. . i . ,
om0 "’/ 4 Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Saude de Santarém

Capacitar para cuidar
perante a pandemia
SARS-CoV-2: Intervencao
de Enfermagem
Comunitaria ao cuidador
formal

Relatoério de Estagio apresentado para a obtengdo do grau de Mestre
na area de Enfermagem Comunitaria

Rui Manuel Pereira Alves
Coelho

2021, julho



" 2 4
Eosomonémy 'ﬂ 4 Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Saude de Santarém

Capacitar para cuidar
perante a pandemia
SARS-CoV-2: Intervencao
de Enfermagem
Comunitaria ao cuidador
formal

Relatoério de Estagio apresentado para a obtengdo do grau de Mestre
na area de Enfermagem Comunitaria

2021, julho

Rui Manuel Pereira Alves
Coelho

Orientador

Professora Doutora Maria Irene
Mendes Pedro Santos



“Os caminhos ndo estdo feitos, ¢ andando que cada um de nos faz o seu proprio caminho.
A estrada ndo esta preparada para nos receber, é preciso que sejam 0s N0SS0S pés a marcar

o destino, destino ou objectivo ou que quer que seja.”

Joseé Saramago



AGRADECIMENTOS

A todos os que contribuiram para o concretizar desta jornada. ..
Aos meus filhos, Sara e David, que me enchem o coragédo a cada dia,
A minha esposa, pais e restante familia que permitiram a conquista desta meta.
A Professora Irene, Isabel e Helena que me orientaram no caminho certo.

Aos colegas, que possibilitaram a realizacdo do estagio e o atingir dos objetivos.



ABREVIATURAS

ACES Loures - Odivelas — Agrupamento de Centros de Saude Loures - Odivelas
CIPE® - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
COVID-19 — Coronavirus Disease 2019

DGS - Direcdo Geral de Saude

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EEEC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria

EPI — Equipamento de protecéo individual

IPSS — InstituicBes Publicas de Solidariedade Social

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

SARS-CoV-2 — Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
SF — Sessdo de formacao

SNS - Servico Nacional de Saude

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UR — Unidade de registo



RESUMO

Capacitar para cuidar perante a pandemia SARS-CoV-2: Intervengdo de Enfermagem
Comunitaria ao cuidador formal

A situacdo pandémica atual, provocada pelo Coronavirus 2019, trouxe consigo
desafios excecionais a Salde Publica a nivel mundial, despoletando a necessidade de
desenvolvimento de competéncias nos cidad&os, capacitando-os para a adogdo de medidas
preventivas e protetoras, numa 6tica de prevencao e promocao da saude. O cuidador formal,
prestador de cuidados, maioritariamente dirigidos a populacéo idosa, surge assim como foco
com necessidade de investimento nesta area.

Este relatério descreve o percurso desenvolvido no estagio, que decorreu numa
Unidade de Cuidados na Comunidade, seguindo a metodologia do Planeamento em Salde,

suportado conceptualmente pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011).

Do diagnostico efetuado, foram hierarquizadas as prioridades de intervencao, a partir
das quais foi desenvolvido o projeto de intervencdo comunitdria “Capacitar para cuidar
perante a pandemia SARS-CoV-2”. As atividades desenvolvidas permitiram contribuir
diretamente para a formacéo dos profissionais, contribuindo para o fortalecimento da linha
de defesa dos Sistemas contra a SARS-CoV-2.

Palavras-chave: enfermagem em salde comunitaria; capacitacdo de recursos humanos em

salde; SARS-CoV-2; pessoal técnico de saude



ABSTRACT

Enabling to care for the SARS-CoV-2 pandemic: Community Nursing Intervention to the
formal caregiving

The current pandemic situation, caused by Coronavirus 2019, has brought with it
exceptional challenges to Public Health worldwide, triggering the need to develop skills in
citizens, enabling them to adopt preventive and protective measures, in a perspective of
prevention and promotion of health. The formal caregiver, care provider, mostly directed to

the elderly population, thus appears as a focus with need for investment in this area.

This report describes the path developed in the internship, which took place in a
Community Care Unit, following the Health Planning methodology, conceptually supported
by the Systems Model of Betty Neuman (2011).

From the diagnosis made, the intervention priorities were ranked, from which the
community intervention project “Enabling to care in the face of the SARS-CoV-2 pandemic”
was developed. The activities carried out made it possible to directly contribute to the
training of professionals, contributing to the strengthening of the System’s line of defense

against SARS-CoV-2.

Keywords: community health nursing; health human resource training; SARS-CoV-2;

allied health personnel
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INTRODUCAO

O presente relatério foi o culminar da unidade curricular “Estagio e Relatdrio de
Intervencdo Comunitaria”, no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria
da Escola Superior de Saude de Santarém. Desenvolvido na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) “Saude a seu Lado”, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude
Loures - Odivelas (ACES Loures - Odivelas), 0 mesmo decorreu entre 22 de junho de 2020
e 4 de dezembro de 2020.

Este documento teve como objetivo apresentar de forma sintética o trabalho
desenvolvido no decorrer do mesmo, de acordo com a metodologia do planeamento em
salde segundo Imperatori e Giraldes (1993), tendo como referencial tedrico base 0 Modelo
de Sistemas de Betty Neuman (2011). Pretendeu-se assim realizar uma reflexdo critica
acerca do trabalho efetuado, selecionando e organizando conteudos pertinentes que
permitiram a compreensao do mesmo ao longo de todas as etapas do planeamento e o seu

contributo para a préatica, bem como das competéncias desenvolvidas.

Enquanto enfermeiros, temos uma posicao privilegiada que nos permite ter uma visao
mais abrangente da comunidade e suas necessidades. De forma a podermos contribuir para
a sua capacitacdo, no ambito da promocdo da salde, é importante saber mobilizar o
conhecimento empirico, tendo como base a melhor e mais atual evidéncia cientifica. SO
assim conseguiremos prestar cuidados de qualidade (LoBiondo-Wood & Haber, 2018;
Loureiro & Miranda, 2016; Stanhope & Lancaster, 2020).

No contexto atual, em que vivemos um desafio a escala global com o surgir da doenca
pelo novo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), o trabalho
efetuado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC),
nomeadamente na area de enfermagem comunitaria e de saude publica (de acordo com o
exposto no regulamento n® 428/2018 de 16 de julho), tem-se evidenciado cada vez mais a
nivel da sociedade em geral. Este projeto surgiu nestas circunstancias, tendo sido possivel

identificar a necessidade de intervencdo para a capacita¢cdo no cuidado neste &mbito nos
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cuidadores formais. Procurou-se assim contribuir para todo este processo, dando ferramentas
para um melhor cuidado a populacdo a qual prestam cuidados, contribuindo assim para a
salde publica da comunidade em que se inserem, nomeadamente através da limitacdo da

disseminacéo do virus.

O relatério foi estruturado em sete capitulos, sendo que os trés primeiros sdo
referentes a um enquadramento conceptual, fruto de uma revisdo integrativa da literatura.
Com a mesma, pretendeu-se demonstrar a pertinéncia desta tematica face a atualidade,
desenvolvendo os conceitos chave, bem como o referencial tedrico de enfermagem utilizado.
O mesmo foi organizado de forma logica, partindo do enfermeiro enquanto agente
capacitador no ambito da promocdo da salde, seguindo-se uma caraterizacdo
epidemioldgica, social e politica, no contexto da salde publica, acerca da pandemia atual
provocada pelo SARS-CoV-2 e culminando no cuidador formal como resposta a um

envelhecimento cada vez mais marcado da populacéo.

Nos capitulos quatro e cinco, foi evidenciada a metodologia do Planeamento em
Saude, em todas as suas etapas, desde o diagndstico de situacdo, recorrendo ao estudo do
tipo qualitativo através da técnica da analise de contedo segundo Bardin (2015), até a
execucdo do projeto de intervencdo comunitaria de acordo com as necessidades identificadas

e sua avaliacao.

No sexto capitulo descreveram-se as competéncias desenvolvidas no decorrer dos
estagios, com enfoque nas conducentes ao grau académico de Mestre em Enfermagem, dado
que j& sou detentor do titulo de EEEC. Finalmente, foi apresentada a conclusdo deste
relatorio, tendo sido abordados os aspetos mais relevantes do mesmo, deixando sugestdes e
as implicacGes para a pratica clinica. Nas paginas finais foram incluidos os Anexos, que

contém informagé&o relevante para a fundamentacéo do trabalho desenvolvido.

Este documento foi elaborado de acordo com a 62 edicdo da norma American
Psychological Association (APA, 2020), bem como segundo as orientagdes emanadas pelos
documentos orientadores do Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Saude
de Santarém (Amendoeira, s.d.; IPS — ESSS, 2012).

