo

Projeto de intervencao individual
ESSS, 2013






ANEXO 3 — Apresentac¢do das atividades desenvolvidas no estagio em Seminario
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM :

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM RIS
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO |

DIAGNOSTICO DE SITUACAO NA COMUNIDADE

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Anabela Coelho
Andreia Silva
Marta Rosa

Santarém
27 de fevereiro de 2013



OBJETIVOS DA APRESENTACAO

 Apresentar o percurso desenvolvido durante a
realizacao do Estagio | do 42 Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria desenvolvido com os
enfermeiros da LSP, de acordo com a metodologia de
planeamento em saude

e Apresentar o0s resultados do diagndstico de
necessidades/ problemas dos enfermeiros que
desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de
Saude Publica da Direcao-Geral da Saude (DGS), tendo
como fio condutor o modelo Tedrico de Betty Neuman



ENFERMEIROS LSP - ABORDAGEM ECO SISTEMICA

Metodologia cientifica do processo de
enfermagem aplicado a comunidade como
cliente (Stanhope e Lancaster, 2011)

\ 4

Modelo Tedrico de Betty Neuman

4

Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner




ABORDAGEM ECOSSISTEMICA

MACROSSITEMA
Ministério da Saude;

DGS; Normas e
orientacoes

EXOSSISTEMA
Relagao entre os

EXOSSISTEMA

— -,

—

~ = MESOSSISTEMA ~
enfermeiros da LSP A Y emgnadast
: - ~ superiormente
na operacionalizagdo s o7 MicRossSTEMA S \ R
o o /4 / ey ¥ —_— — N \
de dlretIVaS e ,/ 4 ‘< Linha flexivel de defesa %f \ \
\ ! —— i E—— o —
nermas o =, MESOSSISTEMA
4_:/7 liTREssoR L\ Linha normal de defesD — Re|a§6es
\ R estabelecidas entre
\ \ === = [ l .
MICROSSITEMA — B F AT 2, e enfermeiros LSP e

ou outras
‘ (encaminhamento)

l
desenvolvem atividades _\_§ /:
de atendimento na LSP

Enfermeiros LSP
~

\

'

"-._.. ”
e R

CRONOSSISTEMA

B
Adaptado de Bronfenbrenner e Morris, 1999 e Betty Neuman, 1995

4



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE - Fases:

1 -
Estabelecimento

COMUNIDADE COMO CLIENTE

de Parcerias

' » Colheita de dados/
6 - Avaliacdo das Criacao de dados
intervengoes

e Desenvolvimento de
uma base de dados

- * Interpretacao de

dados
5 —
Implementagao

3 - Diagnostico
de enfermagem

das
intervengoes/E
Xecucao

4 - Planeamento

Stanhope e Lancaster, 2011




CARATERIZACAO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA

DIRETOR-GERAL DA SAUDE

FRANCISCC GEORGE

SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE
CATARINA SENA

SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE
GRACA FREITAS

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE

EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
SERGIO GOMES CRISTINA ABREU SANTOS

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SNS

(F Y Vo ™ @ =N Vi
GESTAOC DA QUALIDADE SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA ASSUNTOS EUROPEUS,
INFANTIL E JUVENIL MULTILATERAIS E COOPERAGCAD
ANABELA COELHO Lisa FERREIRA VICENTE CATIA SOUSA PINTO PAULA VASCONCELOS
& > @ 4 L 4 & 4
- > ; =N P N (= & =
MOBILIDADE DE DOENTES - ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL MONITORIZAGAO DE APOIO A GESTAO )
PROGRAMAS
CLAUDIC CORREIA PEDRO GRAGA BELMIRA RODRIGUES
@ _4 & 4 & _ " 4
SAUDE AMBIENTAL E

OCUPACIONAL
PAuULC DIEGUES




@oion

808 211 311

contact center
—

inha saide piblica
Linha de Saude Publica

O projecto "Linha de Saude Publica" centra-se
numa estratégia integrada de acessibilidade
dos cidadaos aos profissionais de saude numa
optica de aconselhamento e encaminhamento
face a problemas de Saude Publica, registados
sazonalmente ou em outras situacoes criticas
(re)emergentes. DGS, 2012



Os objeivos principails :

Maior disponibilizacdo de informacéo validada aos cidadéos
e aos profissionais do Servico Nacional de Saude;

Aproximar e sensibilizar o cidadao paras as questoes da
prevencao e da promocao da salde;

Potenciar a participacao dos cidadaos e da sociedade civil no
sistema de saude;

Maior adequacdo dos cuidados de saude para gerar
mecanismos de comparacao e emulacdo das melhores
praticas.



Metodologia adotada

« Suporte tecnologico da central telefonica e telefones moveis,
software e operacionalizacao do site da DGS para acesso a
area reservada da Linha;

« Utilizacado de entrevista telefonica padronizada, com
protocolos de atuacdo e manuais de apoio técnico-normativos
apoiando a tomada de decisao;



10

ATENDIMENTO
TELEFONICO DAS
8H AS 24H

75 ENFERMEIROS
15 EM CADA ARS

ARGT-OGPPANAC. A



Atendimento em 2013
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Figura n® 1 — Atendimentos enfermeiros LSP, por dia durante o ano de 2013

11

Fonte: DGS, 2014




Figura n° 2 - Atendimentos enfermeiros LSP, por més durante o ano de 2013

LSP - Atendimento por més

1800

1600

1400

1200
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800
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400

200

Jan-11  Fev-11  Mar-11  Abr-11  Mai-11  Jun-11 Jul-11  Ago-11  Set-11  Qut-11  Nov-11  Dez-11

Fonte: DGS, 2014



Figura n° 3 — Distribuicdo do numero de chamadas por dia da semana na LSP

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0%

Chamadas por dia da semana
17,5% 17,4%
16,5%
15,3% 15,5%
9,4%
8,5%
Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado

Fonte: DGS, 2014
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Figura n2 4 - Distribuicdo das chamadas por grupo etario e sexo dos clientes a (quem os
problemas pertenciam)

14,5%

<10A

11a20A

21a30A

Grupo etario por Sexo

M Feminino H Masculino

7,8%

31a40A 41a350A

51a60A

1,4%

6l1a70A

0,9%

=70A

Fonte: DGS, 2014
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Figura ° 5 — Distribuicdo da % de chamadas para a LSP por distrito e a % da populacio

residente nesses distritos em 2013

% chamadas vs % Popula¢ao residente

smmm= Chamadas === Pop residente

40,00%

35,00%

25,00%
20,00%

o 17\ N
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0,00%
o s > o & @ 0 & 2 2 @ o & > 0 > > G &
& P @Qﬁ? @{‘Q F @ \ng‘b \;275\ ENC qf’{s & - SR &
v %{b 0% o © v l:-<k f-,'b& < 0(" N \!‘\% ??
o8 < & F T

Fonte: DGS, 2014
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Figura n° 6 — Distribuicdo dos seis principais motivos de contato com a LSP, no ano 2013

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

LSP - Motivo de contato
-top 6 -

26,5%

Dcas infec e parasit

Inf. Tx moderadoras

VG Satide da mulher

Vacinaciao

Viagem

Fonte: DGS, 2014
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Figura n® 7 — Distribuicdo do tipo de aconselhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP
no ano 2013

LSP - Aconselhamento
40% 37%
35% 22%
30%
25%
20% 15%
15%
10% 9%
3% e
5% . 2% 2% 1% 1% 1%
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e 4 2 N
Q 3 &

Fonte: DGS, 2014
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Figura n° 8 - Distribuicdo do tipo de encaminhamento efetuado pelos enfermeiros da

LSP no ano 2013

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

LSP - Encaminhamento

62,5%

N3o necessario  Centrode Salde Médico Assistente Qutro

Hospital

0,7%

0,3%

Domicilio Enfermagem

Fonte: DGS, 2014
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Este tipo de atendimento representa para muitos
enfermeiros uma nova e Interessante oportunidade
profissional integrada no servico nacional de saude em
que a comunicacdo por contacto telefonico é
percecionada como a tarefa central, com o objetivo de
proporcionar o melhor conselho possivel (Knowles,
O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl , 2002; Strom,
Marklund & Hildingh, 2006; Larsen, 2005).



Varios estudos tém demonstrado que o atendimento
telefonico em salde, quando realizado por enfermeiros,
ndo s6 adequa a referenciacdo do doente no sistema,
evitando custos de wuma utilizacao de servicos
desadequada face as reias necessidades do doente, com
também poténcia a autonomia dos doentes e melhora o
primeiro nivel de cuidados: o auto-cuidado. (Granapathy e
Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).



75 enfermeiros que desenvolvem atividades na
POPULACAO ALVO ‘ Linha de Sadde Publica da Direcdo-Geral de
Saude

Pois considera-se toda a populacdo acessivel (Fortin, 2009), conseguindo diagnosticar
e validar com todos as suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento das suas

atividades no atendimento da linha telefénica.
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COLHEITA DE DADOS



ENTREVISTA A INFORMANTE CHAVE

fiPsantorém] !‘Mf

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
4° CURSO POS LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM

ENFEEMAGEM COMUNITARIA

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO

Data: B0 de janeiro de 2014
Hora inicio: 15h
Hora Términus: 16h

Duracdo: 60°

GUIAO DE ENTREVISTA

INFORMANTE CHAVE

Local: Direcgdo Geral de Saide - Lisboa

Escolo Superior
e Seid _{
[iPSantardin]

Entrevistade — Enfermeiro Sérgio Gomes — Chefe de equipa da Unsdade de Apoio ao
Centro de Atendimento do Servige Nacional de Sadde

Entrevistador: Andreia Silva e Anabela Coelho

Objectivo:

Conhecer a estrutura organico-funcional da Linha de Saide Pablica

Contactar testemunho prvilegiado da LSP, com wista a obtengio de dados

sociodemograficos e percepgdo acerca das necessidades/ problemas da populagio alvo

no desenvolvimento das atividades didrias.

Legitimacio da entrevista:

s Explicitagio dos objectivos da entrevista
» Feforco da importancia da participagio do 5r. Enfermeiro
» Solicitar a autorizagdo para efectuar registo em suporte de papel

ITENS A ABORDAR INDICADORES
|
- o Quais
g Orgios » Quem
E dirigentes
& s Fungdes
LF)
o
‘B
W
L) Tecnicos
'é Re o IV? enfermeiros; Caraterizagio
= - CUrsos sociodemografica
r nmanos « Outros
_TS' sFuncdes/ atividades
2 = —
= Atividades : .{-’;‘ff::damento telefonico
- desenvolvidas o8 )
g # Operacionalidade
. Avaliagic  das o
g atividades . Auto.sﬂ flm;ap
g desenvolvidas || */4valiagio externa
]

Instrumentos de . . .

registo » Perspetiva de eficacia
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ELABORAGAO DO QUESTIONARIO COM BETTY NEUMAN

Enfermeiros LSP

Contexto Contexto
Intrassistémico Interssistémico

Contexto
extrassitémico

24



REALIZACAO DE PRE TESTE

Enfermeiros sentinela

Construcao das questdes e estrutura

Sem necessidade de revisao

25




PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

Fornecimento aos enfermeiros de todas as informacoes solicitadas e
necessarias para a compreensao do objetivo do estudo para posterior decisdo
da aceitacao ou ndo da sua participacdo — consentimento informado;

Garantia do anonimato e confidencialidade das informaco6es dadas pelos
mesmos;

Esclarecimento aos enfermeiros de que sdo livres do direito de abandonar o

estudo quando o desejarem, sem que dai advenha qualquer prejuizo.



QUESTIONARIO AO GRUPO
POPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA
DE SAUDE PUBLICA COMO CLIENTE

27



Populacao: Enfermeiros da Linha Saude Publica

Responderam 30 enfermeiros (populacao 75
enfermeiros)

— Taxa de resposta global de 40%

— Taxa de resposta regional (15 enfermeiros/regiao)

40%
13%

Norte Centro Lisboa e Vale do Algarve Alentejo
Tejo

80% 73% 73%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Contexto Intrasistémico

e CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS:

100,0

93,3 93,3

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
Pratica de exercicio Habitos tabagicos Alimentacdo Doencas Crdnicas Bom estado de saude
fisico equilibrada/ saudavel
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Contexto Intrasistémico

« CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

100,0

90,0 -

80,0 -

70,0 -

60,0 -

50,0 -

40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0 -

93,3
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Contexto Intrasistémico

e CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Anos experiéncia profissional enf? Anos experiéncia na Linha de
Saude Publica

30,0

M 0-4

L Out-14 45-9

d>=15
410-14

A totalidade dos enfermeiros exerce a sua atividade

principal em Cuidados de Saude Primarios.
31



Contexto Intrasistémico

e CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Enf.2 Especialista Especialidade
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Contexto Intrasistémico

e CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS

Grupo Etario Sexo

60,0

55,2

50,0

41,4
40,0

30,0

20,0

10,0

3,4

oo . N

20-34 35-50 51-64




Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

100,0
90,0
83,3
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40[0 i 37.9
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 A T T
Recursos humanos Suporte tecnolégico Estimulante/ Recursos natomada  Autonomia no Satisfeito/Muito  Suporte de registo
suficientes adequado Desafiante de decisdo desempenho das Satisfeito ¢/ adequado as
suficentes fun¢des média/total trabalho na LSP necessidades

A totalidade considera vantajosa a utilizacdao de procedimentos protocolados.

Os inquiridos que referiram necessidade de adequacdo do suporte de registo sugerem mais variaveis que permitam
caracterizar melhor o encaminhamento, o relato de ocorréncia e a identificagao do cliente.



Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Avaliacdo da satisfacdo da populacao atendida Informacao da populacao (clientes) sobre este
servico adequada

H Importante
o H N3o
i Muito importante
i Sim

A totalidade dos inquiridos avalia como importante ou muito importante este servico para a
comunidade (77% muito importante).
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Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Perceciona necessidade de formacao para melhorar o seu desempenho

B Nao
ESim
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Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Areas de formacdo identificadas para melhorar o seu desempenho

25,0
20,0
15,0
10,0
) I
0,0 : : : : . : . : . : .__L
"Reciclagem" de Consulta do Areas da satide  Riscosassociadosa Doengas mentais  Actualizagdo no Doengas Plataforma Organizagdoe  Analise das praticas
temas ja abordados viajante/vacinagdo infantil gravidez e tema das taxas transmissiveis informatica sistematizagdoda e avaliagdo do
e abordar novas internacional puerperio moderadoras informagdo no nosso trabalho
tematicas sentido de
importantes na uniformizar a
panoramica actual resposta ao utente

regularmente
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Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Resultado da interven¢ao de enfermagem na LSP deveria ser medido em:
90%

80% -

70% -

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - . : : :

Satisfa¢do do cidaddo Resultados em Saude Avaliagdo de Custos/Poupanca Adequabilidade da Nivel de cumprimento d&
para o Sistema de Saide referenciacdo/aconselhamento aconselhamento




Contexto Intersistémico e Extrassistémico

Indicadores de resultados em saude (significativos e mensuraveis) consideraria uteis

para avaliar o impacto da sua interven¢ao na populacao atendida (importante/Muito
importante)

98%

97% -

96% -

95% -

94% -

93% -

92% -

91% -

90%
N2 de casos encaminhados corretamente numa N2 de casos diagnosticados corretamente numa Taxa de prevaléncia de atendimentos
determinada drea determinada drea
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Contexto Intersistémico e Extrassistémico

Que indicadores consideraria Uteis para avaliacdo de Custos/Poupanca para o Sistema de

Saude?

(Importante/Muito importante)

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

0%

1111

Telefonema de follow-up Articulagdo com estruturas do ACES Articulagdo com estruturas parceiras Articulagcdo com equipas de rua /
local na comunidade visitadoras
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Contexto Intersistémico e Extrassistémico

Que indicadores consideraria uteis para avaliar o nivel de cumprimento do

aconselhamento realizado no contacto telefdonico
(Importante/Muito importante)

100% -

95% -
90% -
85% -
80% -
75% - T : .
Indicadores de descri¢do de Indicadores de evidéncia cientificade Indicadores de avaliagdo de custos diretos Indicadores de avaliagdo de custos
custos/resultados redugdo de custos indiretos
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Principais necessidades identificadas

Avaliacao da satisfacao da populacao atendida

Necessidade de formacao para melhorar o seu
desempenho

Medicao dos resultados da intervencao de enfermagem na
LSP

— Satisfacdo do cidadado;

— Resultados em Saude;

— Avaliagdo de Custos/Poupanca para o Sistema de Saude;
— Adequabilidade da referenciacéo/aconselhamento;

— Nivel de cumprimento do aconselhamento.



VALIDACAO DOS RESULTADOS COM
ENFERMEIROS LSP

e-FORUM

Plataforma no
Google+ para
partilha de
opinides e
sugestoes

=

p

Nao teve adesao
dos enfermeiros,
optando por
responderem
diretamente a
solicitacao da sua
opiniao acerca
dos problemas/
necessidades
encontradas

Dar conhecimento aos
enfermeiros da LSP dos
problemas e necessidades
identificadas

Solicitar a opiniao sobre os
problemas/ necessidades
identificadas

Solicitar identificacdo de
sugestdes no sentido de
colmatar essas necessidades/
problemas
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e-FORUM - RESULTADOS

Concordancia unanime dos problemas/ necessidades identificadas por nds

|

Necessidade de formagao
para melhorar o seu
desempenho

E;;//’/é

Criacdo de um
plano anual de
formacao (temas
referidos no
questionario)

Avaliagao da satisfacdo da
populagao atendida

Avaliar a satisfacao da
populagdo atendida com
telefonemas follow up,
regularmente

Medicao dos resultados
daintervencao de
enfermagem na LSP

Reallzagao de analise
de Avaliacao de
Custos/Poupanca
para o Sistema de

Saude

44



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Stressores extrapessoais

Stressores interpessoais

Instabilidade da linha normal de defesa
relacionada com a dimensao da necessidade
de formacao para melhorar o desempenho

Instabilidade da linha flexivel de defesa
relacionada com a necessidade de avaliagcao da
satisfacao da populacao atendida

Instabilidade da linha flexivel de defesa
relacionada com a medicao dos resultados da
intervencao de enfermagem na LSP



Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica

« Considera-se que o presente diagnostico desenvolvido no contexto
apresentado se coaduna com o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria:

- Competéncias especificas, referem gque este deve desenvolver a sua
pratica “centrada na comunidade” com um papel fundamental na
“resolucdo dos problemas colocados pelos cidadaos no sentido de formar
uma sociedade forte e dinamica”

(Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

"Linha de Saude Publica" estratégia de
acessibilidade dos cidadaos aos profissionais de
saude - aconselhamento e encaminhamento face a
problemas de Saude Publica, questionados pelos
proprios cidadaos.
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Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica (CONT.)

e Assume-se “um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efectivos ganhos em saude” e ao
mesmo tempo capacitar e empoderar a comunidade onde
desenvolve programas e projectos de intervencao.

(Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

"Linha de Saude Publica" com objetivos como:

- Aproximar e sensibilizar o cidadao paras as questoes da prevencao
e da promocéao da saude;

- Potenciar a participacdo dos cidaddos e da sociedade civil no
sistema de saude;
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4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO |

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Anabela Coelho
Andreia Silva
Marta Rosa

Santarém

27 de fevereiro de 2013
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Submit by Email | | Print Form

QUESTIONARIO AD GRUPO POPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA
COMO CLIENTE

1 - Contexto Intrasistémico

Assinale o resposta adequada

1.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS:

a) Estilos de vida incluindo comportamentos de risco Sim Nao
Pratica de exercicio fisico 'S O
Habitos tabagicos o o
AlimentacZo equilibrada/ saudavel O (]
b} Doencas Cronicas o o
¢] Bom estado de salide o o
1.2 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

a) Avaliacdo do estado de sadde emocional Sim Nao
Alegre 'S o
Solidario o o
Depressivo ) O
Qutro (s)




QUESTIONARIO AQ GRUPD POPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA

COMO CLIENTE

1 - Contexto Intrasistémico

1.3 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

a) Anos experiéncia profissional enf? b} Anos experiéncia na Linha de Sadde
0-4 W) Piblica
5-9 [#) 0-4 )
10-14 (&) 5-9 o
»= 15 (%] 10-14 O
»=15 D

) Outro contexto de trabalho actual d) € enfermeiro especialista? sim Nao
{principal actividade) () )
Hospital o Se sim, qual a especialidade?
Centro de sadde O Sadde infantil (9]
Salde mental )
Reabilitacdo )
Médico-Cirdrgica )
Comunitaria (]
1.4 CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS
a) Grupo etario b) Sexo
20-34 O M (8]
35-50 ) F 0
51-54 O
65 ou mais (]

c) Residéncia profissional (regido)

Marte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

sllslie]e]le]

Algarve

d} Habilitagdes Académicas (grau
mais elevado)
Licenciatura
Mestrado
Coutoramento

Pds Doutoramento

e liwllelle]
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2 — Contexto Intersistémico e Extrassistemico

a) Avaliacao do Contexto de trabalho Sim Mao
Considera gque este contexto dispde de recursos humanos suficientes O O
Considera que este contexto possui o suporte tecnolégico adequado O O

Relativamente ao desenveolvimento de actividades como enfermeiro (a) na Linha de Sadde

Publica:

b) Como perceciona a sua
atividade

Estimulante/ Desafiante

Monatona

o
o

d) Como avalia os recursos na
tomada de decisao

Insuficientes finadequados O
Suficientes/Adequados O

¢) Como avalia a sua Autonomia no
desempenho das suas funcdes

Autonomia Total

Autonomia Media

Autonomia Reduzida

|00

e) De uma forma global, em relacdo ao seu

trabalho na Linha de Sadde Publica,
perceciona-se

Muito Satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

000|090
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e) Hierarquize as suas capacidades, enumeradas pelo grau de importdncia que lhes
atribui no seu desempenho neste contexto (atribuindo 1 & mais importante e assim
sucessivamente)

Capacidade de interpretagao
Bom senso

Confianca

Intuicdo

Juizo clinico

Conhecimentos

Tomada de decisdo

Reconhecimento do tipo de dificuldade dos utentes
Escuta Ativa

Outra (s) Qual (is)] |

f) Hierarquize as capacidades enumeradas pelo grau de importdncia que lhes atribui no

seu  desempenho neste contexto (atribuindo 1 & mais importante e assim
sucessivamente)

Educar para ...

Orientar para...
Encaminhamento para ...

Outra (s) Qual (is)f

Assinale a resposta odequada

g) Considera a avaliacdo da satisfagdo da populacdo atendida como algo:
Muito importante

Importante

Pouco importante

Mada importante

s ]lelelle]




h} Considera wvantajosa a utilizacdo de procedimentos protocolados | Sim M3o

neste contexto? O O

Se respondeu ndo justifigue a sua opcao

i) Considera o suporte de registo adequado as necessidades Sim Mao
o o

%e respondeu ndo justifigue a sua opcdo

Assinale os respostas adequodos

jl Que areas do suporte de registo atual consideraria importante rever

|dentificacdo

Relato da ocorréncia

Aconselhamento

Encaminhamento

Comunicacio

Mao introduziria nenhum
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I} Perceciona necessidade de formacdo para melhorar o seu | Sim M3o
desempenho O O
Se respondeu sim refira als) dreals) a desenvolver

m) Considera a informacdo da populacdo sobre este servico | Sim MNao
adequada? O O

5e respondeu nao, refira o que sugere para optimizar esta dimensdo

n} Como avalia a importancia deste servigo para a comunidade

Muito importante

Importante

Fouco importante

00|00

MNada importante

o) Como considera que o aconselhamento de enfermagem & adoptado pela
populacao?

Sempre

Quase sempre

Raramente

o]ie]lnlle

MNunca
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p) Relativamente a sua intervencdo de enfermagem neste contexto, considera que

Sempre | Quase sempre | Raramente

MNunca

Estabelece com a pessoa um plano de intervencao

Explora a solugdo/ as solugdes com a pessoa

Co constroi realidades de dissolucdo do problema

Co —responsabiliza a pessoa

Cria redes de suporte

Atende as crengas da pessoa

Enfatiza novos comportamentos

Prescreve tarefas a serem cumpridas

Aumenta a competéncia da pessoa

slisliel slle)alie]e]ie]e
slislel sllehalisle]e]e

Elogia as forcas/recursos da pessoa

w]lelelellefelie]ls]ie]is

wlis] el sllelinle]ie]eis

Assinale as respostas odequodas

q) Considera que o resultado da sua intervencao de enfermagem deveria ser medido
em termos de:

Resultados em Salde

Adequabilidade da referenciagdo/aconselhamento

Satisfacdo do cidaddo

Mivel de cumprimento do aconselhamento

Avaliagdo de Custos/Poupanca para o Sistema de Sadde
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Que indicadores de resultados em sadde (significativos e mensuraveis) consideraria Gteis para

avaliar o impacto da sua intervencado na populacao atendida

Muito Importante Pouco MNada
importante importante | importante

Taxa de prevaléncia de atendimentos O O O O

N2 de casos encaminhados

corretamente numa determinada ) O O O
area

N2 de casos diagnosticados

corretamente numa determinada O O O O
area

Outros (especifique e avalie) O O O O

Que indicadores consideraria Oteis para avaliar o nivel de cumprimento do aconselhamento

realizado no contacto telefanico

Muito Importante Pouco MNada

importante importante importante
Telefonema de follow-up O O O O
Articulacdo com estruturas parceiras
na comunidade O o o c
Articulacdo com equipas de rua /
visitadoras o o © o
Articulacdo com estruturas do ACES
local o o © e
Outros (especifigue e avalie) O O O O
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Que indicadores consideraria dteis para avaliacdo de Custos/Poupanca para o Sistema de

Saude?
Muito Importante Pouco MNada

importante importante importante
Indicadores de descricao de
custos/resultados O © o =
Indicadores de evidéncia cientifica de
reducdo de custos o © o G
Indicadores de avaliagao de custos
diretos O o o o
Indicadores de avaliagao de custos
indiretos O o G o
Outros (especifique e avalie) O O O O
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ANEXO 4 — Entrevista ao informante chave



/4 INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM Escola Superor
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM iPsantarém]
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA

[lPSantqrém]
INSTITUTO POUITECNICO DE SANTAREM

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO

GUIAO DE ENTREVISTA

INFORMANTE CHAVE

Data: 30 de janeiro de 2014
Hora inicio: 15h
Hora Términus: 16h

Duracéo: 60’

Local: Direcgdo Geral de Saude - Lisboa

Entrevistado — Enfermeiro Sérgio Gomes — Chefe de equipa da Unidade de Apoio ao
Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude

Entrevistador: Andreia Silva e Anabela Coelho

Objectivo:
Conhecer a estrutura organico-funcional da Linha de Saude Publica

Contactar testemunho privilegiado da LSP, com vista a obtencdo de dados
sociodemograficos e percepcdo acerca das necessidades/ problemas da populagédo alvo

no desenvolvimento das atividades diarias.

Legitimacdo da entrevista:

e Explicitacdo dos objectivos da entrevista
e Reforco da importancia da participacdo do Sr. Enfermeiro
e Solicitar a autorizagdo para efectuar registo em suporte de papel



ITENS A ABORDAR INDICADORES

ja .

- e Quals

S  |Orgdos e Quem

S dirigentes

(@) ~

O e Funcgoes

D

o

S

35}

U) s -

o Técnicos

s RECUISOS o N° enfermeiros; Caraterizacgéo

£ sociodemogréfica

3 Humanos

e e Outros

= e Funcdes/ atividades

o) . , -

8 Atividades ¢ Atendimento telefonico
. e Outros

o desenvolvidas . .

i e Operacionalidade

[ . ~

= Avaliagdo — das ¢ Auto avaliacdo

L atividades Avaliacs gt

< desenvolvidas | */Val1acao externa

(@) Instrumentos de

registo

e Perspetiva de eficacia




ANEXO 5 - Questionario elaborado



QUESTIONARIO AO GRUPOPOPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA

COMO CLIENTE

1 - Contexto Intrasistémico

1.1 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS:
(Assinale com um X a resposta adequada)

a) Estilos de vida incluindo comportamentos de risco Sim

Pratica de exercicio fisico

Habitos tabagicos

b) Doengas Crénicas

Alimentacdo equilibrada/ saudavel

Bom estado de saude

1.2 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:
(Assinale com um X a resposta adequada)

a) Avaliagao do estado de satide emocional Sim

Alegre

Solidério

Depressivo

Outro (s)

1.3 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Estado de maturidade profissional (Assinale com um X a resposta adequada)

a) Anos experiéncia b) Outros contextos de Trabalho Sim | Nao
profissional como enf? (atuais ou anteriores)

0-4

5-9 Especifique qual (ais)

10-14

»15




1.4 CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS
(Assinale com x a opg¢dio adequada)

a) Grupo etdrio b) Sexo
20-34 M
35-50 F
51-64
Mais de 65
c) Residéncia profissional (regiao) d) Nivel académico
Norte Licenciatura
Centro Mestrado
Lisboa e Vale do Doutoramento
Tejo Pds

- Doutoramento
Alentejo
Algarve

2 — Contexto Intersistémico e Extrassistémico

(Assinale com um X a resposta adequada)

a) Avaliagao do Contexto de trabalho Sim Nao
Considera que este contexto dispde de recursos humanos
suficientes

Se considerou Nao, fundamente a sua opcao

Considera que este contexto possui o suporte tecnoldégico
adequado

Se considerou N3o, fundamente a sua

opgao

Relativamente ao desenvolvimento de actividades como enfermeiro (a) na Linha de Saude
Publica:

(Assinale com um X a resposta adequada)

b) Como percepciona a sua
atividade
Estimulante/ Desafiante

c) Como avalia a sua Autonomia no
desempenho das suas fung¢oes

- Autonomia Total

Monotona Autonomia Mediada/Partilhada (??)
Autonomia Reduzida

d) Como avalia os recursos de apoio
a decisdo de que dispoe
Insuficientes /Inadequados?
Suficientes/adequados
Justifique a sua opgdo




(Assinale com um X a resposta adequada)

e) Hierarquize as capacidades enumeradas pelo grau de importancia que lhes atribui
no seu desempenho neste contexto (atribuindo 1 a mais importante e assim
sucessivamente)

Capacidade de interpretacao

Bom senso

Confianga

Intuigao

Juizo clinico

Conhecimentos Técnicos

Tomada de decisdo

Capacidade de reconhecer utentes em diferentes niveis de dificuldades

Capacidade de Escuta Ativa

Outra (s) Qual (is)

(Assinale com um X a resposta adequada)

f) Hierarquize as capacidades enumeradas pelo grau de importancia que lhes atribui no
seu desempenho neste contexto (atribuindo 1 a mais importante e assim
sucessivamente)

Educar para ...

Orientar para...

Encaminhamento para ...

Outra (s) Qual (is)

(Assinale com um X a resposta adequada)

g) Considera que a avalia¢do do nivel de
satisfacdo da populagao atendida como:

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

(Assinale com um X a resposta adequada)

h) Considera vantajosa a utilizacdo de procedimentos | Sim Nao
protocolados neste contexto?

Justifique a sua opg¢do

(Assinale com um X a resposta adequada)

i) Considera o suporte de registo adequado as necessidades Sim Nao

Se respondeu ndo justifique a sua opg¢ao




(Assinale com um X a resposta adequada)

j) Areas do suporte de registo actual, com necessidade de revisdo

Identificacao

Relato da ocorréncia

Aconselhamento

Encaminhamento

Comunicagao

Que outro (s) campo (s) introduziria?