13



1. O ENFERMEIRO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA COMO AGENTE
CAPACITADOR

Vivemos numa sociedade que se encontra em constante mutacédo, na qual tém surgido
alteragBes profundas quer nas necessidades de saude dos individuos, como também do
préprio sistema de salde, cujo objetivo final representa uma restauracdo, manutencéo e
aprimorar da saude das populacdes (Pineault, 2016; Stanhope & Lancaster, 2020). Neste
sentido, os cuidados de satde primarios tém assumido uma dimensdo progressivamente mais
importante, ndo apenas no tratamento da doenga, mas acima de tudo na sua prevencao
(regulamento n° 428/2018).

Na area de enfermagem de salide comunitéria e de satde publica, tal como se encontra
regulamentado, e é exposto no contexto da regulacdo profissional pela Ordem dos
Enfermeiros, surge a contribuicdo para a capacitacdo de grupos e comunidades como uma
das competéncias especificas do EEEC. Neste sentido, a sua intervencao é essencial, de
forma a contribuir para uma vivéncia saudavel e permitir a tomada de decisdo informada,
alertando os individuos para as consequéncias das suas a¢des (Loureiro & Miranda, 2016).
Para tal, é essencial que os mesmos tenham conhecimento acerca ndo s6 dos conceitos e
teorias de salde publica, como também do sistema de salde, dos parceiros nos cuidados,
bem como da importancia da promog¢do da saude e prevencdo da doencga (Stanhope &
Lancaster, 2020).

Desde 1986, com a Carta de Ottawa para a promocao da saude da Organizacao
Mundial de Saide (OMS), que o paradigma na abordagem dos principais desafios de satde
publica tem vindo a ser alterado (Nutbeam, 2019). A mesma veio reconhecer a promogéo da
salide como um processo que possibilitava o aumento do controlo dos individuos sobre a sua
salide e bem-estar, bem como dos grupos onde estdo inseridos, agindo sobre os aspetos que
a influenciam, nomeadamente através da garantia de ambientes mais saudaveis e
sustentaveis. Desde entdo, ficou acordado que a promocdo da saude ndo seria

responsabilidade somente do setor da satde, mas o combinar de estratégias a nivel do
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individuo e da comunidade (OMS, 1986). Estes fundamentos foram salientados como
essenciais nas conferéncias globais da OMS sobre promocdo da salde realizadas
posteriormente. Evidencia-se assim a promocao da saide como uma intervencao social ativa
que permite influenciar as decisGes, sendo que os profissionais deverdo orientar a sua
intervencdo de forma a ajudar os individuos e grupos a construirem a sua autonomia e
responsabilidade. Devera assim ser vista como um poder partilhado da tomada de deciséo,
visando a transformacdo social e 0 empoderamento pessoal e comunitario, assumindo-se a
promocdo da saide como um principio chave do desenvolvimento global (Figueiredo &
Amendoeira, 2018; Santos, Parente, Ribeiro & Pontes, 2015).

Neste contexto, surge a conceptualizacdo da capacitagdo como um processo que se
aproxima do conceito de empowerment, em que se da o desenvolvimento de competéncias
pessoais, sociais e de sistemas, de forma a que sejam produzidas mudancgas positivas,
fortalecendo as suas capacidades para a resolucao de problemas de forma eficaz, podendo
ser também entendido como um processo de cidadania (Laverack, 2008). Para tal, o Plano
Nacional de Saude (PNS), na sua extensdo a 2020, pressupde que 0s ganhos em saude irdo
ser o resultado da melhor conjugacao entre as necessidades de salde e servicos, e da relagdo
entre recursos e desempenho. Deste modo, apresenta um modelo conceptual, constituido por
quatro eixos estratégicos (a referir: cidadania em salde; equidade e acesso adequado aos
cuidados de saude; qualidade em salde; e politicas saudaveis) que, sendo transversais,
devem estar refletidos nas acdes e intervencdes do sistema de salde e em todos os setores
que nela causem impacto. Com o seu modelo conceptual, propde assim a realizacao de acdes
de promocdo da literacia em saude com foco nas medidas de promocéo, protecdo da salde e
prevencdo, bem como tratamento da doenca, integrando os diferentes setores no ambito do
conceito de politicas saudaveis e num sentido de equidade, proporcionando cuidados de
qualidade, seguros, necessarios e oportunos, face as necessidades da populacao, segundo a
Direcdo Geral de Saude (DGS, 2015).

Estas medidas foram reiteradas recentemente, na 9% Conferéncia Global sobre
Promocao da Saude, que decorreu em Shanghai (OMS, 2016). Esta, deu énfase a importancia
da Literacia em Saude de forma a alcangar as ambicGes sociais, economicas e ambientais da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, tendo-se definido como ambito de
intervencdo um dominio de acdo que incluisse todos os setores da sociedade. Neste sentido,
a promocao da saude deve mobilizar e incorporar a participagdo de novos agentes para além
dos profissionais de saude (Allmark, 2015; Loureiro & Miranda, 2016).
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Considerado um elemento chave para o desenvolvimento da salde publica, a
promocdo da saude tem, no entanto, necessariamente de englobar uma componente de
educacdo com foco na saude, de forma a que haja compreensao das politicas publicas, sua
aceitacdo, e que as mesmas sejam implementadas de forma uniforme. Neste contexto, surge
a educacao, num paradigma sistémico, como um instrumento que permite a construcao de
um sistema de valores, permitindo ao mesmo tempo a aprendizagem de novos
conhecimentos e capacidades que s@o necessarias para o exercicio da cidadania (Loureiro &
Miranda, 2016; Rosa et al., 2020).

A educacdo para a salde, enquanto componente integrante da promocéo da satde ndo
pode ser vista apenas como uma transmissao de conhecimentos, mas acima de tudo como
um meio através do qual o enfermeiro vai potencializar a capacidade de cuidar e capacitar
os individuos para a promocao da sua autonomia, de forma a poderem fazer as suas proprias
escolhas, o que levara a uma melhoria da sua qualidade de vida e ao fortalecimento do
préprio individuo. Deste modo, a educacdo condiciona fortemente os comportamentos e o
estado de saude, dada a sua influéncia no acesso a informacdo na sua capacidade de
mobilizacdo dos conhecimentos e na adocdo de comportamentos saudaveis (Loureiro &
Miranda, 2016; Ministério da Saude, 2018).

1.1. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA SEGUNDO O MODELO
DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

A intervencdo de enfermagem, com a sua vertente formativa, seja ela associada a
educacao permanente, seja a educacdo para a saude, é primordial no sentido de contribuir
para uma vivéncia saudavel e permitir a tomada de decisdo informada. Com a sua vocacao
para a capacitacdo dos cidaddos no desenvolvimento do seu proprio projeto de salde, é das
disciplinas que mais contribui para garantir que individuos e comunidades tenham acesso a
informagdo adequada, compreendam a mesma e como a utilizar (Gusmao & Vilela, 2019;
Brito, Vicente, Reis & Amendoeira, 2015; Hughes, 2016).

No entanto, para o desenvolvimento de uma pratica clinica especializada em

enfermagem comunitéria e para a construgdo de competéncias para o desenvolvimento de
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um exercicio profissional diferenciado, € necessaria a ancoragem em referenciais. Tal, vai
permitir perspetivar processos de tomada de decisédo em situagdes complexas, sistematizar
novas aprendizagens e perspetivas de intervencao, e a analise de solugdes e possibilidades
alternativas. Ao centrar as atividades em fundamentos tedricos, o carater da enfermagem
como disciplina, sera reforcado e havera uma melhoria da qualidade dos cuidados (Arif, Ali
& Hussain, 2019; Rosa et al., 2020; Zarzycka et al., 2013). Neste sentido, recorreu-se ao
Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011) como Modelo orientador da pratica.
Caraterizado pela sua flexibilidade e universalidade, amplamente usado em todas as areas
da prética de enfermagem e visto como facilitador de um sistema que esteja planeado em
parceria com comunidades, 0 mesmo proporciona um modo de medir resultados (Alligood,
2018; George, 2000).

Este Modelo conceptual, com a sua génese em 1970, tem sofrido alteracdes ao longo
dos anos, acompanhando o desenvolvimento e as novas evidéncias, mas mantendo o seu
desenho original. Tendo como base filosofica o holismo, encontra-se organizado pelos
conceitos metaparadigmaticos de enfermagem: Pessoa, Ambiente, Saude e Enfermagem.
Apresenta uma abordagem em que o cliente, que pode ser definido como pessoa, familia,
grupo, comunidade ou assunto, é visto como um sistema aberto, em que todos os elementos
estdo em interacdo dindmica. Tem como base uma relacdo reciproca e continua entre o
cliente e 0 ambiente e 0s seus stressores (quer sejam internos ou externos), que tém o
potencial de causar uma reacdo. Estes ultimos. sdo identificados como estimulos, produtores
de tensdo, que vao causar uma influéncia, que podera ser quer positiva quer negativa,
resultando em stress (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013; Neuman & Fawcett, 2011,
Stanhope & Lancaster, 2020).