(Assinale com um X a resposta adequada)

1) Percepciona necessidade de formac¢dao para melhorar o seu | Sim Nao

desempenho

Se respondeu sim refira a(s) area(s) a desenvolver

(Assinale com um X a resposta adequada)

m) Considera a informagdo da populacdo sobre este servigo | Sim Nao

adequada?

Se respondeu ndo, refira o que sugere para optimizar esta dimensao

(Assinale com um X a resposta adequada)

n) Como avalia a importancia deste servigo
para a comunidade

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

(Assinale com um X a resposta adequada)

0) Como considera que o aconselhamento
de enfermagem é adoptado pela
populagao?

Adoptado na maioria das vezes

Quase nunca é adoptado

E sempre adoptado

(Assinale com um X a resposta adequada)

p) Considera que o resultado da sua
intervenc¢ao de enfermagem deveria ser
medida em termos de:

Resultados em Saude




Adequabilidade da
referenciagdo/aconselhamento

Satisfacao do cidadao

Nivel de cumprimento do
aconselhamento

Avaliacdo de Custos/Poupanca para o
Sistema de Salde




ANEXO IV — Apresentac¢ao do Diagndéstico de Situacéo
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Sscglc%uperior /

e Satde

[iPsantarém| B . DGS 700
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM -

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
4° CURSO DE POS LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO |

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO NA COMUNIDADE

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Anabela Coelho
Andreia Silva
Marta Rosa

Santarém
27 de fevereiro de 2013

OBJETIVOS DA APRESENTACAO

* Apresentar o percurso desenvolvido durante a
realizacao do Estagio | do 42 Curso de Pds Licenciatura
de Especializacido em Enfermagem Comunitaria
desenvolvido com os enfermeiros da LSP, de acordo
com a metodologia de planeamento em saude

* Apresentar os resultados do diagndstico de
necessidades/ problemas dos enfermeiros que
desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de
Saude Publica da Direcao-Geral da Saude (DGS), tendo
como fio condutor o modelo Tedrico de Betty Neuman

N



ENFERMEIROS LSP —-ABORDAGEM ECO SISTEMICA

Metodologia cientifica do processo de
enfermagem aplicado a comunidade como
cliente (Stanhope e Lancaster, 2011)

\ 4

‘ Modelo Tedrico de Betty Neuman ‘

4

‘ Modelo Bioecolégico de Bronfenbrenner ‘

ABORDAGEM ECOSSISTEMICA

MACROSSITEMA
Ministério da Saude;
DGS; Normas e

orientagdes

emanadas
superiormente

EXOSSISTEMA
Relagdo entre os
enfermeiros da LSP
na operacionalizagdo

EXOSSISTEMA
- -

“ = MESOSSISTEMA

- -
s - ~

MICROSSISTEMA

de diretivas e
normas

MESOSSISTEMA
Relagdes

estabelecidas entre
enfermeiros LSP e
instituicGes de Saude
ou outras
(encaminhamento)

MICROSSITEMA
Enfermeiros que
desenvolvem atividades
de atendimento na LSP

r'e

CRONOSSISTEMA

>

Adaptado de Bronfenbrenner e Morris, 1999 e Betty Neuman, 1995

4
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE - Fases:

1

Estabelecimento
de Parcerias

* Colheita de dados/
6 - Avaliagio das Criagdo de dados
intervengées

* Desenvolvimento de

uma base de dados

* Interpretagao de
dados

5 -
Implementagdo
das
intervengdes/E
xecugao

3 - Diagnéstico
de enfermagem

4 - Planeamento

COMUNIDADE COMO CLIENTE

Stanhope e Lancaster, 2011

CARATERIZACAO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA

LIMADACE (8 ARCHRD AL CRMTIO D6 ATEMOSAN T 190 SN LWADE L8 AFOR0 b AP TMDADS DL SAIE NACKOIA [ A SIVTAS

—— EAMAGEROAL I S Pusls
W v Connns Avsns Srmrs

27-08-2014



27-08-2014

Q0o

808 211 311

gontact ce

ii}iﬁa satde publica
Linha de Saude Publica

O projecto "Linha de Saude Publica" centra-se
numa estratégia integrada de acessibilidade
dos cidadaos aos profissionais de saude numa
Optica de aconselhamento e encaminhamento
face a problemas de Saude Publica, registados
sazonalmente ou em outras situacdes criticas
(re)emergentes. DGS, 2012

Os objeivos principais :

Maior disponibilizacdo de informacéo validada aos cidaddos
e aos profissionais do Servigo Nacional de Saude;

Aproximar e sensibilizar o cidaddo paras as questfes da
prevencao e da promogéo da salde;

Potenciar a participacdo dos cidadaos e da sociedade civil no
sistema de saude;

Maior adequacdo dos cuidados de salde para gerar
mecanismos de comparacdo e emulacdo das melhores
praticas.



Metodologia adotada

» Suporte tecnoldgico da central telefénica e telefones moveis,
software e operacionalizacdo do site da DGS para acesso a
area reservada da Linha;

« Utilizacdo de entrevista telefonica padronizada, com
protocolos de atuacdo e manuais de apoio técnico-normativos
apoiando a tomada de deciséo;

75 ENFERMEIROS

£

15 EM CADA ARS

ATENDIMENTO

TELEFONICO DAS

8H AS 24H

10
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Figura n® 1 — Atendimentos enfermeiros LSP, por dia durante o ano de 2013

Atendimenta am 2013

§
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Fonte: DGS, 2014
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Figura n° 2 - Atendimentos enfermeiros LSP, por més durante o ano de 2013

LSP - Atendimento por més
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Fonte: DGS, 2014
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Figura n® 3 — Distribuicéo do nimero de chamadas por dia da semana na LSP

i
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Fonte: DGS, 2014
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Figura n2 4 - Distribuigdo das chamadas por grupo etério e sexo dos clientes a (quem os
problemas pertenciam)
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Grupo etario por Sexo

M ivrisn: O Macsbra

145 0%
Hrme sawa Sasa e e

Fonte: DGS, 2014
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Figura ° 5 — Distribui¢do da % de chamadas para a LSP por distrito e a % da populagdo

residente nesses distritos em 2013

% chamadas vs % Populacdo residente
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Fonte: DGS, 2014
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Figura n® 6 — Distribuicéo dos seis principais motivos de contato com a LSP, no ano 2013
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Fonte: DGS, 2014
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Figura n® 7 — Distribuigéo do tipo de aconselhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP
no ano 2013
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Fonte: DGS, 2014
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Figura n° 8 - Distribuic&o do tipo de encaminhamento efetuado pelos enfermeiros da

LSP no ano 2013
LSP - Encaminhamento
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Fonte: DGS, 2014
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Este tipo de atendimento representa para muitos
enfermeiros uma nova e interessante oportunidade
profissional integrada no servi¢o nacional de sadde em
que a comunicagdo por contacto telefonico é
percecionada como a tarefa central, com o objetivo de
proporcionar o melhor conselho possivel (Knowles,
O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl , 2002; Strom,
Marklund & Hildingh, 2006; Larsen, 2005).

Véarios estudos tém demonstrado que o atendimento
telefénico em salde, quando realizado por enfermeiros,
ndo s6 adequa a referenciacdo do doente no sistema,
evitando custos de wuma utilizagdo de servicos
desadequada face as reias necessidades do doente, com
também poténcia a autonomia dos doentes e melhora o
primeiro nivel de cuidados: o auto-cuidado. (Granapathy e
Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).

27-08-2014
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~ 75 enfermeiros que desenvolvem atividades na
POPULAGAO ALVO ‘ Linha de Satde Publica da Direcio-Geral de
Saude

Pois considera-se toda a populagdo acessivel (Fortin, 2009), conseguindo diagnosticar
e validar com todos as suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento das suas

atividades no atendimento da linha telefénica.

21

COLHEITA DE DADOS

22
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ELABORAGAO DO QUESTIONARIO COM BETTY NEUMAN

————

) o —

‘( Linha flexivel de defesa

STRESSOR

STRESSOR

Contexto
Intrassistémico

Contexto
extrassitémico

Contexto
Interssistémico

24
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REALIZACAO DE PRE TESTE

Enfermeiros sentinela

Construgdo das questdes e estrutura

Sem necessidade de revisao

25

PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

e Fornecimento aos enfermeiros de todas as informagdes solicitadas e
necessarias para a compreensao do objetivo do estudo para posterior decisdo
da aceitacdo ou ndo da sua participagdo — consentimento informado;

e Garantia do anonimato e confidencialidade das informagdes dadas pelos
mesmos;

e Esclarecimento aos enfermeiros de que sdo livres do direito de abandonar o

estudo quando o desejarem, sem que dai advenha qualquer prejuizo.

26
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QUESTIONARIO AO GRUPO
POPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA
DE SAUDE PUBLICA COMO CLIENTE

27

Populagao: Enfermeiros da Linha Saude Publica

Responderam 30 enfermeiros (populacao 75
enfermeiros)

— Taxa de resposta global de 40%

— Taxa de resposta regional (15 enfermeiros/regido)

80%

73% 73%
70%
60%
50%
40%

40%
30%
20% 13%
10%

0%

Norte Centro Lisboa e Vale do Algarve Alentejo
Tejo
28
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Contexto Intrasistémico

e CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS:

100,0

93,3 933
90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0 -

30,0

20,0

16,7
10,0
M -
0,0 T T T

Pratica de exercicio Hébitos tabagicos Alimentagdo Doengas Crénicas Bom estado de saude
fisico equilibrada/ saudavel

29

Contexto Intrasistémico

« CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

100,0

93,3
90,0

83,3
80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

N -
0,0
egre io e| i

30
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Contexto Intrasistémico

 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Anos experiéncia profissional enf? Anos experiéncia na Linha de
Saude Publica

Ho-4
59

H>=15

110-14

A totalidade dos enfermeiros exerce a sua atividade

principal em Cuidados de Saude Primarios.
31

Contexto Intrasistémico

 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Enf.2 Especialista Especialidade

32

27-08-2014
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Contexto Intrasistémico

 CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0 -

40,0 -

30,0

20,0

10,0

0,0 -

Grupo Etério Sexo

60,0
55,2
EF
50,0
M
414
40,0
30,0 . ~ 7 .
HabilitagcGes académicas

20,0

M Licenciatura
100 i Mestrado

3,4
0,0 -
20-34 35-50 51-64 33
Contexto Intersistémico e
Extrassistémico
96,6
93,1
83’3 I I
Suporte / Recursos na tomada i /Muito  Suporte de registo
de decisdo das / as
suficentes fungdes média/total trabalho na LSP necessidades

A totalidade considera vantajosa a utilizagdo de procedimentos protocolados.

Os inquiridos que referiram necessidade de adequagdo do suporte de registo sugerem mais variaveis que permitam
caracterizar melhor o encaminhamento, o relato de ocorréncia e a identificagdo do cliente.

17
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Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Avaliag¢do da satisfagdo da populagdo atendida Informac&o da populagdo (clientes) sobre este
servigo adequada

M Importante
H Nzo
I Muito importante
H Sim

A totalidade dos inquiridos avalia como importante ou muito importante este servigo para a
comunidade (77% muito importante).

35

Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Perceciona necessidade de formagao para melhorar o seu desempenho

B Nio

@Sim

36

18



27-08-2014

Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Areas de formac3o identificadas para melhorar o seu desempenho

25,0
20,0
15,0
10,0
) I
0,0 . . . . l
“Reciclagem" de n d izagiono  Doengas priticas
temas j4 abordados viajant t ea tema das taxas li
cabordarnovas intemacional p er per o moderadoras informagdono  nossotrabalho
tematicas sentido de
importantes na uniformizara
panoramica actual resposta ao utente
regularmente 37

Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Resultado da interveng¢do de enfermagem na LSP deveria ser medido em:

90%

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Satisfagdo do cidaddo Resultados em Saude Avaliagdo de Custos/Poupanga Adequabilidade da Nivel de cumprimento d&
para o Sistema de Saide iagdo/
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Contexto Intersistémico e Extrassistémico

Indicadores de resultados em saude (significativos e mensuraveis) consideraria uteis

para avaliar o impacto da sua intervengdo na populagdo atendida (importante/Muito
importante)

98%

97% -

96% -

95% -

94% -

93%

92% -

91% -

90% -
N2 de casos encaminhados corretamente numa Ne de casos diagnosticados corretamente numa Taxa de prevaléncia de atendimentos
determinada drea determinada drea

39

Contexto Intersistémico e Extrassistémico

Que indicadores consideraria uteis para avaliagdo de Custos/Poupanga para o Sistema de
Saude?
(Importante/Muito importante)

100%

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

0%

de follow-up do ACES i parceiras Ar ipas de rua /
local na comunidade visitadoras

40
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Contexto Intersistémico e Extrassistémico

Que indicadores consideraria Uteis para avaliar o nivel de cumprimento do
aconselhamento realizado no contacto telefonico
(Importante/Muito importante)

100%

95%
90%
85%
N l
75%
i stos direts

Indicadores de descricdo de déncia cientifica de avaliagdo di liagdo de custos
custos/resultados redugdo de custos indiretos

41

Principais necessidades identificadas

* Avaliacdo da satisfacdo da populacdo atendida

* Necessidade de formacgao para melhorar o seu
desempenho

* Medicdo dos resultados da intervencao de enfermagem na
LSP

— Satisfacdo do cidaddo;

— Resultados em Saude;

— Avaliagdo de Custos/Poupanca para o Sistema de Saude;
— Adequabilidade da referenciacdo/aconselhamento;

— Nivel de cumprimento do aconselhamento.

42
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VALIDACAO DOS RESULTADOS COM

ENFERMEIROS LSP

e-FORUM

optando por

Plataforma no
Google+ para

partilha de

opinides
sugestoes

responderem

\

necessidades
encontradas

diretamente a
solicitagdo da sua
e opinido acerca
dos problemas/

N&o teve adesdo
dos enfermeiros,

Dar conhecimento aos
enfermeiros da LSP dos
problemas e necessidades
identificadas

Solicitar a opinido sobre os
problemas/ necessidades
identificadas

Solicitar identificagdo de
sugestdes no sentido de
colmatar essas necessidades/
problemas

e-FORUM - RESULTADOS

| Concordancia unanime dos problemas/ necessidades identificadas por nds |

43

Necessidade de formagdo
para melhorar o seu
desempenho

Criagdo de um
plano anual de
formagdo (temas
referidos no
questionario)

I

Avaliagdo da satisfagdo da
populagdo atendida

Avaliar a satisfagdo da
populagdo atendida com
telefonemas follow up,
regularmente

Saude

Medigdo dos resultados
daintervengdode
enfermagem na LSP

Realizagdo de analise
de Avaliagdo de
Custos/Poupanga
para o Sistema de

44
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Instabilidade da linha normal de defesa
relacionada com a dimensdo da necessidade
de formacgao para melhorar o desempenho

Stressores extrapessoais
Instabilidade da linha flexivel de defesa

=  relacionada com a necessidade de avaliagdo da
Stressores interpessoais satisfagdo da populagio atendida

Instabilidade da linha flexivel de defesa
relacionada com a medigdo dos resultados da
intervenc¢do de enfermagem na LSP

45

Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica

* Considera-se que o presente diagndstico desenvolvido no contexto
apresentado se coaduna com o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria:

- Competéncias especificas, referem que este deve desenvolver a sua
pratica “centrada na comunidade” com um papel fundamental na
“resolu¢do dos problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar
uma sociedade forte e dindmica”

(Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

"Linha de Saude Publica" estratégia de
acessibilidade dos cidaddos aos profissionais de
salde - aconselhamento e encaminhamento face a
problemas de Saude Publica, questionados pelos
proprios cidaddos.

46
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Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica (CONT.)

* Assume-se “um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efectivos ganhos em satde” e ao
mesmo tempo capacitar e empoderar a comunidade onde
desenvolve programas e projectos de intervencéo.

(Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

"Linha de Saude Publica" com objetivos como:

- Aproximar e sensibilizar o cidadéo paras as questdes da prevencao
e da promocéo da salde;

- Potenciar a participagdo dos cidaddos e da sociedade civil no
sistema de salde;

47

Escola Superior

de Sad
ﬁps:r:::ém] / ] ) D G S - ;‘
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM : ;

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
4° CURSO DE POS LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO |

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Anabela Coelho
Andreia Silva
Marta Rosa

Santarém

27 de fevereiro de 2013
48
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CUESTIONARID AD GRUPG POPULACIONEL ENFERIMERCS (U URAA OF SAUDE PUBRICA
COMO (LIENTE
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CUTSTIONARIO A4) GRUPO POPILLOONAL ENFESMERDS (W 1M OF ASUDE PUSLIA
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2 - Contexto istémico e E istémico
liagdo do Contexto de trabalho Sim Nio
Considera que este contexto dispde de recursos humanos suficientes (] (]
Considera que este contexto possui o suporte tecnologice adequado (o] (o]

Relativamente ao desenvolvimento de actividades como enfermeiro (a) na Linha de Saude

Publica:

b) Como perceciona a sua c} Como avalia a sua Autonomia no

atividade desempenho das suas fungdes

Estimulante/ Desafiante. | © Autonomia Total [&]

Mondtona (%) Autonomia Media O
Autonomia Reduzida O

d) Como avalia os recursos na

tomada de decisdo

Insuficientes /inadequados | © ) De uma forma global, em relagée ao seu

Suficientes/Adequados | [5) trabalho na Linha de Sadde Publica,
perceciona-se
Muito Satisfeito ]
Satisfeito [#)
Nem satisfeito nem insatisfeito [#]
Insatisfeito [&)
Muito Insatisfeito [»]

¢} Wisrarquize as suss capacidades, enumeradas pelo grau de mportancis que hes
atribasi 00 seu desempenho neste ¢ (otrinsindo 1 & msis Impotante ¢ assin
sucessivaments)

| Capacidade de interpratacBo

Bom senso

Confisnca

Intuicdo

Juizo clinico

Conheacimentos

Tomada de decisSo

Reconhecimento do tipe de dificuidade dos utentes

Escuts Atrve

Outra (s} Cusl (i=)] 1

) Mierorquize as capacidades enumeradas pelo grau de importancia que Ibes stribai no
sy desempenho  neste cto  {atribui 1 & mals importante e assim
scessivamente |

Educar para

Qrierkar pars.

Encaminhamento para

Outra (<) Qual (is§

" " A

@ resposta ol

_!_) Considera a avallagho da satista do da populagdo atendida como algo:

Muito importante

Imporante

Powco importante

slieliolle]

Noda smportant=

51
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) Considera o suporte de registo adequado &5 necessidades

Se respondey nio justifigue a sua oocio

e o3 rexpostes ndeqn

§) Quae dweas do supocte de registo atual consideraria importante feves

identificacho

Relato da ocaéncia

Aconsethamento

Encaminhamento

Comunicagio

Sus outro Gl careco 1) intradunria?

NBo introduziria nenhum

I} Perceciona necessidade de formacdo para melhorar o seu | Sim Nao
desempenho [¥] [&)
Se respondeu sim refira a(s) dreals) a desenvolver

m) Considera a informagdo da populagdo sobre este servigo | Sim N
adequada? O O
Se respondeu ndo, refira o gue sugere para optimizar esta dimensdo

n} Como avalia a importancia deste servigo para a comunidade

Muito importante [=]
Importantes [=]

Pouco importante ]

Nada importante (%]

o) Como considera que o aconselhamento de enfermagem € adoptado pela

populagio?

Sempre

Quase sempre

Raramente

Munca

0|C|O|3

53
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Pl Relativamente 4 sua intervencdo de enf neste

Estabelece com 3 pessoa um planc de intervencio

o

a 3ol L) Com 8 pessos

NOVOs COmper

Frescreve tarefas a serem cumpridas

Aumenta & competéncia da pessod

alielielolle]

E » recunsos da

slslsleliofoiofs]ele]

oo
ploppleploP 00 §

alielelslle]

clonrl " 3

) Considera que o resultado de sua intervengdo de en

om termos de:

Resultadcs em Saide

55

Que indicadores de resuitados em saude (significativos e mensuravess| consideraria uteis para
avaliar o impacto da sua intervergo na ulaga dbd.
Muto impartante Fouco Nads
Iimportante mpoctante | importants
Tavs de prevaléncis de atendimentos Q Q (o] (+]
N? d= casos encarminhados
numa c o o © o
dres
N* de cas0s diagnosticados
numa deter (o) (o] 0 o
dres
Outros (especifique & svale) [s] [o) o] <]
Que indicadores considerarla utels para avalisee o nivel de cumprimento do i,
lizado mo contacto telefonico
Muto Impartante Pouco Nacls
Iimportants impoctante | importante
Telefonena de follow-uo o o [+] (o]
estrutor
A'-m;*"ﬁom 85 parceras o o ° o
Articutacio com equipas de nua /
vistadoras e ° ° °
ArticulacBo com estruturss do ACES
Jocal (o] (o] o c
Outros (especifique ¢ avake) o [») [#]} o

56
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Que indicadores consideraria Gteis para avaliacdo de Custos/Poupanca para o Sistema de

Sande?
Muito Importante Pouco Nada

importante importante | importante
Indicadores de descrigdo de
custos/resultados o o o e
Indicadores de evidéncia cientifica de
redugdo de custos 0 o o o
Indicadores de avaliagdo de custos
diretos o o © o
Indicadores de avaliagdo de custos
indiretos o o 0 =)
COutros (especifique e avalie) (@] (] (9] [#]

57
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ANEXO V - Projeto de Intervengio “Formagéo‘Linha”



[IPSantcrém]
INSTITUTO POUITECNICO DE SANTAREM

il NSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM Ee,gggﬁ;:ner]ior 7
IPSantarém
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

SANTAREM
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO Il

PROJETO DE INTERVENGCAO EM CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA
“FORMACAO +LINHA"

Estudante

Andreia Jorge Silva da Costa

Professoras Orientadores

Isabel Barroso

Enfermeiros cooperantes
Sérgio Gomes

Pedro Branco

Lisboa
margo

2014



LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

DGS - Dire¢do-Geral da Saude;
ICN - International Council of Nursing;
OE - Ordem dos Enfermeiros;

LSP — Linha Saude Publica;
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0 - INTRODUCAO

O presente trabalho enquadra-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio Il
do 4.2 Curso de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, no ambito do projeto de
intervencdo comunitaria apds o diagndstico de necessidades/problemas dos
enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha Saude Publica da

Direcdo-Geral da Saude (DGS).

O tema do trabalho que se apresenta pode ser considerado atual e inovador no
sentido da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria
dirigida as necessidades percecionadas por um grupo de enfermeiros que exercem o
seu exercicio profissional também de forma atual e inovadora na medida em que é
integrador de uma abordagem que passa pela prestacdo de cuidados por via do
atendimento telefénico a pessoa que permanecendo no seu domicilio e que face a
percecdo de um problema de saude carece de aconselhamento e, eventualmente, de

encaminhamento para servigos de saude.

O aconselhamento e encaminhamento de pessoas que percecionam um
problema de salde e que recorrem ao contacto telefénico com vista ao atendimento
por enfermeiros traduz um fenédmeno de prestacdo de cuidados a pessoa em contexto
comunitario, que constitui um foco de interesse no ambito das intervencdes da
enfermagem, concretamente no que se refere ao dominio das intervengdes
decorrentes do enfermeiro especialista em salde comunitdria tal como decorre do
exposto no regulamento da especialidade “A enfermagem comunitdria e de saude
publica desenvolve uma prdtica globalizante centrada na comunidade (...) em novas
necessidades de saude, (...) com énfase na capacidade de resposta na resolucdo dos
problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e

dindmica.” (Portugal, 2011:8667).



Watson (1999) reconhece o cuidado como o atributo mais valioso que a
enfermagem tem para oferecer a humanidade. Considera-o como a esséncia da
enfermagem, que permite conotar a sensibilidade e a relagao estabelecida entre o
enfermeiro e a pessoa, podendo ajudar a pessoa no seu autocuidado, autocontrolo e
autoconhecimento. Considera-se que no contacto telefonico o enfermeiro através da
descricdo da pessoa e das competéncias que |he sdo préprias, conhecimento préprio
da disciplina de enfermagem, empatia, experiéncia profissional, se encontra em
posicdo para aconselhar relativamente aos cuidados de saude ou/e ao
encaminhamento para o atendimento presencial mais adequado a sua situacdo. As
situagcdes que geram recurso ao atendimento telefonico por enfermeiros podem
requerer diversos tipos de apoio, para além dos de enfermagem. Desta forma, a
intervencdo dos enfermeiros, inscreve-se simultaneamente na prestacdo de cuidados
por aconselhamento e na gestdo das intervengcdes multiprofissionais, pelo
encaminhamento ou como atores facilitadores do acesso aos recursos considerados

adequados.

Considerando o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria realizou-
se o enquadramento das atividades previstas para o Estagio || no ambito do projeto de
intervencdo em cuidados especializados em enfermagem comunitaria designado por
“Formacdo ‘Linha”, em funcdo da concretizacdo das etapas do planeamento em saude
gue se seguem ao diagndstico de situacdo realizado no dmbito do Estagio |, bem como
do contexto onde decorrera a intervencdo. Assim, no ambito das competéncias
alocadas ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria apresentam-se as
atividades consideradas estruturantes que viabilizam a definicdo de objetivos,
estratégias, atividades e respetiva avaliacdo, decorrentes do diagndstico de situacao e
das necessidades identificadas pelos enfermeiros que exercem fung¢des na Linha de

Saude Publica.

Os resultados obtidos com a realizacdo do diagndstico de situacdo permitiram
identificar as principais necessidades percecionadas pelo grupo estudado que
permitiram a cada uma das trés enfermeiras autoras do diagndstico investir numa

necessidade especifica. O presente projeto assentou numa reflexdo e andlise que



incide sobre fatores que se relacionam com a necessidade de formag¢dao em dreas

especificas percecionada pelos enfermeiros.

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos, em que no
primeiro capitulo se encontra exposto de forma sucinta o contexto dos cuidados de
enfermagem realizados com recurso ao atendimento telefénico, a caracterizagdo da
Linha Saude Publica no concerne a sua contextualizacdo, missdo, finalidade, objetivos,
metodologia e resultados, a intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria no contexto da Linha Saude Publica e o modelo de Betty Neuman, o
segundo capitulo refere-se a metodologia proposta para a concretizacdo do projeto de
intervencdo seguindo as etapas do planeamento em saude, apresentacdo das
atividades a desenvolver ao longo do periodo de estagio, o terceiro capitulo é relativo
a dos fatores condicionantes externos no cumprimento do projeto e por ultimo o

terceiro capitulo apresentam-se algumas consideracdes finais.
Assim, o objetivo do presente trabalho prende-se com:

Dar a conhecer o projeto de intervencido comunitaria “Formac3do ‘Linha” no ambito do
49 Curso de Pds Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria a

desenvolver com os enfermeiros da Linha Salude Publica da DGS.



1 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM POR ATENDIMENTO TELEFONICO

Em Portugal o atendimento telefénico realizado por enfermeiros é designado
por Centro de Atendimento do Sistema Nacional de Saude (SNS), “Saude 24”, na qual
se inscreve a “Linha Saude Publica” e consiste num “servico de saude vocacionado
para informar, aconselhar e encaminhar corretamente o utente na rede do SNS, de

|II

uma forma rapida, simples, credivel, consistente e confidencial” através do nimero
unico nacional (808 24 24 24) com custo de chamada local (Gomes, 2009:3). Este
servigo constitui assim uma forma de atendimento de proximidade a populagao com
vista a informacdo de cuidados de saude de facil acesso com recursos as Tecnologias
de Informac¢do e Comunicag¢do aplicadas a saude (Parra et al, 2007). Por outro lado,
contribui para uma otimizacdo dos recursos de saude no sentido em que: reduz as idas
desnecessdrias as urgéncias; encaminha o cidaddo para a unidade; melhora a
proximidade dos cuidados com garantia de qualidade pelo rigor clinico dos algoritmos
e permite antecipar e responder a ameacas de Saude Publica (Gomes, 2009).

O aconselhamento e encaminhamento de pessoas que percecionam um
problema de saude e que recorrem ao contacto telefénico com vista ao atendimento
por enfermeiros traduz um fendmeno de prestacdo de cuidados a pessoa em contexto
comunitario, que constitui um foco de interesse no ambito das intervengdes da
enfermagem, concretamente no que se refere ao dominio das intervencdes
decorrentes do enfermeiro especialista em saude comunitaria tal como decorre do
exposto no regulamento da especialidade “A enfermagem comunitaria e de saude
publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade (...) em novas
necessidades de saude, (...) com énfase na capacidade de resposta na resolugdo dos
problemas colocados pelos cidaddaos no sentido de formar uma sociedade forte e
dindamica.” (Portugal, 2011).

No contexto do atendimento telefénico os enfermeiros os enfermeiros da Linha

Saude Publica sdao desafiados a estabelecer uma relagdo de proximidade com os
8



utentes, perante a situacao apresentada, de modo a que os mesmos veiculem as
informacgdes mais relevantes e atualizadas para a resolucdo/orientacdo da situacdo em

causa.

1.1 - CARATERIZAGCAO DA LINHA SAUDE PUBLICA

A Linha Saude Publica assenta numa estratégia integrada de acessibilidade dos
cidaddaos aos profissionais de saude numa oética de aconselhamento e
encaminhamento face a problemas de Saude Publica, registados sazonalmente ou em
outras situagdes criticas (re)emergentes. Apresenta como missao: ajudar as pessoas a
terem uma atitude pro-ativa relativamente a gestdo da sua saude e da sua familia,
assumindo responsabilidades pelas diferentes op¢bes que assumem e como

finalidade: empowerment do cidaddo em termos de informacdo e participacao.

A Linha Saude Publica tem como principais objetivos:

Maior disponibilizagao de informacgao validada aos cidadaos e aos profissionais

do Servico Nacional de Saude;

e Aproximar e sensibilizar o cidaddao para as questdes da prevencdo e da

promocao da saude;
e Potenciar a participacdo dos cidaddos e da sociedade civil no sistema de saude;

e Maior adequacdo dos cuidados de salude para gerar mecanismos de

comparacdo e emulacdo das melhores praticas.

A metodologia adotada no contexto da operacionalizacdo da Linha Saude
Publica tem recurso a utilizacdo de entrevista telefénica padronizada, com protocolos
de atuacdo e manuais de apoio técnico-normativos apoiando a tomada de decisdo com
recurso ao suporte tecnolégico da central telefénica e telefones moveis, software e
operacionalizacdo do site da DGS para acesso a area reservada da Linha e a recursos

humanos com formacdo profissional especifica e instrumentos de apoio a gestdo,



constituida por 75 enfermeiros (quinze em cada Administracdo Regional de Saude -
ARS). O atendimento da Linha Saude Publica caracteriza-se por um atendimento anual
de cerca de 45 mil contactos telefénicos com distribuicdo assimétrica nos diferentes
meses do ano, registando-se maior afluéncia nos meses entre marco e junho. Os
principais motivos de contacto predem-se com informagdo relativa as taxas
moderadoras, a doencas infeciosas e parasitdrias, interrupc¢do voluntaria da gravidez,
vacinagao, viagem entre outras. Por outro lado, nos atendimentos telefénicos os
cuidados prestados registam elevada atividade classificada como aconselhamento no
que se refere aos comportamentos a adotar perante a situagao descrita, com especial
destaque para a prevencdo de doencgas contagiosas ou risco de contagio, alimentacao
e nutricdo, adequacdo ao meio, entre outras. Importa ainda referir o encaminhamento
realizado pelos enfermeiros no juizo da situacdo descrita, permitindo dizer que na
maioria das situacbes apds o aconselhamento ndo se considera necessario o
encaminhamento, ainda assim cerca de 10% das situacdes, no ano de 2012 foi
encaminhada para centro de saude, 2% para o médico assistente e apenas 1% para o

hospital.

Os principais resultados da Linha Saude Publica sao:

e Personalizacdo no atendimento do cidaddao com informacdo e aconselhamento

em questdes de salde, ajudando-o a tomar decisdes mais adequadas;

e Promocado da acessibilidade aos profissionais de saude com reduc¢do do tempo

de espera;

e QOperacionalizacdo de diretivas da DGS com sistematizacdo de procedimentos

através de protocolos de atuacao;

e Constituicdo de uma rede pluridisciplinar e/ou inter-instituicional que estrutura
as respostas aos problemas de saude e assegura o suporte de boas praticas do

atendimento dos agentes de linha;

e Contribuicdo para o reforco na gestao da vigilancia epidemioldgica.
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1.2 - INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NO CONTEXTO DA LINHA SAUDE PUBLICA E O MODELO DE BETTY
NEUMAN E DO MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

O modelo tedrico que sustenta o presente trabalho refere-se ao modelo tedrico
de Betty Neuman, pois numa dimensao multidimensional tem em conta a unidade
total, permitindo descrever um individuo, um grupo ou uma comunidade (Neuman,
1995).Enquanto modelo sistémico, compreende os stressores, a reagao aos stressores
e a unidade total, interagindo ativamente com o ambiente que os rodeia. Considera-se
gue se adapta a visdo multidimensional pretendida para a realizacdo do diagnéstico de

situacdo, possibilitando a intervencdao em diferentes niveis de prevencao.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria trabalha com e para a
comunidade promovendo os processos de readaptacdo, educando e ajudando a gerir
0s recursos internos e externos da pessoa, da familia e da comunidade (Neuman,

1995).

No presente trabalho os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade
profissional na Linha de Saiude Comunitdria constituem a grupo em estudo, pelo que
foi realizado o diagndstico de situacdo e consequentemente constituem objeto do
projeto de intervencao. Os stressores caracterizados por serem condi¢cOes capazes de
causar instabilidade na relacdo enfermeiro-ambiente de trabalho sdo influenciados por
diferentes variagdes socioculturais ou bioldgicas, como capacidades fisicas ou
psicoldgicas. De acordo com estas variagbes as linhas de resisténcia que envolvem o
enfermeiro confrontar-se-30 com os stressores; as linhas mais externas, as de defesa

formam uma barreira protetora antes deste ser afetado.

A realizacdo do diagndstico de situacdo pela percecdo dos enfermeiros
relativamente ao desempenho do seu exercicio profissional em centros de
atendimento telefénico, permitiu a identificacdo das necessidades dos profissionais,
bem como, o conhecimento dos fatores inibidores caracterizados como dificuldades,
desvantagens, barreiras, e os fatores facilitadores enquanto recursos utilizados
referidos como suficientes ou adequados que apoiam o seu desempenho.

11



O centro de atendimento representa para muitos enfermeiros uma nova e
interessante oportunidade integrada no servico nacional de saude em que a
comunicacdo por contacto telefénico é percecionada como a tarefa central, com o
objetivo de proporcionar o melhor conselho possivel (Knowles, O’Cathain, Morrell,
Munro & Nicholl , 2002; Strom, Marklund & Hildingh, 2006; Larsen, 2005). Pela analise
dos resultados obtidos através da revisao sistematica da literatura é possivel inferir
gue muitos gostam do trabalho que desenvolvem e percecionam oferecer um servico
com valor (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl, 2002). Os enfermeiros
referem satisfacdo na perspetiva da procura de outras abordagens capazes de
reformar as suas praticas de trabalho onde possam incluir o conhecimento préprio da
enfermagem e transmiti-lo aos utentes que os procuram através do contacto
telefénico. De alguma forma entendem o atendimento telefénico de enfermagem
como um reconhecimento e uma valorizacdo ao seu trabalho (Larsen, 2005). Por outro
lado, também a possibilidade de controlar a sua prdpria situacdo de trabalho e
considerar-se autbnomo na tomada de decisdo é entendido como um fator importante

e positivo na apreciacdo do seu trabalho (Strom, Marklund & Hildingh, 2006).

A literatura sugere que a informacdo que suporta a tomada de decisdo no
aconselhamento telefénico pode incluir comunicacdo verbal como ndo-verbal,
relacionada com as caracteristicas dos enfermeiros e dos utentes, bem como
orientac¢des da organizacao que poderdo influenciar as avaliagcdes (Wahlberg, Cedersun
& Wredling, 2005; Stacey, Graham, O’Connor& Pomey, 2005). No entanto, como em
qualquer local de trabalho, existem questdes que causam insatisfacdao. No entanto, a
insatisfacdo pode estar relacionada com a natureza intrinseca do trabalho pela
auséncia do contacto direto com os utentes que garantia mais informag¢do com vista a
uma tomada de decisdo mais segura na perspetiva da percecdao do melhor cuidado
possivel. No desempenho da prestacdo dos cuidados por via do contacto telefénico
alguns enfermeiros consideram-no assessério ao desempenho dos cuidados de
enfermagem tradicionais, caracterizando-o como potencialmente mondtono pelos
turnos em que respondem a tipos similares de chamadas telefdnicas. Esta questdo é
ultrapassada pelos enfermeiros que também desempenham no seu exercicio
profissional outras funcdes que implicam o atendimento presencial de utentes em

unidades de saude (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl , 2002).
12



Os resultados da revisdao sistemadtica da literatura parecem traduzir que os
enfermeiros que realizam atendimento telefdonico referem experimentar uma gama de
preocupacdes comuns que ou inibem ou facilitam o processo de tomada de decisdo
dirigido ao aconselhamento e/ou encaminhamento. Contudo é referido que “a
constru¢cao mental de uma imagem” do utente é fundamental para a realizagao de
avaliacbes por telefone. A percecdo de constituirem limitadores do acesso ao servigo
de saude é referido como um fator inibidor enquanto conflito na decisdo de
encaminhamento para um servico de saude (Purc-Stephenson & Thrasher, 2010).
Outros fatores inibidores referem-se a necessidade de recorrer a intuicdo (ler nas
entrelinhas), enquanto pressionados pelo tempo, educar os pacientes para o

autocuidado, medo de interpretar mal a situacdao, medo da insatisfacdo dos utentes

(Holmstro & Dall’Alba, 2002; Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003).

No que concerne aos recursos de apoio a tomada de decisdo durante o
atendimento telefénico foram identificados alguns fatores facilitadores como sendo a
adocdo de protocolos enquanto processo de apoio a decisdo estruturada com vista a
facilitar a adaptacdo das intervencdes (Stacey, Graham, O’Connor& Pomey, 2005). No
entanto, em alguns artigos analisados embora a maioria dos enfermeiros tenham
adotado o protocolo de apoio a decisdo, identificou-se igualmente como necessdrio
intervencGes que permitam integrar as politicas da organiza¢cdo que sdo percecionados
como demasiado padronizados sem margem para o envolvimento dos enfermeiros nas
decisGes organizacionais. Na utilizacdo de protocolos alguns enfermeiros percecionam
uma mistura de alivio pela confianga nas orientagdes com o aborrecimento nas
situacGes em que ndo permitem diversidade, exige mais tempo por ser complicado

(Larsen, 2005; Stacey, Pomey, O'Connor & Graham, 2006).

O diagnéstico de situagao realizado aos enfermeiros da Linha Saude Publica foi
concernente com a revisao sistematica da literatura realizada na medida em que uma
das necessidades percecionadas pelos enfermeiros, referida por 96,6% dos
enfermeiros inquiridos, fixou-se na necessidade de formacdao para o desempenho
profissional com identificacdo de areas especificas de formacao, da mesma forma que
um dos fatores facilitadores obtidos na revisao sistematica da literatura prende-se com

formacdo dos enfermeiros em temas que lhe permitam aumentar competéncias no
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desempenho especifico das suas func¢bes (Wahlberg, Cedersun & Wredling, 2005;

Stacey, Graham, O’Connor& Pomey, 2005).

A profissdo de enfermagem é pela sua natureza uma profissdo com elevados
niveis de stresse, por um lado, devido a especificidade do seu trabalho e das pessoas
que cuida, por outro, devido a constante pressao a que se esta sujeito (Garcia, 1997).
Estas pressoes ou estimulos enquanto fatores de stresse podem ser designados por

stressores (Frasquilho, 2005).

Na situacdo especifica do grupo em estudo, enfermeiros que prestam cuidados
por atendimento telefdnico, parece fazer sentido que as caracteristicas especificas do
contexto em que decorre o exercicio profissional possam ser geradoras de stresse,
nomeadamente pela auséncia de contacto presencial com a pessoa a quem é dirigido o
cuidado por via da escuta e aconselhamento ou educac¢do no dominio do problema de
saude que motivou o contacto, esta mesma impossibilidade de contacto presencial
poderd ela prépria ser motivo acrescido de stresse. De uma forma global os
profissionais esperam que o “contexto de trabalho” proporcione oportunidades de
formacdo e treino em matéria de competéncias pessoais e profissionais que lhe

permitam lidar com o stresse.

A percecdo da necessidade de formagdao que melhore o seu desempenho
profissional pode ser considerada como uma forma de resposta a uma necessidade
conhecimento com potencial para gerar stresse psicolégico, em que segundo Monat e
Lazarus (1977, citados por Leal, 1998) tem origem nas relagbes interpessoais,
frustracdes, conflitos e preocupacdes, podendo ocorrer quando existirem fatores
cognitivos que permitam uma avaliacdo de ameaca, como sendo a percecdo de
necessidade de mais conhecimento para melhorar o desempenho do exercicio
profissional, a outra leitura poderia ser a percecao de necessidade de conhecimento
em areas especificas que evitem o comprometimento da intervencdo de enfermagem
nas areas especificas. Anshel & Kaissidis (1997) acrescentam que os stressores podem
surgir perante a percecdo de escassez dos recursos necessarios para lidar com uma
situacdo, sendo que, uma vez desenvolvidos esses recursos, deixa de existir essa

percecdo de estar perante uma situagdo como stressante.
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De acordo com Caetano e Vala (2000), o contexto profissional, ao nivel da
interveng¢dao em saude ocupacional tem estudado um conceito designado por stresse
profissional no dmbito do trabalho repetitivo, do trabalho por turnos, entre outros
contextos especificos. Os mesmos autores referem que o stresse profissional pode ser
percecionado como uma forma de adaptacdo a mudanca, traduzindo uma tentativa
constante de ajustamento as alteracdes que ocorrem no contexto que envolve o

profissional.

Na medida em que “a enfermagem toma por objeto de estudo as respostas
humanas aos problemas de saude e aos processos de vida assim como as transicées
enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida” os
enfermeiros tém por missao ajudar as pessoas a gerir as transicdes enquanto situa¢des
geradoras de mudancga ao longo do ciclo de vida, seja o que resulta em mudancas de
vida e/ou de saude, como as mudancas nas relacdes interpessoais e nas relacdes com
o ambiente (OE, 2009:13; Meleis et al., 2000). Assim, a intervencdo de enfermagem
deve constituir um fator facilitador na comunidade profissional, enquanto grupo de
pessoas, pelo estudo das suas respostas humanas no contexto profissional que podera
ser gerador de necessidade de adaptacdo perante a perce¢cdo da necessidade de

mudanca.

O enfermeiro no exercicio profissional confronta-se constantemente, fazendo
articulacdo entre o que sabe e como ajusta este conhecimento com a sua pratica diaria
na prestacdao de cuidados, sendo que esta interacdo entre a teoria e a pratica pode
maximizar a capacidade de apropriacao cognitiva do real e a capacidade de agir sobre
o real (Kolb,1984). A formacdo em servico encontra-se em mudanca permanente
devido aos interesses, as necessidades do profissional, assim como, das exigéncias de
qualidade dos cuidados de enfermagem, da evoluc¢ao técnica e cientifica e do contexto
de saude global. A formacdo favorece a mudanca na perspetiva da adaptacdo as
necessidades reais, assim, a formacdo profissional constitui um forte instrumento para

a adaptacdo a mudanca (Lesne, 1977).

Assim, a formacdo adequada as necessidades identificadas pelos profissionais

poderd ser considerada como uma estratégia no primeiro nivel de prevencdo,
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mediante a aquisicao de conhecimentos que evitem o desenvolvimento de stresse. O
contexto profissional pode ser entendido como palco para atividades de prevencdo

gue ultrapassa a tradicional preocupacdo com os acidentes de trabalho.

Neste sentido, sdo considerados indispensdveis os conhecimentos e a integragao
destes conhecimentos nas suas praticas profissionais e entende-se que a necessidade
constante de atualizagdo é efetivamente concretizada através da formagdo profissional
(Charue, 1992). Considera-se por isso relevante o estabelecimento de sistemas de
comunicagao que facilitem a gestdo da formacao profissional em funcao das
necessidades dos profissionais no que concerne ao tema e a regularidade e que
favorecam a acessibilidade e a participacdo de todos os profissionais nos programas de

formacao definidos.
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2 — INTERVENCAO COMUNITARIA “FORMAGAO +LINHA”

2.1 -DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnédstico de situacdo realizado ao grupo em estudo possibilitou a
identificacdo de diversos diagndsticos, sendo que o que se reporta neste trabalho
encontra-se associado a identificacdo da necessidade relacionada com a formagdao em
areas especificas da saude publica no grupo de enfermeiros no exercicio de atividades
na Linha Saude Publica. Assim, o diagndstico de enfermagem comunitaria realizado ao
grupo de enfermeiros que desempenha fung¢des na Linha Salde Publica em que
assenta este projeto de intervencdo refere-se a: - Inseguranga face a atualizacdo de

conhecimentos.

Através do diagndstico de situagcdao foram identificadas as areas de
conhecimento especificas para atualizacdo referidas pelo grupo como necessarias para
melhorar o seu desempenho, assim o grupo sugeriu: "Reciclagem" de temas ja
abordados e abordar novas tematicas importantes na panoramica atual regularmente;
Consulta do viajante/vacinacdo internacional; Areas da salde infantil; Riscos
associados a gravidez e puerpério; Doencas mentais; Atualizacdo no tema das taxas
moderadoras; Doencas transmissiveis; Plataforma informdtica; Organizacdo e
sistematizacdo da informacdo no sentido de uniformizar a resposta ao utente; Analise

das praticas e avaliagao do nosso trabalho.