Neste, o Sistema cliente é representado como uma estrutura basica, comum, mas
Unica e prépria de cada individuo, que apresenta um conjunto de respostas transversais a
todos os seres humanos. E composto por cinco variaveis interativas, em diferentes graus de
desenvolvimento (fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual)
que consideradas em simultaneo funcionam, de forma ideal, em harmonia e estabilidade em
relacdo as influéncias dos stressores ambientais (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013;
Neuman & Fawcett, 2011).

Esta estrutura, por sua vez, é rodeada por um conjunto de anéis concéntricos,
designados de “linhas de resisténcia”, “linha normal de defesa” e “linha flexivel de defesa”,

que sdo identificados como mecanismos de defesa da estrutura basica contra a invasao dos
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referidos stressores. Assim sendo, as “linhas de resisténcia” contém fatores de protecdo, que
sdo ativados quando a linha normal de defesa é invadida, ajudando a reconstituicdo do
sistema quando este € ameacado e protegendo a estrutura base. Por seu turno, a “linha normal
de defesa” é representativa do nivel habitual de bem-estar do Sistema cliente, sofrendo
alteracdes ao longo do tempo, como resultado do confronto de uma quantidade de stressores,
que se expande ou contrai de modo a manter a estabilidade do Sistema (Neuman & Fawcett,
2011; Stanhope & Lancaster, 2020). Mais externamente, esta a “linha flexivel de defesa”,
anel que corresponde a resposta inicial ou protetora do Sistema, que expande ou contrai
conforme se afasta ou aproxima da linha normal de defesa, sendo assim extremamente
dindmica, uma vez que pode ser alterada num periodo relativamente curto de tempo
(Alligood, 2018; George, 2013; Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013; Neuman & Fawcett,

2011). O diagrama representativo do Modelo esta representado abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama representativo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011)

Fonte: Neuman & Fawcett (2011)

Por sua vez, o Ambiente, identificado como fendmeno basico, estabelece com a
Pessoa uma relagao reciproca, que rodeia ou interage com o Sistema cliente, influenciando-

0 em qualquer altura como Sistema aberto. Subdivide-se em ambiente interno, externo e
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criado, em que o Gltimo funciona como uma reserva para a restauragdo ou manutengéo da

integridade do Sistema, de modo consciente, inconsciente ou em simultaneo.

Este Modelo conceptual, tem como objetivo central a manutencéo da estabilidade do
Sistema cliente, através da avaliacao rigorosa dos fatores de stress que surgem dentro e fora
do mesmo, seguida da implementacédo de intervencgdes. Estas Ultimas correspondem as a¢des
que ajudam o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade adequadas, de forma
intencional, limitando ou reduzindo os fatores de stress e condi¢des adversas que afetam ou
podem afetar o Sistema cliente. O fundamento é assim que, quanto mais estavel for o

Sistema, mais saudavel este sera (Alligood, 2018; George, 2000; Neuman & Fawcett, 2011).

O enfermeiro é visto como um participante ativo com o cliente, estando relacionado
com todas as varidveis que afetam a resposta do individuo aos stressores. Do mesmo modo
a prevencdo é vista como intervencdo, ao nivel da prevencdo primaria, secundaria ou
terciaria (Alligood, 2018; Neuman & Fawcett, 2011). Por sua vez, a promocdo da saude,
enguanto componente da prevencao primaria, € um objetivo especifico das intervencdes de
enfermagem, estando ligada a atividades que melhorem o bem-estar (potencial ou
condicional), e que incluam a educacéo e a mobilizagdo de recursos de apoio. Ao fazé-lo vai
ser criado um suporte das linhas de defesa do sistema cliente, reduzindo o efeito de um fator
de stress e aumentando a sua resisténcia (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013; Neuman &
Fawecett, 2011). Torna-se assim imprescindivel o envolvimento da Pessoa no planeamento,
intervencdo e avaliacdo dos resultados dos cuidados de saude, de forma a conseguir ter a
capacidade de solicitar os servigos de salde que melhor respondam ndo s6 as suas

necessidades, mas também aos seus recursos (Stanhope & Lancaster, 2020).
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2. UM OLHAR SOBRE A COVID-19

O ano de 2020 comegou repleto de simbolismo e significado para os enfermeiros,
tendo sido declarado o Ano Internacional da Enfermagem, em celebracdo do bicentenario
do nascimento de Florence Nightingale (1820-1910). Pioneira da enfermagem moderna,
desde o cuidado aos soldados da Crimeia durante os anos de 1850, a sua contribui¢do trouxe
um impacto profundo na saude publica mundial. A sua preocupagdo com o ambiente, com
destaque para a individualizacdo do cuidado, o isolamento dos doentes, o papel terapéutico
da alimentacéo, saneamento, higiene, lavagem das maos, ventilacéo, reducdo do numero de
camas por enfermaria, no sentido de evitar infe¢cdes cruzadas, e a diminuigéo da circulagéo
de pessoas fora do servico, sdo conceitos que perduram até aos dias de hoje e que alicercaram
os fundamentos da epidemiologia e vigilancia sanitaria atuais e, concomitantemente, da
disciplina de enfermagem (Martins & Benito, 2016; Nightingale, 1989; Oliveira, Freitas,
Araljo & Gomes, 2020).

No entanto, o século XXI trouxe consigo uma quantidade de desafios, que suscitaram
a necessidade de agir no sentido de preservagdo da vida humana, atuando na satde global.
De fato, os diversos surtos epidemioldgicos registados, vieram demonstrar a importancia da
enfermagem nos aspetos ligados a salde, nomeadamente com a sua ligacdo a saude publica
(Oliveira et al., 2020). A mais recente ameaca, surgiu em 2020, no &mbito da doenca pelo
novo Coronavirus, familia Coronaviridae, cujo agente etioldgico é o SARS-CoV-2 (Correia
et al, 2020). Altamente transmissivel, rapidamente alastrou & escala mundial (Anexo I).
Declarado como pandemia pela OMS (DGS, 2020), tém sido emanadas diversas
recomendacdes, nomeadamente o isolamento e distanciamento social, bem como a tomada
de consciéncia para a mudanca de comportamentos em relacdo as medidas de prevencéo (tais
como a higiene das maos, pessoal e ambiental, alimentacdo adequada, acesso e cuidados
hospitalares aos doentes, entre outras), 0 que nos remete para 0s pressupostos defendidos
por Nightingale (1989) (Oliveira et al., 2020; Souza et al., 2020).
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2.1. DESAFIOS E CONSEQUENCIAS

A ameaca a salde vivida atualmente, tornou-se a preocupacdo dominante, prevalente
sobre todas as outras questdes, o que fez com que a salde em todas as politicas se tornasse
ainda mais uma realidade (Broucke, 2020). Responsavel por 102 416 378 casos de infe¢des
confirmados e 2 297 052 mortes a nivel mundial, até 31 de janeiro de 2021 (OMS, 2021), a
pandemia Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), tem vindo assim a causar um grande
impacto ndo apenas na saude global, mas também a nivel sécio-econémico. O encerramento
de escolas, restricOes de viagens, perda de empregos e a necessidade de abastecimento de
produtos médicos, tem trazido desafios sem precedentes a toda a populacgéo a nivel mundial
(Cevik, Bamford & Ho, 2020; Nicola et al., 2020; OMSa, 2020).

Por ser um novo e desconhecido virus, naturalmente surgiu a sede de informacao
clara, precisa e Gtil. O mundo uniu-se, e em tempo recorde foram publicados dados e estudos,
tendo sido partilhadas informacGes a toda a populagéo, contando com a contribuicdo da
comunicagdo social. No entanto, tal deu origem a designada pela OMS “infodemia”, uma
abundante quantidade de informac6es sobre a pandemia, o que dificultou 0 acompanhamento
dos mesmos, para além de que nem toda a informacdo era confidvel e credivel, tendo
provocado nogdes incorretas sobre o virus (OMSa, 2020). Apesar de tal também ter sido
sentido pelos profissionais de saude, o esforco e acompanhamento que 0s mesmos tém tido
perante a informacdo que tem surgido, bem como com a pratica clinica em constante

evolucdo, tém sido essenciais para 0 combate a esta pandemia (Cevik et al., 2020).