2.2 — DEFINIGAO DE PRIORIDADES

Na medida em que o diagndstico de situacdo foi realizado por um grupo de trés
estudantes, as trés necessidades identificadas com maior proporcao de respostas

foram distribuidas pelas trés estudantes de acordo com as suas areas de interesse.
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Apresentacao de seguida os resultados do diagndstico de situagao hierarquizado e

organizado em fatores intrapessoais ou extrapessoais:

Identificacdo, por parte dos enfermeiros da LSP, dos Stressores:

Areas de maior stresse ou maior preocupacio:

96,6% Necessidade de Formacao
80,% Necessidade de monitorizar/conhecer a satisfacdo do cidaddo
decorrentes da sua intervencao
66,7% Necessidade de monitorizar/conhecer os resultados em salde
decorrentes da sua intervencao
60% Necessidade de monitorizar/conhecer os custos decorrentes da sua

intervencgao

Fatores intrapessoais

Fisicos

a. 33,3% Nao pratica atividade fisica

b. 16,7 % Tem doencgas cronicas

c. 10% Tem habitos tabagicos

d. 6,7% Nao tem alimentagdo saudavel

e. 6,7% Nao tem bom estado de saude

Psico-Sociocultural

a. 6,7% Nao se perceciona alegre
b. 16,7% Nao se considera solidario

c. 10% Considera-se depressivo

Fatores Extrapessoais — contexto do exercicio profissional

- 62,1% Considera ndo existirem recursos tecnolégicos adequados

- 30% Dos enfermeiros considera que a informagdo da populagao
relativamente ao servi¢o ndo é adequada

- 16,6% Considera ndo existirem recursos humanos suficientes

- 6,9% Nao considera os recursos na tomada de decisdo suficientes

- 6,9% Nao considera o suporte de registo adequado as necessidades
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- 3,3% N3o esta nem satisfeito nem insatisfeito com o trabalho

Grafico 1 _ Areas de formacdo identificadas para melhorar o seu
desempenho
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temas ja abordados  viajante/vacinagdo infantil gravidez e puerperio das taxas transmissiveis informatica sistematizagdoda  avaliagdo do nosso
e abordar novas internacional moderadoras informagdo no trabalho
tematicas sentido de
importantes na uniformizara
panordmica actual resposta ao utente

regularmente

2.3 -FIXACAO DOS OBJETIVOS

No 4mbito do projeto de intervengdo comunitaria “Formagdo ‘Linha” definiu-se
como objetivo geral:
- Capacitar o grupo de enfermeiros da Linha Salude Publica para aquisicao de seguranca
no desempenho das suas praticas por via da satisfacdo da necessidade identificada ao

nivel da formagdao em areas especificas da salde publica;

Definiram-se ainda como objetivos especificos:
e Desenvolver acdo de formacdo integradora das dreas especificas

identificadas;
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e Capacitar o grupo para procura ativa de informacao;

e Capacitar o grupo para aquisicdo de informacdo com recurso as fontes de
informacao fidedignas em saude publica nacionais e internacionais;

e Criar um plano de formacdo anual que constitua a base de sustentacdo e
atualizacdo do conhecimento, ao nivel individual e de grupo, relativamente a
capacitacdo do grupo para dar resposta as necessidades identificadas na
vertente da formacdo em saude publica e considerado necessario na
prestacdo de cuidados por via do atendimento telefénico na Linha Saude
Publica;

e Reforgar o espirito de partilha de informacgdo relevante na drea de informacgao

partilhada.

2.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

Considera-se a ativacdo das seguintes estratégias com vista ao cumprimento

dos objetivos estabelecidos:

Envolver peritos nacionais de reconhecido mérito;

Congregar os diferentes temas de formagao identificados, bem como, os diversos

peritos selecionados em dois dias de formacao;

Proporcionar momentos de intera¢do informal entre o grupo e os peritos como

intervalos para café num espaco fisico Unico;

Disponibilizar os contactos dos peritos para posteriores esclarecimentos;

Disponibilizar os materias de formacdo e outros considerados adequados ou

solicitados pelo grupo na area de informacao partilhada;
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- Incluir na formagao a demonstracdao de métodos de pesquisa de informagdo em

diversos sites com relevancia para a saude publica;

- Envolver o grupo no desenvolvimento do plano de formagdo anual, temas,

regularidade, formadores, entre outros itens;

- Construir um instrumento de avaliacdo dos momentos de formacdo;

- Envolver o grupo na construcdo do instrumento de avaliacdo da formacao.

2.5 - ATIVIDADES

As atividades equacionadas com vista ao cumprimento dos objetivos

estabelecidos sdo as seguintes:

- Apresentacdo da proposta de formacdo aos enfermeiros cooperantes e professora
orientadora;

- Apresentacdo da proposta de formacdo ao grupo de enfermeiros da Linha Saude
Publica;

- Identificacdo de peritos nas areas identificadas;

- Realizacdo dos pedidos de autorizacdo com vista a participacdo dos peritos;
- Articulagdo com os peritos a preparacdo da formacao;

- Divulgacdo da acdo de formacdo junto do grupo de enfermeiros;

- Realizagdao da formagao com a integragdo das principais areas identificadas pelos
enfermeiros;

- Avaliacdo da formacdo (na perspetiva de corresponder as necessidades e incorporar
as propostas de melhoria no plano de formacdo anual futuro);

- Integragdo do tema relativo a procura ativa de informagao;

- Apresentacdo de exemplos de situagdes que propiciem a procura ativa de

informacgdo no periodo de formagao;
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Introducdao dos materias de formagao e outros considerados adequados ou

solicitados pelo grupo na area de informacao partilhada;

Integracdo de propostas de melhoria no plano de formagao anual decorrentes da
avaliacdo a acdo de formacao realizada;

Realizacdo de proposta de plano de formacgao anual;

Criar area para partilha de informacao introduzida pelos enfermeiros do grupo;

Inclusdo do tema gestdo de informacao e do conhecimento na a¢do de formacao;

Realizacdo de exercicios no periodo de formacdo que reforcem a proximidade.

No sentido de uma perspetiva integradora elaborou-se um quadro (quadro
n.21) que pretende traduzir esquematicamente o plano de operacionalizacdo das
atividades onde de forma clara se relacionam com os objetivos especificos
respetivos, com as estratégias e com os indicadores de avaliagdo. Este quadro surge
no final deste capitulo como sintese do mesmo. A operacionalizacdo das atividades

em fungdo do tempo encontra-se exposta no cronograma em anexo (anexo ).

2.5.1 Recursos

Os recursos necessarios implicam a disponibilidade do enfermeiro coordenador
da Linha Saude Publica e do enfermeiro cooperante no periodo de estagio;
disponibilidade dos peritos a identificar nas areas de formacdo assinaladas durante
dois dias; disponibilidade de um auditério com capacidade para 80 pessoas durante

dois dias.

2.6- AVALIACAO

A maioria dos Indicadores de Avaliacdo decorrerd da aplicagdo de um

guestionario que avalia a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a formacdo
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recebida (conteuldos, preletores, métodos, meios de apoio, entre outros), bem como,
as necessidades de formacdo no sentido da respetiva compara¢cdo com os resultados
obtidos através ada realizacdo do diagndstico de situacdo e de integracdo de novas
areas de formacdo consideradas necessdrias no plano anual de formac¢do. Foram ainda
equacionados outros indicadores que decorrem da avaliacdo dos exercicios realizados

durante a agao de formagao e da andlise da drea de informagao partilhada.

% de enfermeiros da LSP que aderiu a formagao =

n.2 de enfermeiros da LSP que participou na formacao

n.2 total de enfermeiros da LSP

% de enfermeiros da LSP satisfeitos =

n.2 de enfermeiros da LSP satisfeitos

n.2 total de enfermeiros da LSP que participou na formacao

% de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formagao com vista a melhoria

do seu desempenho por area especifica de formag¢ao ministrada =

n.2 de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formag¢dao com vista a melhoria

do seu desempenho por area especifica de formacdo ministrada

n.2 total de enfermeiros da LSP que participou na formacao

% de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formagao com vista a melhoria
do seu desempenho por area especifica de formag¢ao a integrar o plano anual de

formagao =

n.2 de enfermeiros da LSP que refere necessidade de formagdo com vista a melhoria

do seu desempenho por area especifica a integrar o plano anual de formacdo

n.2 total de enfermeiros da LSP que participou na formacao
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% de exercicios cujo resultado implicou recurso a fontes de informacao fidedignas

em saude publica=

n.2 de exercicios realizados com recurso a fontes de informacao fidedignas

% de exercicios realizados

% de documentos de apoio a formagao existentes na area de informagao partilhada
gerida pelo enfermeiro coordenado da Linha de satde de Publica no final do periodo

de estagio=

n.2 de documentos de apoio a formagao existentes na area de informacao partilhada

gerida pelo enfermeiro coordenador da Linha de satude de Publica no final do estagio

n.2 de documentos de apoio a formacao apresentados e solicitados pelo grupo durante

a formacao
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Quadro n? 1 — Plano de atividades para o desenvolvimento do projeto de intervencdo em cuidados especializados em enfermagem comunitdria “Formacgao

+Linha”

Objetivo geral - Capacitar o grupo de enfermeiros da Linha Saldde Publica para aquisicdo de seguranca no desempenho das suas praticas por via da satisfacdo da
necessidade identificada ao nivel da formacdo em dreas especificas da saude publica

Objetivos especificos

Atividades

Estratégias

Indicadores
de Avaliagao

Desenvolver acao de

integradora  das  areas

identificadas;

formacao

especificas

- Apresentacdo da proposta de formagdo aos

enfermeiros cooperantes e professora orientadora;

- Apresentacdo da proposta de formacdo ao grupo de
enfermeiros da Linha Saude Publica;

- Identificacdo de peritos nas areas identificadas;

- Realizacdo dos pedidos de autorizagdo com vista a
participacdo dos peritos;

- Articulagdo com os peritos a preparac¢do da formacao;

- Divulgacdo da acdo de formacgdo junto do grupo de
enfermeiros;

- Realizacdo da formagdo com a integracdo das

principais dreas identificadas pelos enfermeiros;

- Avaliagdo da formagéo (na perspetiva de corresponder
as necessidades e identificar as propostas de melhoria
a incorporar no plano de formagao anual futuro);

- Envolver peritos nacionais de
reconhecido mérito;

- Congregar os diferentes temas
de formacgado identificados, bem
como, os diversos peritos
selecionados em dois dias de
formacao;

- Construir um instrumento de
avaliagao dos mementos de
formacao;

- Envolver o grupo de
enfermeiros da Linha Saude
Publica na construgdo do
instrumento de avaliacao da
formacao;

- Realizar reunides com
enfermeiros cooperantes e
professora orientadora com
vista a validacao da proposta;

% de enfermeiros da LSP que

aderiu a formacao

% de enfermeiros da LSP

satisfeitos com a formacao

% de enfermeiros da LSP que
refere necessidade de
formagdo com vista a

melhoria do seu
desempenho por drea
especifica de formacao

ministrada
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Incentivar o grupo para procura ativa de

Integracdo do tema relativo a procura ativa de

- Disponibilizar os contactos dos

% de documentos de apoio a

informacao; informacao;
peritos para posteriores formacdo existentes na area
Apresentacdao de exemplos de situacbes que esclarecimentos; de informacao partilhada
propiciem a procura ativa de informag¢do no periodo gerida pelo enfermeiro
de formacao; coordenado da Linha de
saude de Publica no final do
Introducdo dos materias de formagdo e outros ; o
periodo de estagio
considerados adequados ou solicitados pelo grupo na
area de informacao partilhada;
Capacitar o grupo para aquisicio de Integragdo do tema gestdo de informagdo e do | - Incluir na formacdo a % de exercicios cujo

informacdao com recurso as fontes de
informacdo fidedignas em saude publica

nacionais e internacionais;

conhecimento  na  perspetiva concreta da

apresentacao de fontes de informacao fidedignas;

Realizacdo de exercicios no periodo de formacdo que
reforcem a competéncia de pesquisa nos sites

apresentados na formacado como fidedignos;

demonstracdo métodos de
pesquisa de informac¢do em
diversos sites de reconhecida
validade com relevancia para a

saude publica;

resultado implicou recurso a
fontes de informacgao

fidedignas em saude publica

Criar um plano de formacdo anual que

constitua a base de sustentacdo e
atualizacdo do conhecimento, ao nivel

individual e de grupo, relativamente a

Integracao de propostas de melhoria no plano de
formacdo anual decorrentes da avaliacdo a acao de
formacgao realizada;

- Envolver o grupo no
desenvolvimento do plano de
formacdo anual, temas,

regularidade, formadores,

% de enfermeiros da LSP que
refere necessidade de
formacgdo com vista a

melhoria do seu
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capacitacdo do grupo para dar resposta as
necessidades identificadas na vertente da
formacdo em saude publica e considerado
necessario na prestacao de cuidados por
via do atendimento telefénico na Linha de

Saude Publica;

- Realizacdo de proposta de plano de formacgdo anual;

- Apresentacdo do plano de formagao anual aos
enfermeiros e professores;

entre outros itens;

- Realizar reunides com
enfermeiros cooperantes e
professora orientadora com

vista a validacdo da proposta;

desempenho por area
especifica de formacdo a
integrar o plano anual de

formacgao

Reforcar o espirito de partilha de
informagdo relevante na drea de

informacao partilhada.

- Criacdo drea para partilha de informacdo introduzida

pelos enfermeiros do grupo;

- Inclusdo do tema gestdo de informacdo e do

conhecimento na acdo de formacao;

- Realizacdo de exercicios no periodo de formacgdo que

reforcem a proximidade;

- Proporcionar momentos de
interacdo informal entre o
grupo e os peritos como
intervalos para café num

espaco fisico Unico.

N.2 de documentos
existentes na area de
informacdo partilhada

gerida pelos enfermeiros do
grupo no final do periodo de

estagio

abordadas na a¢do de formagao apds participagdo na agao de formagdo

Meta global — Reduzir em 25 % o numero de enfermeiros da Linha Salde Publica que percecione necessidades de formagao nas dreas especificas identificadas e
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3. FACTORES EXTERNOS CONDICIONANTES

Na analise do contexto e da problematica envolvidos na intervencdo projetada

identificam-se como fatores condicionantes externos ao cumprimento deste projeto:

- A disponibilidade dos peritos nacionais selecionados em fung¢do das dreas
identificadas pelos enfermeiros da Linha de Saude Publica, bem como, a respetiva
deslocacdo a Lisboa e autorizagdo por parte dos servicos onde exercem a sua atividade

profissional;

- A mobilizacdo do grupo objeto de intervencdo que é constituido por todos os
enfermeiros que exercem funcdes na Linha Saude Publica o que implica a deslocacdo
de quase todos os enfermeiros (15 de cada regido, sendo que a regido de Lisboa e Vale

do Tejo compreende uma elevada dispersao geografica);

- A disponibilidade de um auditdrio gratuito em Lisboa com capacidade para cerca
de 80 pessoas durante dois dias seguidos até junho de 2014;
- A participa¢do do grupo na a¢ao de formacdo, bem como a interacdo entre os

peritos e o grupo possa ser facilitador da aquisi¢cdao dos conhecimentos desejados.



4 — CONCLUSAO

O projeto de interven¢ao apresentado pretende desenvolver-se num contexto
inovador enquanto grupo objeto de intervengao, no entanto, considera-se que concilia
os desafios inerentes a areas por analisar com o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria. A utilizagdo de métodos de
avaliacdo critica, sistematica e continua dos problemas, das necessidades, dos
recursos, das politicas e das formas de intervencdo reveste-se de enorme importancia
no sentido de serem incorporados na gestdo de projetos de intervengao comunitaria
em saude (DGS, 2003).

O contexto do estagio permite ter como populagdo alvo o grupo dos
enfermeiros que desempenham fung¢des de enfermagem na Linha Saude Publica
permite o desenvolvimento das competéncias especificas enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria na medida em que é referido que este deve desenvolver a
sua pratica no sentido da resposta adequada as necessidades dos diferentes clientes,
nomeadamente grupos, onde desempenha um papel fundamental na “resolucdo dos
problemas colocados pelos cidadaos no sentido de formar uma sociedade forte e
dindamica” onde demonstra “um entendimento profundo sobre as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salude e uma elevada capacidade para
responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,
grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saudde” e simultaneo
capacitar e empoderar a comunidade onde desenvolve programas e projetos de
intervencdo (Regulamento n.2 128/2011, 2011).

O centro de atendimento telefénico designado por Linha Saldde Publica é
operacionalizado por 75 enfermeiros na sua maioria especialistas em enfermagem de
salude comunitaria como se pretendeu expor ao longo do trabalho reveste-se de

caracteristicas organizacionais, operacionalizacdo e funcionamento especificas e
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diversas de outro contexto de exercicio profissional de enfermeiros. Na medida em
gue existiu concordancia junto dos responsaveis do estagio e do contexto em como
reunia as condicdes para o desenvolvimento de competéncias especificas de
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, nomeadamente no que se
refere ao “estabelecimento, com base na metodologia do planeamento em salde, a
validacdo do estado de saide de uma comunidade” (OE, 2009).

Importa entdo referir que se considera muito relevante a realizagdo do
diagndstico de situacdo que permitiu a caraterizagcdo das necessidades percecionadas
pelos enfermeiros na perspetiva da identificacdo dos stressores eventuais
potencializadores de respostas humanas traduzidas em processos de doencas, bem
como, potenciais inibidores do seu desempenho pessoal e profissional. Assim, o
conhecimento das areas prioritdrias permitiu projetar intervencGes com vista a
prevencdo dos stressores e eventuais melhorias que o grupo poderd alcancar e, por
consequéncia os cuidados prestados no servico de atendimento.

O exposto permitird dizer que com o conhecimento agora sistematizado e
disponivel, face a um diagndstico de situacdo realizado com base na percecdo das
necessidades dos enfermeiros da Linha Saude Publica no ambito do centro de
atendimento portugués, foi possivel projetar intervencdes que refletem, no dominio
das areas especificas da formacao sinalizadas, necessidade de intervenc¢do ajustada a
realidade nacional, na medida em que os temas identificados decorrem das situacoes
apresentadas pelos cidaddaos na prestacdo de cuidados por via do atendimento
telefénico. Assim, a intervengao exposta no presente projeto podera contribuir para a
melhoria dos cuidados prestados a populacdo portuguesa e ao cumprimento dos
objetivos do centro de atendimento, em linha com os principios do servigo nacional de

salde e das politicas de saude.
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ANEXO 1 - Cronograma de atividades
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

MES

MARCO ABRIL MAIO JUNHO
Atividades

- Apresentacdo da proposta de formagdo aos enfermeiros cooperantes e
professora orientadora;

- Apresentacdo da proposta de formagdo ao grupo de enfermeiros da Linha
de Saude Publica;

- Identificagdo de peritos nas areas identificadas;

- Realizacao dos pedidos de autorizacdao com vista a participacao dos peritos;

- Articulagdo com os peritos a preparagao da formacgao;

- Divulgacao da acao de formacao junto do grupo de enfermeiros;

- Realizacdo da formagdo com a integragao das principais areas identificadas
pelos enfermeiros;

- Avaliacdo da formagdo (na perspetiva de corresponder as necessidades e
incorporar as propostas de melhoria no plano de formagao anual futuro);

- Integracdo do tema relativo a procura ativa de informagao;

- Apresentacdo de exemplos de situagbes que propiciem a procura ativa de
informacgdo no periodo de formacgao;

- Inclusdo do tema gestao de informagdo e do conhecimento na agdo de
formacao;

- Introdugdo dos materias de formagdo e outros considerados
adequados ou solicitados pelo grupo na area de informacao partilhada;

- Integra¢do de propostas de melhoria no plano de formagdo anual
decorrentes da avaliacdo a a¢do de formacao realizada;

- Realizacao de proposta de plano de formacao anual;

- Criar drea para partilha de informacao introduzida pelos enfermeiros do
grupo,

o
oDb
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ANEXO VI — Apresentagdo em seminario do projeto de Intervengio “Formacgao‘Linha”
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM :

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM P
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO Il

PROJETO DE INTERVENGCAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
“FORMAGAO +LINHA”

Local de Estagio: Linha Saude Publica DGS

Enfermeiros cooperantes: Sérgio Gomes e Pedro Branco
Prof. : Isabel Barroso

Discente: Andreia Silva da Costa

Santarém
12 de maio de 2014

OBJETIVOS DA APRESENTACAO

* Apresentar o percurso desenvolvido durante a realizagdao do Estagio Il do
42 Curso de Pds Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria desenvolvido na LSP, de acordo com a metodologia de

planeamento em saude.

* Apresentar as atividades planeadas e as desenvolvidas de acordo com o
diagndstico de necessidades percecionados pelos enfermeiros que
desempenham fungdes na Linha de Saude Publica da Dire¢dao-Geral da

Saude (DGS).



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE - Fases:

COMUNIDADE COMO CLIENTE

Publica sédo:

Q’.

Os principais objetivos da Linha Salde

&

Stanhope e Lancaster, 2011

Os principais resultados da Linha Salde
Publica sdo:

« Maior disponibilizacdo de informagdo validada
aos cidaddos e aos profissionais do Servigo Nacional
de Salde;

*Aproximar e sensibilizar o cidaddo para as

questdes da prevencgdo e da promogéo da salde;

*Potenciar a participacdo dos cidaddos e da

sociedade civil no sistema de salde;

*Maior adequacéo dos cuidados de salde para
gerar mecanismos de comparagdo e emulacdo das

melhores praticas.

*Personalizagdo no atendimento do cidaddo com
informacdo e aconselhamento em questbes de
salde, ajudando-o a tomar decisdes mais

adequadas;

*Promogdo da acessibilidade aos profissionais de

salide com reducéo do tempo de espera;

*Operacionalizacdo de diretivas da DGS com
sistematizagdo de procedimentos através de

protocolos de atuacéo;

«Constituicdo de uma rede pluridisciplinar e/ou
inter-instituicional que estrutura as respostas aos
problemas de saude e assegura o suporte de boas

praticas do atendimento dos agentes de linha;

«Contribuicdo para o reforco na gestdo da

vigilancia epidemiolégica. 4
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Este tipo de atendimento representa para muitos enfermeiros uma nova e interessante oportunidade
profissional integrada no servigo nacional de salide em que a comunicagédo por contacto telefonico é
percecionada como a tarefa central, com o objetivo de proporcionar o melhor conselho possivel
(Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl , 2002; Strom, Marklund & Hildingh, 2006;
Larsen, 2005).

ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Competéncias especificas:

- “um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salide e uma elevada capacidade para responder
de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,
grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em satide” e ao
mesmo tempo capacitar e empoderar a comunidade/grupo/pessoa.

Assim, a intervengdo de enfermagem deve constituir um
fator facilitador na comunidade profissional, enquanto
grupo de pessoas, pelo estudo das suas respostas
humanas no contexto profissional que podera ser gerador
de necessidade de adaptagdo perante a perce¢do da
necessidade de mudanga.

(Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).
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POPULACAO

Populacéo total da LSP - 75 enfermeiros que
POPULAGAO ALVO ‘ desenvolvem atividades na Linha de Satide
Publica da Direcdo-Geral de Saude

Pois considera-se toda a populagdo acessivel (Fortin, 2009), conseguindo diagnosticar
e validar com todos as suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento das suas

atividades no atendimento da linha telefénica, bem como, a concretizacdo das

intervengdes junto de toda a populagdo.

POPULACAO: ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE
PUBLICA

* Responderam 30 enfermeiros (populagdo 75 enfermeiros)
— Taxade resposta global de 40%
— Taxade resposta regional (15 enfermeiros/regido)

Grafico 1 — Distribui¢do da taxa de resposta ao questionario por regido de residéncia dos
enfermeiros
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO:
ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA

Entre as Principais necessidades identificadas:
* Necessidade de formacgao para melhorar o seu desempenho
(96,6%)

Grafico 2 Caracterizagdo da percecdo da necessidade de formagdo para
melhorar o seu desempenho

B Nio

@ Sim

DIAGNOSTICO DE SITUACAO:
ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA

Entre as Principais areas de formagao identificadas:
*  Consultado viajante/vacinagdo internacional
e SaudeInfantil
*  Riscosassociados a gravidez e puerpério
Grafico 3 Caraterizacdo das areas de formacdo identificadas para melhorar o seu desempenho
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Quadro 1- Plano de atividades para o desenvolvimento do projeto de intervengdo em cuidados especializados em
enfermagem comunitaria “Formagdo *Linha”

satisfagdo da necessidade identificada ao nivel da formagdo em dreas especificas da saude publica

Objetivo geral - Capacitar o grupo de enfermeiros da Linha Satide Publica para aquisigdo de seguranga no desempenho das suas praticas por via da

Objetivos especificos

Atividades

Estratégias

Indicadores
de Avaliagdo

Desenvolver agdo de formagdo
integradora das dreas

especificas identificadas;

- Apresentagdo da proposta de formagdo aos
enfermeiros ~ cooperantes e  professora
orientadora;

- Apresentagdo da proposta de formagdo ao
grupo de enfermeiros da Linha Saude Publica;

- Identificagdo de peritos nas dreas identificadas;

- Realizagdo dos pedidos de autorizagdo com
vista a participagdo dos peritos;

- Articulagdo com os peritos a preparagdo da
formagéo;

- Divulgagdo da agdo de formagdo junto do grupo

- Envolver peritos nacionais
de reconhecido mérito;

- Congregar os diferentes
temas de formagdo
identificados, bem como, os
diversos peritos
selecionados em dois dias
de formagéo;

- Construir um instrumento
de avaliagdo dos mementos
de formagéo;

- Envolvero grupo de
enfermeiros da Linha Satde
Publicana construgdo do

% de enfermeiros da LSP

que aderiu a formagdo

% de enfermeiros da LSP
satisfeitos com a

formagdo

% de enfermeiros da LSP
que refere necessidade
de formagdo com vista a
melhoria do seu
desempenho por area

especifica de formagdo

de enfermeiros; ! 10 ¢ ministrada
instrumento de avaliagdo da
- Realizago da formacdo com a integracdo das| formagdo;
principais dreas identificadas pelos enfermeiros; | _ Realizar reunides com
Avaliacio da f . tiva d enfermeiros cooperantes e
- Avallagao ‘? ormagéo (na pferspg '.Va €| professora orientadora com
corresponder as necessidades e identificar as vista a validacdo da
propostas de melhoria a incorporar no plano de| proposta;
formagdo anual futuro); 1
- e oy A Indicadores
Objetivos especificos Atividades Estratégias

de Avaliagdo

Incentivar o grupo para procura

ativa de informagéo;

- Integragdo do tema relativo a procura ativa

de informagdo;

- Apresentagdo de exemplos de situagdes
que propiciem a procura ativa de

informag&o no periodo de formagao;

- Introdugdo dos materias de formagdo e

outros  considerados  adequados  ou

solicitados pelo grupo na drea de

informagdo partilhada;

- Disponibilizar os contactos
dos peritos para posteriores

esclarecimentos;

% de documentos de
apoio a formagdo
existentes na drea de
informagdo partilhada
gerida pelo enfermeiro
coordenado da Linha de
satde de Publica no final

do periodo de estéagio

Capacitar o grupo para aquisi¢do

de informagdo com recurso|”

as fontes de informagdo
fidedignas em saude publica

nacionais e internacionais;

Integragdo do tema gestdo de informagéo e
do conhecimento na perspetiva concreta da
apresentagdo de fontes de informagdo

fidedignas;

- Realizagdo de exercicios no periodo de
formagdo que reforcem a competéncia de
pesquisa nos sites apresentados na

formag&o como fidedignos;

- Incluir na formagdo a
demonstragdo métodos de
pesquisa de informagdo em
diversos sites de
reconhecidavalidade com
relevdncia para a saude

publica;

% de exercicios cujo
resultado implicou
recurso a fontes de

informagdo fidedignas

em saude publica
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Objetivos especificos Atividades

Estratégias

Indicadores
de Avaliagdo

Criar um plano de formagdo anual

que constitua a base de

formagdo realizada;
sustentagdo e atualizagdo do

conhecimento, ao nivel

individual e de  grupo,

relativamente a capacitagdo do )
enfermeiros e professores;

grupo para dar resposta as

necessidades identificadas na

vertente da formagdo em

saude publica e considerado
necessdrio na prestagdo de
via do

cuidados por

atendimento  telefénico na

Linha de Saude Publica;

- Integragdo de propostas de melhoria no plano de
formagdo anual decorrentes da avaliagdo a agdo de

- Realizagdo de proposta de plano de formagdo anual;

- Apresentag&o do plano de formagéo anual aos

- Envolver o grupo no
desenvolvimentodo plano de
formagdo anual, temas,
regularidade, formadores,

entre outrositens;

- Realizar reuniées com
enfermeiros cooperantes e
professora orientadoracom

vista a validagdo da proposta;

% de enfermeiros da LSP
querefere necessidade de
formagdo comvista a
melhoriado seu
desempenho por area
especificade formagdoa
integrar o plano anual de

formagdo

Reforgar o espirito de partilha de|-
informagdo relevante na area introduzida pelos enfermeiros do grupo;

deinformacdo partilhada.

conhecimento na agdo de formag&o;

- Realizagdo de exercicios

formagdo que reforcem a proximidade;

Criagdo area para partilha de informagdo

- Inclusdo do tema gestdo de informagdo e do

no periodo de

- Proporcionar momentos de
interagdo informal entre o
grupo e os peritos como
intervalos para café num

espago fisico tnico.

N.2de documentos
existentes na drea de
informacgdo partilhada
gerida pelos enfermeiros
dogrupo no final do

periodo de estagio

Meta global — Reduzir para 25 % o nimero de enfermeiros da Linha Satide Publica que percecione necessidades de formagdo nas dreas especificas identificadas

e abordadas na agdo de formagdo apés participagdo na agdo de formagdo

Quadro 2- Cronograma de atividades

MES
Atividades

MARG

ABRIL MAIO

JUNHO

- Apresentagdo da proposta de formagdo aos enfermeiros
cooperantes e professora orientadora;

- Apresentagdo da proposta de formagdo ao grupo de
enfermeiros daLinha de Saude Publica;

- Identificagdo de peritos nas areas identificadas;

- Realizagdo dos pedidos de autorizagdo com vista a participagdo
dos peritos;

- Articulagdo com os peritos a preparagdo da formagdo;

- Divulgagdo da agdo de formagdo junto do grupo de
enfermeiros;..\LSP_Prog_1_Formacdo_22e23maio2014.pdf

< L <<

- Realizagdo da formagdo com a integragdo das principais areas|
identificadas pelos enfermeiros;

- Avaliagdo da formagdo (na perspetiva de corresponder as|
necessidades e incorporar as propostas de melhoria no plano de
formagdo anual futuro);

- Integragdo do tema relativo a procura ativa de informagdo;

- Apresentagdo de exemplos de situagdes que propiciem a
procura ativa de informagdo no periodo de formagdo;

- Inclusdo do tema gestdo de informagdo e do conhecimento nal
acdo de formagdo;

- Criar drea para partilha de informagdo introduzida pelos|
enfermeiros do grupo;

-Introdugdo dos materias de formagdo e outros|

considerados adequados ou solicitados pelo grupo na drea
de informagdo partilhada;

- Integragdo de propostas de melhoria no plano de)
formagdo anual decorrentes da avaliagdo a agdo de
formacdo realizada;

14

A



../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf
../LSP_Prog_1_Formação_22e23maio2014.pdf

DIRECAD-GERAL DA SAUDE
Médulo Sadde Piblica

FORMACAQ

AenTes 24 Lina

12-12-2014

22 & 23 de Maio de 2014

Tematicas
do médule

Quiiade o
okt Cenrt mcn

351, Salite 0o Wajarts (atoalbagiol Iow amd Saide I

1600k

TS W

estigo de Especialzagio em Enfermagen
Comunitaria

Intervalo

Dra. Lisa Vicente (Chefe de O
Sexuat, Reprodutive, infanci'e Juver

0 que sabe a popfada?
Atmoge

Dra. Eteivina Cabé (0G5
Atualzagio scbee 5303 do visjante

Intervalo

Eantes de informecie
EnP'. Andreia Silva Dierora do Servigo de
Prevengio do Doergo e Promogdo & Saude

e Informaglo da DGS
Diagnéatico das necessidades de formacdo

Dra. Cristina Santes (Chefe
Apresentagio dos resdtad
Medidas fuuras

3
EnP. Ansbels Coelho

(Chefe do Désdo de
Gestlo da Quatidode)

Indicadores de qualdade do atendimento LSP
Almogo

Programs do Sodde infestil ¢ hovenil
EnP. Birbara Menezes {Coordenodova PNSI
069

Dinenica estrutural do programa
Intervale

Matives de ctendimenta do 159
EnP Sérgio Gomes (Coordenader Nocknal (SF)
Clanifcagio dos motvos de atendiment na

1sp

Jantar
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ANEXO VIl - Cronograma de atividades



MES

Atividades

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

- Apresentac@o da proposta de formacdo aos enfermeiros cooperantes e
professora orientadora;

- Apresentacdo da proposta de formacdo ao grupo de enfermeiros da Linha
de Saude Publica;

- Identificagdo de peritos nas areas identificadas;

- Realizacdo dos pedidos de autorizacdo com vista a participacdo dos
peritos;

- Articulagdo com os peritos a preparacéo da formacéao;

- Divulgacédo da acéo de formacao junto do grupo de enfermeiros;

- Realizacéo da formacao com a integragdo das principais areas identificadas
pelos enfermeiros;

- Avaliacdo da formagédo (na perspetiva de corresponder as necessidades e
incorporar as propostas de melhoria no plano de formacédo anual futuro);

- Integracdo do tema relativo a procura ativa de informacao;

- Apresentacdo de exemplos de situagbes que propiciem a procura ativa de
informacédo no periodo de formacao;

- Inclusdo do tema gestdo de informacdo e do conhecimento na acdo de
formacao;

- Introducdo dos materias de formacao e outros considerados adequados
ou solicitados pelo grupo na area de informacgéo partilhada;

- Integracdo de propostas de melhoria no plano de formagdo anual
decorrentes da avaliacdo a acdo de formacao realizada;

- Realizagéo de proposta de plano de formacéo anual;

- Criar area para partilha de informacéo introduzida pelos enfermeiros do
grupo;




ANEXO VIl — Programa da formacgéo



DIRECAO-GERAL DA SAUDE
Maddulo Satude Piblica

FORMACAO

AGENTES DE LINHA

& DGS

22 e 23 de Maio de 2014

Metodologias de avaliacdo da qualidade do atendimento telefénico

Tematicas
do médulo

Qualidade no atendimento telefénico, Inquérito Infofamilia (DGS), Salde do viajante (atualizagdo), Programa Saude
Infantil, Contracegdo de emergéncia e Enfermeiros sentinela

Objectivos da Formacao:
Capacitar os agentes de linha com estratégias proactivas e conhecimentos para melhor responderem as necessidades do cidaddo
Coligir informacdo que os capacite a otimizarem a sua intervengdo no atendimento telefénico face aos problemas de satide publica.