De forma a haver congruéncia, quase todos os paises a nivel mundial tém seguido
como referéncia as orientagdes emanadas pela OMS. Esta, definiu como prioridades a
avaliacdo de abordagens para o cuidado, utilizando os equipamentos de protecédo individuais
(EPI) adequados, de forma a prevenir um maior contagio. Definiu o uso de testes rapidos a
nivel comunitario, como essencial para o rastreio, e que a investigagcdo de terapéutica e
vacinas deveria ser acelerada utilizando protocolos basicos e testes de plataforma, de forma
a acelerar o seu processo. Da mesma forma, a sua agédo foi essencial para a agilizacéo da
partilha de materiais, amostras e dados além fronteiras, trabalhando a nivel de parcerias, de
forma a facilitar a acessibilidade e justica no alcance as ferramentas necessarias para
controlar a propagacao do virus SARS-CoV-2, mantendo atualmente esse apelo (OMSa,
2020).
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No entanto, o principal desafio na gestdo do virus continua a ser o grande nimero de
infetados. Por essa razdo, um diagndstico preciso, bem como a identificacdo precoce e a
gestdo de casos graves de alto risco, sdo essenciais (Cevik et al., 2020). Porém, apesar de a
maioria das acOes realizadas terem como finalidade a prevencdo, muitas das medidas
tomadas para evitar a propagacdo da infe¢do implicam a mudanca de comportamento a nivel
da populagéo (Broucke, 2020). Neste sentido, o conhecimento das disciplinas das ciéncias
sociais e comportamentais podem ajudar nesta modificacdo tdo necessaria, em vista ao
cumprimento das recomendacfes de epidemiologistas e especialistas em saude publica
(Bavel et al., 2020).

Perante tal, ha diversas teorias que procuram explicar a adogdo de comportamentos
a nivel da saude, pelo que € essencial conhecé-las no dmbito do exercicio profissional,
enquanto base para estratégias de intervencdo, motivacdo e apoio a mudanca
comportamental (Loureiro & Miranda, 2016; Yzer & Nagler, 2021). Destas, evidencia-se a
Teoria da Aprendizagem Social de Bandura, que em 1986 revolucionou a préatica e
investigacao nesta area, tendo sido incorporada em numerosas teorias comportamentais que
se Ihe sucederam. A mesma destaca a relacdo reciproca através da interacdo entre fatores
comportamentais, cognitivos e ambientais, considerando que cada individuo tem a
capacidade de organizar e executar o seu proprio comportamento, de forma continua. Deste
modo, reforca que é necessario que cada um desenvolva 0s meios para exercer controlo
(auto-eficacia) sobre a sua motivacao e conduta, relacionados com a salde, de forma a que
0s habitos de promocdo da salde e as mudangas comportamentais sejam duradouras
(Bandura, 2005; Loureiro & Miranda, 2016; Yzer & Nagler, 2021).

Com o alcance de mudancas a nivel comportamental em larga escala, ndo so através
das medidas ja referidas, referentes ao distanciamento/isolamento sociais, lavagem das
maos, entre outros, mas também da diminui¢do do toque no rosto e o0 uso de mascaras em
publico, uma vez que a doenca é transmitida principalmente através de microgotas
infectadas, o controlo sobre o virus sera facilitado e a sua propagacdo menor. Dado que 0
periodo de incubacdo da doenca varia de 2 a 14 dias, e 0s sintomas sao variados (Anexo 1),
apesar de muitas vezes ndo haver evidéncia de sintomas, mesmo com um teste positivo, o
seguimento das orientacdes emanadas a nivel de satde global é primordial (Bavel et al.,
2020; Cevik et al., 2020; Lauer et al., 2020; OMSa; OMSb, 2020).
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Deste modo, é essencial promover a saude relativamente a todos esses aspetos,
aumentando a literacia em salde e a compreensibilidade das indicacBes divulgadas pelas
autoridades de saude, tendo em conta a complexidade das dimensdes social e politica da
pandemia. Torna-se, portanto, imprescindivel capacitar os individuos para o aumento do
controlo sobre a sua saude e determinantes da mesma, atuando com foco na promocéo da
salde, no &mbito da saude publica, através da mudanga do comportamento individual e
gestdo da doenca, de intervencdes que afetam organizacdes e comunidades, e por meio de
politicas de informacdo que digam respeito diretamente a populacdo. A acéo dos educadores
e promotores de saude é assim essencial para a mudanca de comportamentos, contribuindo

para o alcance das politicas de salde de cada governo (Broucke, 2020; Souza et al., 2020).

De entre os profissionais de salde, os enfermeiros assumem-se COmo recursos
preciosos, ndo somente no reconhecimento das manifestacdes clinicas da doenca,
necessidades dos individuos, praticas de cuidado baseadas na evidéncia, e todas as suas
competéncias de gestdo, mas também devido ao trabalho que desenvolvem no ambito da
capacitacdo dos cidaddos. Assume-se assim como uma das disciplinas que mais contribui
para que o individuo desenvolva o seu proprio projeto de saude, através da garantia de que,
quer a titulo particular, quer comunitario, todos tenham acesso a informacdo adequada,
compreendam a mesma e como a utilizar (Brito et al., 2015; Galehdar, Toulabi, Kamran &
Heydari, 2020; Hughes, 2016).
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3. AREALIDADE DO ENVELHECIMENTO E O CUIDADOR COMO RESPOSTA

O aumento da esperanga média de vida, combinado com quedas acentuadas nas taxas
de fertilidade, levou a uma aceleragdo do envelhecimento da populacdo a nivel mundial.
Estas alteracdes demograficas trouxeram consequéncias inegaveis para a salide, uma vez que
também a procura dos servicos de salde por parte deste grupo populacional tem aumentado
e evoluido nas ultimas décadas, levando também ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas (Alves, Araujo, Coimbra & Leitdo, 2020; OMS, 2015; Silva, Silva, Sanglard &
Damasceno, 2020). O reflexo na salude é notdrio, trazendo grandes desafios a sadde publica,
ndo apenas ao nivel dos sistemas de salde, na adequacdo dos servicos e sua acessibilidade,
mas também a disponibilidade de estruturas fisicas e tecnologias especificas, incluindo os
custos econdmicos associados, bem como a escassez de profissionais capacitados (Alves et
al., 2020; OMS, 2015).

Em Portugal, tal como em muitos outros paises, tem-se verificado um envelhecimento
populacional cada vez mais notério. Efetivamente, é o 3° pais da Europa com maior indice
de envelhecimento, segundo a estatistica mais recente, referente ao ano de 2018
(PORDATAa, 2021).

No entanto, envelhecer é parte integral do processo de desenvolvimento natural do
homem, sendo caraterizado por mudancas complexas que provocam destruicdo a nivel
molecular e celular, que com o tempo levam a uma perda gradual das reservas fisioldgicas,
aumento do risco de determinadas doencas, e a um declinio das capacidades. Mas estas
alteracdes nao sdo lineares, assim como o seu curso, pelo que cada vez mais a perspetiva de
de que esse processo é caraterizado por um conjunto rigido de fases (infancia, fase escolar,
periodo definido de trabalho e reforma), se tem vindo a demonstrar desenquadrada (Herdy,
2020; OMS, 2015).

Envelhecer de forma saudavel é assim uma preocupacéo, pelo que urge a atencéo das

politicas publicas para que se consigam alcangar mudancgas no estilo de vida, habitos
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alimentares e fisicos, entre outros, fatores que caraterizam um envelhecimento saudavel
(Herdy, 202; Queiroz et al., 2020). Neste contexto, Portugal identifica como uma das metas
previstas no PNS, o aumento em pelo 30% do numero de anos de vida saudavel, para homens
e mulheres (DGS, 2015). Neste contexto, tém vindo a ser desenvolvidas um conjunto de
estratégias de intervencdo, incluindo formas de as operacionalizar ao longo da vida, de forma
a proporcionar as respostas adequadas as necessidades das pessoas nesta faixa etéria,
nomeadamente através do Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2006)
emitido pela DGS. Este, assenta em trés dominios fundamentais: a promocdo de um
envelhecimento activo; adequagdo dos cuidados de saude as necessidades especificas; e a
promogdo de ambientes facilitadores da autonomia e independéncia das pessoas idosas
(DGS, 2006). Porém, o aumento da longevidade nédo esta diretamente relacionado com a
dimensao das oportunidades, pois esta dependente de um aspeto fundamental, que é a salde,

cuja presenca ou falta, vai ditar a forma como o individuo ir& viver esses anos (OMS, 2015).

3.1. O CUIDADOR FORMAL ENQUANTO SISTEMA

O envelhecimento populacional tem trazido diversos desafios, quer aos governos,
familia, bem como a sociedade em geral, para 0s quais 0s mesmos ndo estavam preparados.
Sendo associado ao surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, incapacitantes e
complexas, em que ha a perda de fungbes cognitivas, um declinio da funcdo sensorial,
acidentes e isolamento social, surge muitas vezes a perda da capacidade funcional dos
idosos, tornando-os dependentes de outrém para a prestacdo do cuidado diario. Neste
sentido, surge a exigéncia de uma resposta por parte das politicas e, consequentemente,
sistemas de salde, de forma a fazer face as necessidades decorrentes do envelhecimento da
populagéo, pois muitos deles exigem a presenca de um cuidador para assegurar esses
cuidados (Diniz et al., 2018; Carvalho, 2020). Mas cuidar do Outro, independentemente da
idade, implica ter atencédo a sua individualidade e necessidades, com o fim de alcancar o
bem-estar, num sentido de atencdo e respeito pelas limitacbes da pessoa cuidada,
promovendo a sua autonomia (Cardoso, 2015; Pinto & Rdéseo, 2014). Neste sentido, é

importante uma relacdo de confianca mutua de base entre o cuidador e aquele que usufrui
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do cuidado, implicando dar atengdo a todas as suas dimensdes: fisica, psicoldgica, social e
espiritual (Cardoso, 2015; Diniz et. al.,2018).