Dia 22 de maio - 5°. Feira
(Sala de Aula 0.32/0.33 (R/C) do polo Artur Ravara - ESELisboa)

Dia 23 de maio - 6°. Feira
(Sala de Aula 0.32/0.33 (R/C) do polo Artur Ravara - ESELisboa))

09.30 h | Entrega de Pastas e Documentagdo Inquérito Infofamilia (DGS)
Atividade LSP - 2013 Prof. Paulo Nogueira (Diretor dos Servicos de Inf
Enf°. Sérgio Gomes (Coordenador Nacional LSP) e Andlise)
09.30 h |- Resultados da atividade em 2013 09.00h Dr. Pedro Gracga (Diretor do Programa Nacional
/ - Resultados do questionario no ambito do / para a Promogéo da Alimentacdo Sauddvel)
10.30h estdgio de Especializacdo em Enfermagem 10.30h | pra, cristina Santos (Chefe de Equipa da UESP)
Comunitaria - Apresentac¢do dos resultados do “infofamilia”
- Medidas futuras
Intervalo 10.30h Enfermeiros Sentinela
0 o
11.00 h Avaliagéo da satisfacédo dos utentes da LSP 1 :Joh Enf® Sérgio Gomes (DGS)
/ Enf.? Marta Rosa (Docente da ESSSantarém) ) - Enquadramento do projeto
1200h | Avaliacdo da satisfacdo dos utentes LSP Intervalo
Contracecdo de emergéncia . L . -
12.00 h . . . . Indicadores de monitorizagdo das intervencédo
Dra. Lisa Vicente (Chefe de DivisGo de Saude
/ / . . . 11.30h LSP
13.00h | Sexudl, Reprodutiva, Inf a~nt/ eJuvenil - DGS) / Enfe.. Anabela Coelho (Chefe da DivisGo de
- O que sabe a populagéo? 13.00h | Gestdo da Qualidade)
Almogo - Indicadores de qualidade do atendimento LSP
14.30h . Sau'de do viajante Almocgo
/ Dra. Etelvina Calé (DG3) o 14.30h Programa da Satide infantil e Juvenil
15.30n | -Atualizacdo sobre satide do viajante / Enfe. Barbara Menezes (Coordenadora PNS/ -
16.00h | DGS)
Intervalo A
. - Dindmica estrutural do programa
Fontes de informacgdo Intervalo
Enf®. Andreia Silva (Diretora do Servico de . .
~ ~ . Motivos de atendimento da LSP
16.00 h | Prevencdo da Doenca e Promogho da Saude - 16.30h o C A )
/ DGS) p Enf° Sérgio Gomes (Coordenador Nacional LSP)
17.30h | _ A< fontes de informacdo da DGS 17.30h | - Clarificagdo dos motivos de atendimento na
- Diagnéstico das necessidades de formacdo LSP
LSP
Jantar
Formadores
Enf? Anabela Coelho (DGS) Dra Lisa Vicente (DGS)
Enf® Andreia Silva (DGS) Enf® Marta Rosa (ESSSantarém)
Enf® Barbara Menezes (DGS) Prof Paulo Nogueira (DGS)
Dra Cristina Santos (DGS) Dr Pedro Graca (DGS)
Dra Etelvina Calé (DGS)

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
Sala de Aula 0.32/0.33 (R/C) do polo Artur Ravara (junto ao Parque das Nagdes Saude)
Av. D. Jodo Il, Lote 4.69.01, 1990-096 Lisboa




ANEXO IX - Apresentacdo da formagado Fontes de Informagéo e Vigilancia em Saude



Fontes de Informacao e
Vigilancia em Saude
Publica

MONITORIZACAO DA SAUDE

INSA

+INSA

-INSA

Internamentos
-ACSS

+INFARMED

+INEM



MONITORIZAGAO DA SAUDE

Autoridade * Autoridade "N
Regional de Nacional de
Salde Satde (DGS)

Local de Saude
(Centrode
alide

P |

MONITORIZAGAO DA SAUDE




MONITORIZAGAO DA SAUDE

e

MONITORIZAGAO DA SAUDE




MONITORIZAGAO DA SAUDE

g

MONITORIZAGAO DA SAUDE

-~

P

©



vigilancia

1969/ 1990 1%1 1992 1993 1994 195 19% 1997
90

Gripe

Infec¢fes urinarias
Sarampo e papeira
Diarreia aguda
Herpes

Hepatites Be C
AVC

Enfarte do
miocardio

Doenga péptica
Diabetes
Dislipidemias
Hipertensiio
Sindromes

depressivos
Acidentes e

agressies
Tentativa de

suicidio
Gravidez
Aborto induzido

MONITORIZACAO DA SAUDE

OUTRAS FONTES DE DADOS pertinentes para monitorizar a saude da
populagao

Vigilanciada qualidade da agua para consumo humano
Vigilanciada qualidade alimentar

Vigilanciada qualidade do ar

Estudos de Investigagdo

Inventario Sistematico...




VIGILANCIA EM SAUDE

“Processo sistematico de recolha, andlise e
interpretacdo de dados de salide, essenciais para o
planeamento, implementacdo e avaliacdo das
praticas de Saude Publica, directamente integrada
com a disseminacdo destes dados aos responsaveis

pela prevencdo e pelo controlo.”

CDC, 2000

1

VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia baseada em Indicadores Vigilancia baseada em acontecimentas
o '
istemas P Monitorizagso de
“classicos Dados  Felatrios Acontecimontos
de vigildncia”
Nacionais
Sertor Rzcather Cspturar + Frocura sistematica
da Saude —  Anaisar Filrar nes meios de
Intarpracar Validsr comunicagan social

Riscos presentes Ol
* Declaragsa obrigatoria
* Vigilaneia lsboratarial Internacionais

= Sinal * “Instrumentas de busca

Riscos emergentes da informagso”
* Vigilancia sindromica + "Listas de distribuigao”
» Monitorizagao da mortalidade + Agénciss internzcionais
* Monitorizaco da prestacio Avaliar

de cuidados
* Menitorizagio da venda de _

e Difusaa confidencial Lintranet 1 /

lista de mailing limicada:

Alerca de Divulgsr © DG5S / ARS f S5P | outros
Salde —— * UE/Comissao (EWRAS]
Piblica » ECOC [Thrast bulletin 1

* Monitorizago da prescrigao

Outros e
Sectores — » OMS [Regulamenta Ganitéria
Internacianal: outros)
» Vigilancia dos Investigar Difusia piblica:
compertamentos » Eurpsurveilance weskly relesss+
* Vigilancia ambiental linclui e-slerts)
» Vigilancia veterinariz - » Infarmagies cficisis/notas de
* Seguranca Medidas de imprensa do Ministério da Salide

slimentar/agua Pravengia » Websites (OGS, INSA, INFARMED.
& Contrelo ECOC, OMS, autros)

Figura 1 - Estrutura conceptual da Epidemic Intelligence, adaptada do ECDC® 12



VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO | — ARQUITECTURA BASICA DO SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAGAD DA GRIFE(SIIG)

informagsa
de apaia

Sistemas de

Setemas de
monitorzagho &
avaliagho do impacte
da gripe na sa0ds,
na sociedade e nas

Sistamas de
intormagiio de

Sistamas da
manitarizagia ebu
controlo da
consuma de vacinas
e medicamert.os

Sistamas ds
manitorizagio da
utilizagsa dos
servigas de sadde

monitorizagso do

profigsionais & de

Sistamas de

absentismo dos

Rumores ou
“noticias”

outros grupos

4 imvestigagn
epidamiogica de

casos 8 da surtos r
Satemasde | =

(“captura de
acontecimentos”)

14193453 SONY I

]

gerada

por estudas h

especiais

ari siG
fincluindo 0s qua = =
‘sustartamos
sistamas de
vigildncia
laboratarial

|

|

|

Sistamas de !

informago clinica I

lincluindo o8 que |
SUSLENLAM 06

sistamas de !

vigilancia clinical |

L

3aNvS W3 OyAviWEOoaN] - S

Erecugio
Nacional / Regional / Local /
Institucional

Deciséo
Nacianal / Regianal / Looal

* As estruturas de pestdo de risco poderdo ter acesso directo ao SIIG, em parte ou no todo. DGS, 2007:115

* Adminislracan Central
do Sistema de Sadd

Direcgdo-Geral da Saide
ww.dgs.

Ministério da Saide

/S | \nsTiTuTo Nacional pe Estatistica
STATISTICS PORTUGAL

DIARIO DA REPUBLICA

ELECTRONICO

b
biblioteca do On

nhecimento online


http://www.dgs.pt/
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE
http://www.b-on.pt/
http://www.acss.min-saude.pt/
http://www.portaldasaude.pt/Portal/
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED
http://www.arsalgarve.min-saude.pt/site/index.php
http://dre.pt/index.html
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/Paginas/portalInicio.aspx

#"* Directorate - General
.+ for Health and Consumers

* K
Impact

* Eurosurveillance et 5.49

@)OECD  @ie..

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

EXERCICIOS

1. EBOLA

2. Acontecimentos recentes na europa
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http://www.eurosurveillance.org/
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_pt.htm
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_en.htm
http://www.epha.org/
http://www.oecd.org/
http://www.who.int/eportuguese/publications/pt/
http://www.ecdc.europa.eu/

ANEXO X - Introduc¢éo a pasta para partilha de informacgao



Caros colegas,

Apds o diagndstico de necessidades dos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade
em contexto da Linha Saude Publica (LSP) realizado no ambito do 4.2 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, o meu projeto de intervencdo comunitdria
incide sobre a “necessidade de formacao” referida por 96,6% dos enfermeiros
inquiridos. O projeto designa-se por “Formacdo ‘Linha” no qual um dos objetivos
especificos definidos passa por reforcar o espirito de partilha de informacgdo relevante
na drea de informacgdo partilhada.

Neste sentido foi criada uma darea para partilha de informacdo introduzida pelos
enfermeiros da LSP, assim envia-se o acesso a DROPBOX que contém a primeira pasta
partilhada com informagdo considerada relevante pelo Coordenador da LSP. No
entanto, pretende-se que sejam criadas pastas e partilhados documentos por qualquer
enfermeiro da LSP que detenha documentos que considere igualmente Uteis para os
restantes enfermeiros no desempenho das suas fungdes.

Na formacao agendada para 22 e 23 de maio esta previsto um momento para maior
esclarecimento do propdsito desta pasta, bem como da sua funcionalidade e
operacionalizacdo.

Com os melhores cumprimentos,

Andreia Jorge Silva da Costa



ANEXO XI - Questionério de avaliagdo da intervencéo



Linha de Satde Publica_ FORMAGCAQO
Caros colegas,

Ap6s a formagdo realizada, enquadrada no diagndstico de necessidades dos
enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha Saude Publica
(LSP) realizado no ambito do 4.° Curso de Especializacdo de Enfermagem
Comunitaria, solicitamos a vossa colaboracdo para o preenchimento deste breve
guestionario que tem como objetivo avaliar a formacao decorrida nos dias 22 e 23 de
maio. Neste estudo serdo assegurados o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Com os meus melhores cumprimentos,

Andreia Silva da Costa

1. Indique aregiao de residéncia
O Norte

Centro

LVT

Alentejo

Algarve

2. De uma forma global, em relacdo a formacgéo perceciona-se
Muito Satisfeito
Satisfeito

Pouco Satisfeito

3. Emrelacdo a formacédo na area da saude do viajante perceciona-se
Muito Satisfeito
Satisfeito

Pouco Satisfeito

4. Em relacdo a formacdo na area da Saude Infantil perceciona-se
Muito Satisfeito
Satisfeito

Pouco Satisfeito



5. Em relacdo a formacgéo na area da contrace¢cdo de emergéncia perceciona-se

o Muito Satisfeito

Satisfeito

D

Pouco Satisfeito

6. Em relacdo a apresentacdo "avaliacdo da satisfagdo dos utentes da LSP"
perceciona-se

Muito Satisfeito
Satisfeito

Pouco Satisfeito

7. Em relacdo a apresentacédo "indicadores de monitorizacdo de intervengfes"”
perceciona-se

Muito Satisfeito
Satisfeito

Pouco Satisfeito

8. Em relacdo a apresentacao "fontes de informacé&o" perceciona-se
O Muito Satisfeito

O Satisfeito

O Pouco Satisfeito

9. Perceciona necessidade de formacado para melhorar o seu desempenho?

“ sim

O N&o

10. Indique as areas que perceciona necessidade de formacéao para melhorar o
seu desempenho

Saude Infantil

Saude Mental

Saude da Mulher

Saude do Viajante

Doencas Transmissiveis

I NN R I R

Taxas Moderadoras

Outra (especifique)|

Concluido




ANEXO XII - Protocolo de Investigacdo da Segunda Reviséo Sistemética da Literatura



Protocolo de pesquisa

Descritores Mesh para pesquisa na PubMed: Hotlines, education e o termo ndo Mesh: Nursing, que se entendeu contribuir para

resultado esperado.

O resultado obtido correspondeu a 27 artigos, tendo sido possivel
aceder a 9 artigos no periodo dedicado a pesquisa (margo de
4).

Como filtro definiu-se espécie humana néo se definiu periodo
temporal por se equacionar um nimero reduzido de artigos
relacionado ao tema em anélise.

Definiram-se os seguintes critérios de excluséo:

N&o existéncia de acesso ao
texto integral;

A intervengdo néo é dirigida ao
enfermeiros;

A intervencdo ndo ser no ambit
da Enfermagem;

Editoriais e artigos de opinio.

Definiram-se ainda os seguintes critérios de incluséo:

Artigo refere-se a formacéo de enfermeiros que realizem
atendimento telefénico com vista ao aconselhamento, educacéo,
referenciacdo ou encaminhamento;

A populagéo participante é constituida por enfermeiros.

Apo6s a leitura dos 9 artigos identificados foram excluidos todos os
artigos.
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