Sendo um conceito central da disciplina de enfermagem, e fazendo parte da sua
esséncia, influenciando a teoria, investigacdo, pratica e ensino (Leininger, 1988; Queiros,
Fonseca, Mariz, Chaves, & Cantarino, 2016), o “Cuidar” é acima de tudo uma acgéo inerente
a condicdo humana e essencial para a sua continuidade (Colliére, 2000). Mas se o cuidado
em enfermagem vai para além do cuidar instrumental (o prestar) e se situa na atitude,
disponibilidade, desenvolvimento de competéncias relacionais que se possam assumir como
terapéuticas, € importante salientar que o tipo de cuidado, esta dependente das necessidades
da pessoa, 0 que também determinara a sua frequéncia e intensidade, bem como qual o papel
da pessoa que cuida (Sequeira, 2018). Faz assim sentido a distin¢do proposta por Leininger
(1988) de varias tipologias de cuidados: genéricos, profissionais e profissionais de

enfermagem.

No entanto, importa salientar que também o “cuidado” tem vindo a sofrer alteracdes.
Apesar de ser comum, e estar presente em todas as culturas, difere na sua forma de expressao,
tendo em conta as suas dimensdes psicoldgicas, fisicas, sociais e culturais (Ribeiro, 2019;
Sequeira, 2018), representando um problema de salde puablica relevante a nivel mundial,
associado ao elevado envelhecimento populacional e caréncia de respostas (Touhy & Jett,
2018). Efetivamente, a globalizacdo e urbanizacdo, provocaram um aumento da migragéo e
uma alteracdo a nivel dos mercados de trabalho. Tal, fez com que muitos individuos de
geragdes mais antigas permanecem em &reas rurais mais pobres, enquanto as geragdes mais
novas se deslocaram para areas de crescimento, alterou as estruturas familiares e redes de
seguranca sociais e de apoio e até mesmo as normas de género sofreram alteracbes. Se no
passado as familias, maioritariamente as mulheres, tinham um papel muito direcionado para
0 cuidado, tanto de criangas como de idosos, sendo a maioria das vezes parentes, atualmente
esse paradigma sofreu uma mutagcdo e os modelos antigos tornaram-se muitas das vezes
insustentaveis (Ferreira, Isaac & Ximenes, 2018; Figueiredo, Gutierrez, Darder, Silva &
Carvalho, 2021; OMS, 2015; Sequeira, 2018; Touhy & Jett, 2018). A definigcdo de cuidador
tornou-se assim mais abrangente, podendo distinguir-se atualmente em dois tipos: cuidador

formal ou informal.

O cuidado informal encontra-se muito ligado ao passado, em que a responsabilidade

do cuidado a pessoa idosa pertencia as pessoas mais proximas (familia, pessoas contiguas a
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sua habitacdo — tais como vizinhos ou amigos com lagos afetivos), sendo os cuidados
prestados maioritariamente na sua residéncia e ndo remunerados (Sequeira, 2018). Dado as
alteracdes que tém vindo a surgir, Portugal tem procurado dar uma resposta adequada,
nomeadamente através da aprovacao do Estatuto do Cuidador Informal (portaria n® 2/2020),
aprovado em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro. Este, tem-se demonstrado
essencial, na medida em que os cuidadores informais assumem um papel extremamente
importante na sociedade, tendo particular relevancia a nivel econémico, social e humano.
Do mesmo modo, o familiar cuidador, tendo em conta os lacos afetivos, uma vez que nao
apresente incapacidade, é visto como o elemento que pode cuidar de forma mais adequada
do idoso (Sequeira, 2018).

No entanto, atualmente, apesar de esse modelo de cuidado se continuar a verificar,
cada vez mais ha uma procura maior de instituicdes e recursos sociais de forma a dar resposta
a necessidade de cuidados que a pessoa idosa requer, surgindo assim a tipologia do cuidador
formal (Sequeira, 2018). Este, € referente ao cuidado prestado por profissionais devidamente
qualificados, quer seja ao nivel domiciliario e/ou institucional, que tém uma preparagdo
especifica para desempenhar esse papel. Estando integrados no dmbito de uma atividade
profissional, sdo por isso remunerados (Batista, Almeida & Ancman, 2014; Chambel, 2016;
Sequeira, 2018). Neste sentido, as redes sociais de suporte, caraterizadas pelo conjunto de
recursos humanaos e servicos referentes a instituicbes que constituem as relagdes que a pessoa
que é cuidada tem a sua disposicdo e que podem prestar apoio no contexto domiciliario e

comunitario (portaria n°2/2020), tém-se revelado essenciais.

Ja desde 2004 que estes profissionais sdo definidos como trabalhadores auxiliares,
com qualificacBes diversas, que prestam cuidados aos idosos com a supervisdo de um
profissional devidamente qualificado (OMS, 2004). Sendo profissionais contratados, e
devidamente habilitados, devem estar preparados adequadamente, para prestar os cuidados
no domicilio ou nas institui¢des sociais (Sequeira, 2010; 2018; Sousa, 2011). Devem assim
possuir competéncias para um trabalho no seio de uma equipa multidisciplinar, tal como
conhecimentos, de modo a poderem intervir de forma adequada, reconhecendo quais as
necessidades daqueles de quem cuidam apoiando-0s na realizacdo das suas atividades de
vida diarias (King et al., 2012; Sequeira, 2018).

Deste modo, para a prestacdo do cuidado formal, € necessario que a sua a¢do nao se

centre apenas na técnica, mas que entre também no campo dos afetos, devendo possuir
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capacidades como ética, profissionalismo, relacdo interpessoal com o utente/familia,
empatia, pontualidade e assiduidade, discrigdo e escuta ativa (Pinto & Ro6seo, 2014). Como
tal, o cuidado formal devera ser intencional sobre a pessoa e estruturado, incluindo-a no seu
processo de envelhecimento, promovendo a sua autonomia e tornando-a um agente ativo e
participativo. Devera ser prestado de forma profissional e holistica, englobando valores,
principios, emogdes e sentimentos, com afeto, dedicagdo e empatia, essenciais para uma
relacdo interpessoal, devendo os cuidadores serem pessoas integras e de confianca (Pinto &
Roseo, 2014; Queirds et al. 2016; Suleman, 2014).

Apesar de tudo, os cuidadores formais estdo sujeitos a danos fisicos e desgaste
emocional, muito associado ao horério laboral e a baixa valorizagdo pela sociedade (Pinheiro
& Beringuilho, 2017). Outro fator coadjuvante, esta relacionado com a formacdo. Apesar do
investimento cada vez maior nestes profissionais, ainda ha falhas a este nivel, o que afeta a
qualidade dos cuidados prestados. Muitos iniciam a sua atividade laboral sem que haja uma
formacéo regular e especifica, o que faz com que haja dificuldade na resposta as complexas
necessidades daqueles de quem cuidam, o que leva a desmotivacdo e insatisfacdo
profissionais, bem como uma diminuicdo da humanizacdo dos cuidados (Cardoso, 2015;
Pinheiro & Beringuilho, 2017; Sousa, 2011).

Torna-se assim importante um investimento na formacdo e na valorizacdo da
profissdo (Cardoso, 2015; Sousa, 2011), sendo essencial a sua qualificacdo, de forma a que
tenham uma formacéo adequada. Tal trard beneficios ndo s6 para o proprio cuidador formal,
visto que a qualidade do seu desempenho profissional e de vida melhorardo, mas também
para a pessoa cuidada, na medida em que a qualidade da sua prestacdo de cuidados sera
melhor (Pinheiro & Beringuilho, 2017). Assim, entender a realidade dos cuidadores formais
é essencial, de modo a conhecer a complexidade das suas ac@es, experiéncias pessoais €
relacionais que envolvem o cuidado (Figueiredo et al., 2021).
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

O sistema de salde, sendo entendido como o conjunto dos servi¢os de salde e as
acOes de salde publica, tem como ponto de partida a populagdo e, mais particularmente, a
identificacdo das necessidades de saude da mesma. Como tal, é essencial que, para a
satisfacdo dessas necessidades, se proceda a selecdo, organizacao e avaliacdo das atividades
mais eficazes, atendendo aos recursos disponiveis para uma determinada populacao
(Loureiro & Miranda, 2016; Pineault, 2016). Neste sentido, surge o Planeamento em Saude,
como um processo de intervencdo face a realidade socio-econdémica, ou outra das suas
vertentes, como a saude, agindo sobre essa realidade e transformando-a, assumindo-se como

um dos elementos da tomada de decisdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

O Planeamento em Saude, é um processo dinamico e continuo, do qual decorrem seis
fases: diagndstico de situacdo; definicdo de prioridades; selecdo de estratégias; elaboracdo
de programas e projetos; preparacéo da execucio; e avaliagdo. E um processo ciclico, sendo
gue uma etapa nunca podera ser considerada totalmente concluida, uma vez que, mediante
nova recolha de informacdo, é sempre possivel refazé-la. E portanto necesséaria a sua
construcdo, realizando cada fase antes de passar a seguinte. Com a avaliacdo, regressa-se a
etapa do diagnostico, atualizando-o e melhorando-o (Imperatori & Giraldes, 1993).

4.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Dando inicio a primeira fase, foi elaborado o diagnostico de situagéo, correspondendo
as necessidades de saude da populacdo. A concordancia entre diagnostico e necessidades ira
determinar a pertinéncia do projeto a desenvolver, justificando as atividades realizadas e

servindo como padrdo de comparagdo no momento da avaliacdo, como medida do alcance
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das mesmas (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Para a elabora¢do do mesmo,
procedeu-se a caraterizacdo do local onde decorreu o estdgio, de forma a identificar o nivel
de saude da populacéo, apds o que foi determinado o foco de intervencdo, bem como as
necessidades de saude. De modo a melhor organizar o trabalho a desenvolver, foi elaborado

um projeto de estagio (Anexo IlI).

4.1.1 Caraterizacao do contexto de estagio e necessidades de saude

O estagio decorreu na UCC “Satide a Seu Lado”, sediada no ACES Loures-Odivelas,
criado pela portaria n°® 394-B/2012 de 29 de novembro, pertencente & Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Das quatro freguesias do concelho de Odivelas,
em que esta inserida, da resposta a trés, nomeadamente a Unido das freguesias de Ramada e
Canecas, Unido das freguesias de Pdvoa de Santo Adrido e Olival Basto e Odivelas (BI-CSP,
2021), distribuidas numa area geografica de 17,29 km? (Fonseca, 2018).

A populagdo abrangida pela UCC tem vindo a aumentar, a par com o0 aumento da
populacgéo residente, correspondendo atualmente a um total de 103 071 utentes (BI-CSP,
2021), perante um total de 160 688 habitantes, segundo os dados estatisticos mais recentes
(referentes ao ano de 2019). De referir ainda que este é o segundo municipio com maior
densidade populacional do pais (PORDATA, 2021).

Apresentando uma elevada taxa bruta de natalidade (PORDATA, 2021) e uma
proporcao de populacdo jovem e em idade ativa significativa, ao analisar os residentes por
grupo etario, verifica-se que existe um grande nimero de habitantes com idades acima dos
65 anos, correspondendo a um total de 23 056 utentes. Torna-se assim relevante o indice de
dependéncia nos idosos, que se situa nos 36,08% perante um total de dependentes de 61,29%
(BI-CSP, 2021).

A UCC tem a misséo de contribuir para melhorar o estado de satde da populacéo, na
sua area de abrangéncia, assegurando respostas integradas, articuladas e diferenciadas de
forma aproximada as necessidades em cuidados, de salde e sociais, tendo como parceiros
orgaos da comunidade local. Na sua estrutura funcional engloba a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e a Equipa de Projetos de Intervencdo Comunitéria. E assim

constituida por uma equipa multidisciplinar, sendo que alguns dos recursos humanos sao
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partilhados com a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, que saiu
formalmente do &mbito da UCC em janeiro de 2018 (Fonseca, 2018).

Tendo em conta a populacdo da sua area de influéncia, em linha com o PNS, que
prop0de, entre outros, a reducdo da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos) e a melhoria
da esperanca média de vida saudavel (aos 65 anos), o Plano de Acdo da UCC estabeleceu
areas prioritarias de intervencdo, dentro das quais se destacam a intervencdo com individuos
dependentes e suas familias/cuidadores, bem como a promogéo e prote¢do da salde ao longo
do ciclo de vida, em diferentes momentos e contextos, intervindo a nivel de programas de

salde ja existentes, reforcando assim a colaboracéo intersectorial.

Os programas da sua carteira de servigos tém como base os problemas e prioridades
definidos, tendo como suporte 0os programas nacionais. Incluem ainda diversos projetos
direcionados para as maiores necessidades da populacdo, na sua maioria dirigidos a
populacdo idosa. Dentro destes destaca-se o Projeto “Formar para Cuidar”, dirigido aos
cuidadores formais, cujo objetivo € a formacao continua das Ajudantes de Ac¢do Direta, em
parceria com as Instituicdes Publicas de Solidariedade Social (IPSS) que assistem os doentes
na area geogréafica de atuacdo da UCC, fomentando o bem-estar e conforto dos utentes e seus
cuidadores informais. Relativamente as competéncias inerentes as fungdes dos cuidadores
formais, através da transmissdo de conhecimentos, informacéo e ensinos sobre a prestacao
de cuidados, contribuem para o seu desempenho e motivacéo profissionais, minimizando o
risco de burnout (Fonseca 2017; 2018).

Perante tudo isto, e de modo a identificar as necessidades de saude (reais e/ou
sentidas, expressas e nao expressas, segundo Imperatori e Giraldes [1993]) para a elaboracéo
de um diagnoéstico de salde adequado, para além da consulta de diversas fontes de
informacé&o e revisdo bibliografica, foi ainda realizada uma entrevista formal, ndo estruturada
(segundo Azevedo & Azevedo, 2008), a coordenadora da UCC (Anexo 1V). Desta, revelou-
se como maior necessidade, na atualidade, a intervencdo comunitéria ao nivel das IPSS da
area geogréafica de abrangéncia da UCC, uma vez que 0s recursos humanos sao escassos e
houve a necessidade de priorizar areas de intervencéo face a pandemia. Neste contexto, foi
efetuada outra entrevista formal, ndo estruturada, a Coordenadora do projeto “Formar para
Cuidar” (Anexo V). A mesma corroborou a necessidade sentida pela coordenadora da UCC,
salientando a necessidade de formacdo aos cuidadores formais pertencentes as IPSS,
nomeadamente ao nivel da sua capacitacdo para lidar com todos os aspetos referentes a
pandemia COVID-19.
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Dado esta também ser uma area de interesse pessoal, sendo vista como uma
intervencéo de satde publica essencial a nivel mundial, foi identificada como a area alvo de
programacdo, um requisito indispensavel para o planeamento (Imperatori & Giraldes, 1993),
tendo-se assumindo como foco os cuidadores formais. Atendendo ao Modelo de Sistemas
de Betty Neuman, a necessidade identificada enquadra-se na promocdo da salde,
nomeadamente ao nivel da prevencdo priméria. Assim, a capacitacdo de cada grupo
enquanto Sistema, assume-se uma intervencdo essencial, contribuindo para o reforco das
respetivas linhas de defesa flexiveis, permitindo uma maior protecdo face aos stressores a

que estdo sujeitos, derivados da situacdo pandémica atual (Neuman & Fawcett, 2011).

4.2. TIPO DE ESTUDO

Tendo sido definido como sujeito de intervencdo os cuidadores formais das IPSS,
procurou-se identificar quais as necessidades sentidas pelos mesmos. Apesar de também
terem sido utilizadas como recurso técnicas de analise quantitativa, nomeadamente para a
caraterizacdo da amostra, foi através da colheita e analise de dados, com a aplicacéo do tipo
de estudo qualitativo, que foi possivel concretizar o diagndstico. Assente na descoberta,
descricdo, compreensdo e interpretacdo de fendmenos, esta metodologia permite ver o
problema integrado no seu contexto (Fortin, 2006; Streubert & Carpenter, 2011; Polit &
Beck, 2019).

4.2.1. Selecédo da populacédo e amostra

Analisando as IPSS existentes na area de abrangéncia da UCC, foram identificadas
10 institui¢cdes, com um total de 74 cuidadores formais. O plano de formagéo, com base no
levantamento das necessidades formativas, incluiu o controlo de infegéo, higiene, respostas
de saude e sociais e a prevencdo de Ulceras de pressdo (as pessoas em situacdo de
dependéncia), ética e deontologia profissional e deméncias (Fonseca, 2018). Das colheitas
de dados mais recentes, realizadas pela equipa, verificou-se que as necessidades formativas

prioritarias incidiam no controlo de infecéo.
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Atendendo ao fator tempo, 0 contexto de pandemia e recursos, em consenso entre o
mestrando e as orientadoras clinica, cientifica, bem como com a coordenadora do projeto
“Formar para Cuidar”, foi definido que a intervengao seria efetuada a apenas 3 do total das
IPSS existentes na area geografica de atuacdo da UCC. Para a sua escolha, foi utilizado um
método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, que envolve a selecdo das
pessoas mais acessiveis e é vantajoso por ser rapido e facil, apesar de os seus resultados
apenas se aplicarem a amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianca para a
populacdo (Hill & Hill, 2005; Hicks, 2006; Polit & Beck, 2019). Dado este fator, 0s

resultados obtidos ndo poderdo ser generalizados entre IPSS’s.

Tendo em conta as questdes éticas inerentes ao desenvolvimento deste projeto de
intervencdo comunitéria, foram requeridas as devidas autorizacdes para a sua realizacao,
considerando os deveres deontoldgicos inscritos no Codigo Deontoldgico do enfermeiro (Lei
n° 156/2015 de 16 de setembro) e o direito da saude, incluindo a lei de protecdo de dados
(regulamento n°® 798/2018 de 30 de novembro).

Atendendo ao fato de, apesar de estar afeto ao ACES Loures - Odivelas, me encontrar
na condicdo de mestrando, foi efetuado um pedido de autorizacdo ao respetivo Diretor
Executivo (Anexo VI), que obteve um parecer positivo. Foram tomadas as mesmas
providéncias face ao presidente de cada uma das IPSS alvo de intervencdo (Anexo VII). Para
os mesmos foi ainda enviada uma sintese do projeto de intervengdo comunitaria a efetuar
(Anexo VIII). Nao havendo nada a opor na concretizacdo do mesmo por parte de todos 0s
contactados, foi dado seguimento ao trabalho. Foi efetuado o mesmo procedimento para com
0s participantes, solicitando a sua colaboracdo e autorizacdo para a cedéncia e tratamento
dos dados biograficos, em formato escrito, no qual foi dada informacéo acerca do ambito do
projeto e seu objetivo geral (Anexo IX). Estes pedidos fundamentaram a decisdo ética de
enfermagem, tendo permitido a agdo considerando a Pessoa, bem como as suas necessidades
e dignidade (Deodato, 2014).

Concomitantemente, foram definidos os critérios de inclusdo de cada Sistema na

amostra, tal como se pode verificar no quando seguinte (Quadro 1).
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Quadro 1 — Critérios de inclusdo dos participantes na amostra

Critérios de Inclusao

- Cuidadores formais que exercam fungdes nas IPSS que participam no projeto;

- Cuidadores formais que entregarem o consentimento informado assinado, autorizando a
aplicacdo do questionario e analise dos dados;

- Cuidadores formais com capacidade de leitura, compreensao e escrita.

4.2.2. Método de colheita de dados

De forma a perceber quais as necessidades sentidas pelos cuidadores das IPSS’s, e a
elaborar o projeto de intervencao sobre uma perspetiva organizacional, alcangando assim um
diagnostico de situacdo que va ao encontro as mesmas, foram conduzidas entrevistas
semiestruturadas como método de recolha de dados. Estas foram escolhidas por permitirem
ao entrevistado a expressdo dos seus sentimentos e opinides sobre o tema escolhido (Fortin,
2006; Ribeiro, 2010). As mesmas foram efetuadas tendo como base o diagnostico de situagdo
efetuado até ao momento, bem como pesquisa bibliogréafica referente a tematica, de forma a
que o seu contetdo permita obter dados especificos para a intervencao na populacdo alvo
definida. Tiveram por isso como foco principal as necessidades de formacgéo dos cuidadores,
nomeadamente face ao virus SARS-CoV-2, tendo esta sido definida como uma categoria a

priori a emergir dos dados obtidos.

Dadas as limitacdes impostas pelo contexto de pandemia, optou-se pela realizacéo de
uma entrevista dirigida a informantes chave de cada IPSS, que ficaram definidos como elos
de ligacdo entre o mestrando e os cuidadores. Atendendo ao Modelo tedrico que sustenta
este trabalho, assumiu-se cada IPSS como um Sistema, enquanto grupo, como passarao a ser
designados de agora em diante (Sistemas A, B e C). Estes foram analisados de forma

singular, quer a nivel de stressores, necessidades, ambiente e intervencao.

As entrevistas foram efetuadas presencialmente, em cada local, respetivamente, e foi
realizado um registo audio das mesmas, com a devida autorizacdo dos intervenientes. Tendo
em atencao a “regra da homogeneidade”, em que os documentos devem ser homogéneos, ou
seja, obedecer a critérios precisos de escolha, ndo apresentando demasiada singularidade
fora destes critérios de escolha (Bardin, 2015), apesar de as entrevistas terem sido semi-
estruturadas, foi utilizado como base o mesmo guido (Anexo X). As mesmas foram

posteriormente sujeitas a analise de contetdo, segundo Bardin (2015). Esta, é utilizada
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baseado-se em inferéncias especificas ou interpretacGes causais sobre um dado aspeto.
Assim, as entrevistas efetuadas, foi aplicada esta técnica, respeitando as trés fases
cronoldgicas definidas pela autora: a pré-analise do material; sua exploracdo; e tratamento

dos resultados (Anexo XI).

Ap0s as duas primeiras fases, os resultados foram tratados, tendo sido organizados
em unidades de contexto e unidades de registo (UR). Na anélise efetuada, foi dada relevancia
ao significado das expressdes e ndo a sua dimensao ou frequéncia. Na fase de categorizacéo,
emergiram 3 dimensdes (incluindo a definida a priori), nomeadamente ‘“Necessidades de
formacdo”, “Necessidades de recursos materiais” e “Necessidades de apoio emocional”.
Perante o contetdo apresentado, foi efetuada uma categorizacao mista, através de deducGes

e inferéncias especificas,

O tema “Necessidades de formagdo”, foi identificado por todas as entrevistadas,

estando patente em expressdes como:

“Temos aventais, mas elas sentem-se muito mais protegidas com as batas, porque

ao realizaraem a higiene protegem os bragos.” A2

“(...) quando estando nas suas mesas alguém mostra algo no seu telemovel e

levantam-se sem mascara e vao ver, juntando-se umas com as outras.” 861

“E mais no cuidado, identificaco de sintomas e atuac&o e prevencdo. Ou seja, 0

que ter em atenc&o, o que fazer, para onde encaminhar.” ¢32

Também todas elas sugeriram contetdos a abordar com os cuidadores, quer direta ou
indiretamente, perceptivel através do discurso. Surgem assim contetdos considerados
prioritarios pelas mesmas acerca do que deve ser transmitido aos cuidadores, que se
encontram diretamente relacionados com a promocdo e a educacdo para a salde,
nomeadamente ao nivel da prevengdo primaria, atendendo ao Modelo tedrico em utilizacao.
Os mesmos acentam nas precaucdes basicas de controlo de infegdo; acesso ao Servico
Nacional de Saude (SNS) em tempo de pandemia; risco de contagio de SARS-CoV-2 em
contexto laboral: e normas e procedimentos relativos ao SARS-CoV-2.

Outro tema que emergiu, nomeadamente as “Necessidades de recursos materiais”, foi
evidente em expressdes como:

“De momento as batas descartaveis, sio a nossa maior dificuldade.” 4101
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“Nds temos estado a salvaguardar este material mas (...) existe uma gestao

financeira complicada.” B!

Com a andlise das UR, pode verificar-se que existe uma limitagdo a nivel do material,
embora mais relacionada com a sua gestdo e custo, mais especificamente ao nivel da fraca
disponibilidade e acessibilidade ao material e dificuldades financeiras. Por outro lado,
segundo pesquisa bibliografica, esse € um problema major de fornecimento a nivel nacional
e até mesmo internacional. Foi identificado, no entanto, que todos os Sistemas tém tido apoio
neste aspeto, como é o caso da Protecdo Civil. As UR seguintes exemplificam estas

inferéncias:

“Muitas vezes (...) porque ndo havia equipamentos para comprar, contamos e
continuamos a contar com a Protecdo Civil, que nos vem trazer material uma ou duas vezes

por semana.” B112

Relativamente as “Necessidades de apoio emocional”, tema que emergiu da analise

do discurso, tamhém em todos os Sistemas, estdo evidentes em UR como:

“Nos nessa altura ja estavamos a funcionar com equipas espelho e ai houve medo.”
A15.1

“Hoje (...) 0 que essa funcionaria nos disse foi: «Mas querem-nos matar a todas!».

Existe um receio muito grande.” B4
“Eu acho que eles estdo mais receosos é em termos das suas familias (...)” ¢

Ficou assim evidente a necessidade de apoio emocional e conhecimento perante 0s
medos e receios face a pandemia, bem como a prevencao do stress, nomeadamente ao nivel

do bem-estar psicoldgico e do risco de sobrecarga e burnout.

Perante os dados obtidos com a andlise de contetdo, tornou-se importante perceber
em que medida os mesmos se aproximam das necessidades reais. Foi elaborada uma scoping
review acerca das necessidades de educacdo para a saude dos cuidadores formais (Falcéo,
Santos, Fonseca & Coelho, 2020). A evidéncia revelou que a necessidade mais premente,
associada a situacdo pandémica vivida a nivel mundial que veio alterar de forma muito
significativa todos os comportamentos e forma de estar, viver e agir em sociedade, é 0 apoio
para a aquisicdo e manutencdo de uma saude mental saudavel. Tal inclui o bem-estar

psicolégico e espiritual, bem como o saber identificar as préprias necessidades para evitar a
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sobrecarga e o burnout. Foi ainda identificada como necessidade a formagdo continua, com
énfase nos cuidados prestados no quotidiano, bem como a comunica¢do. Foram também
evidentes as necessidades de haver o envolvimento de profissionais de saude qualificados,
bem como a existéncia e facil acessibilidade a documentacéo cientifica acerca dos cuidados
que os cuidadores formais prestam diariamente. A bibliografia consultada vai ao encontro
dos resultados obtidos, salientando ainda, entre outros, a falta de recursos humanos e
materiais e uma excessiva carga de trabalho como fatores que podem influenciar
negativamente a prestacdo de cuidados. Tendo em atencdo o contexto atual, através do
aumento da literacia em saude, investindo na educacdo para a saude, havera um contributo
para o controlo da infecdo, ndo apenas no que se refere aos cuidados a doentes com COVID-

19 mas acima de tudo atuando a nivel da sua prevencao (Falcéo et al., 2020).

Atendendo ao fato de as necessidades de formacdo terem sido o tema central, foi
realizada outra scoping review, direcionada para essa tematica. Partindo da questdo “Quais
as necessidades de formacdo nos cuidadores formais?”, procurou-se mapear as mesmas
(Anexo XII). Com a sua realizagdo, apesar da pouca bibliografia encontrada sobre a
temaética, verificou-se que as necessidades de formacao relacionam-se diretamente com o
contexto de trabalho e area de atuacdo, sendo que a disponibilidade e criagdo de materiais
de consulta, no trabalho realizado a nivel da comunidade, se revelou como um fator
relevante. Do mesmo modo, foi também evidente a necessidade de formacdo acerca dos
aspetos sobretudo emocionais, mas também préaticos do cuidar, tudo na Gtica de uma
melhoria da prestacdo de cuidados. Conclui-se assim que os resultados obtidos com a anélise

de conteudo aproximam as necessidades expressas e sentidas com as necessidades reais.

4.2.3. Caraterizacao da amostra

Tendo em atengdo que o diagndstico de situacdo € um processo continuo, importa o
conhecimento da populagdo alvo de intervencdo, de forma a melhor adequar a mesma.
Atendendo a cada grupo de cuidadores formais como um Sistema, foi assim desenvolvido
um questionario que permitisse caraterizar cada um individualmente (Anexo XIII). Antes do
preenchimento dos mesmos, foram entregues os pedidos de autorizacdo (através dos

informantes chave de cada Sistema), tendo sido recolhidos pelo mestrando aquando da
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primeira intervencdo. Foram dados no minimo 5 dias Uteis em cada Sistema para a sua

analise e preenchimento.

Todos os cuidadores aceitaram participar e fizeram-no de forma voluntéria. Importa
referir que em todos os Sistemas houve cuidadores que ndo se encontravam ao Servigo
durante o periodo em que decorreu a intervencao. Deste modo, no Sistema A, de uma equipa
de 10 cuidadores formais, 1 estava ausente e no Sistema B, de um total de 14 cuidadores, 2
encontravam-se ausentes, em ambos devido a baixa de assisténcia a familia. No Sistema C,
uma das cuidadoras estava ausente, sendo o Unico que funcionava em “espelho”. Assim
sendo, apenas foram contabilizados os profissionais que se encontravam ao Servigo como
potenciais integrantes na amostra, e aos quais foram entregues os pedidos de autorizagéo e,

subsequentemente, 0 questionario.

Recorrendo a anélise de dados estatistica, que consiste numa ferramenta fundamental
para a elaboracdo de conclusGes fundamentadas a partir da anélise e interpretacdo de dados
(Almeida, 2017), caraterizou-se a amostra. Esta foi composta por 24 cuidadores formais, 9
pertencentes ao Sistema A, 12 ao Sistema B e 3 ao Sistema C. Desses, 23 pertenciam ao
género feminino (n= 9, 12 e 2 respetivamente) e 1 ao género masculino (n=0, 0 e 1
respetivamente), tal como pode ser observado em detalhe nos graficos seguintes (Gréficos
1,2e3).

Gréfico 1 — Distribuicao Grafico 2 — Distribuigao Gréfico 3 — Distribuicéo

dos cuidadores formais dos cuidadores formais dos cuidadores formais

por género no Sistema A por género no Sistema B por género no Sistema C
Sistema A Sistema B Sistema C

= Feminino = Masculino = Feminino = Masculino = Feminino = Masculino

Relativamente a idade, a mesma é variavel entre os 32 e 0s 62 anos, situando-se a

média nos 45 anos no Sistema A, 49 anos no Sistema B e 40 anos no Sistema C. Por sua vez,
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os dados referentes as habilitacGes literdrias foram compilados nas tabelas abaixo (Tabelas
1,2e3).

Tabela 1 — HabilitagGes literarias relativas ao Sistema A

Nao sabe ler nem escrever 0 0
Sabe ler e escrever, mas ndo tem escolaridade 0 0
1° Ciclo (4° ano concluido) 1 11
2° Ciclo (6° ano concluido) 1 11
3° Ciclo (9° ano concluido) 5 56
Secundario (12° ano concluido) 2 22
Bacharelato 0 0
Licenciatura 0 0
Mestrado 0 0
Doutoramento 0 0

Tabela 2 — HabilitacGes literarias relativas ao Sistema B

Nao sabe ler nem escrever 0 0
Sabe ler e escrever, mas ndo tem escolaridade 0 0
1° Ciclo (4° ano concluido) 2 17
2° Ciclo (6° ano concluido) 7 58
3° Ciclo (9° ano concluido) 3 25
Secundario (12° ano concluido) 0 0
Bacharelato 0 0
Licenciatura 0 0
Mestrado 0 0
Doutoramento 0 0

Tabela 3 — HabilitacGes literarias relativas ao Sistema C

Nao sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever, mas nao tem escolaridade
1° Ciclo (4° ano concluido)

2° Ciclo (6° ano concluido)

3° Ciclo (9° ano concluido)

Secundario (12° ano concluido)

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

OO OO WO OO oo
OOOOI(—D‘OOOOO
o

Apesar de os dados serem limitados (remetendo ao contacto inicial, foi dada a
informacdo pelos informantes chave de cada Sistema, que poderia haver dificuldade na
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resposta a questionarios complexos por baixa literacia nos Sistemas, pelo que se optou por
um questionério simples e apenas incluir as questdes que servissem para o propésito deste
projeto), foi possivel analisar os dados da perspetiva do Modelo de Sistemas de Betty
Neuman (2011). Constatou-se que os Sistemas diferem bastante entre si, ndo apenas
relativamente a sua estrutura basica, tal como é evidente nos dados apresentados acima que

caraterizam a amostra, mas também em relacdo ao ambiente.

Relativamente a sua estrutura bésica, verificou-se que os cuidadores formais eram na
sua maioria do genero feminino, a excep¢do do Sistema C, que incluia um elemento do
género masculino. Evidenciou-se ainda nos Sistemas A e B um nivel mais baixo de
escolaridade, comparativamente com o Sistema C. Através das entrevistas realizadas aos
informantes chave, identificou-se ainda uma baixa literacia em saude relacionada com o
virus SARS-CoV-2 e a COVID-19 em todos os Sistemas, com maior evidéncia no Sistema
B. A literacia em salde, enquanto determinante da salde e da qualidade de vida, assume-se
como uma ferramenta essencial para a reducdo das desigualdades (Fernandez-Gutiérrez et
al., 2017; Loureiro, 2015). A bibliografia carateriza Portugal como o pais com menor
percentagem de pessoas com um nivel excelente de literacia em salde, encontrando-se no 2°
lugar no que concerne a percentagem de pessoas com nivel suficiente (conforme dados
apresentados no “European Health Literacy Survey”, comparativamente com 0S outros
paises participantes). Simultaneamente, foi também identificado um nivel de literacia geral
em salde problematico ou inadequado em cerca de 60% da populagdo inquirida (DGS, 2019;
Pedro, Amaral & Escoval, 2016). Este aspeto € fundamental pois, como é referido pelo
Ministério da Salde (2018), a educacdo é uma condicionante essencial a nivel dos
comportamentos e estado de salide, dada a sua influéncia no acesso a informacao, capacidade
de mobilizacdo dos conhecimentos e adogdo de comportamentos saudaveis, o que sera

primordial na capacitacdo de cada Sistema.

Por sua vez, o ambiente externo, correspondente aos stressores inter ou extrapessoais
(Neuman & Fawcett, 2011), difere de Sistema para Sistema. Avaliado no momento das
entrevistas e visita inicial as IPSS’s, concluiu-se que havia um bom ambiente relacional entre
todos os elementos dos Sistemas, embora tenha sido referido que no Sistema A os periodos
de reunido e partilha eram por vezes dificultados pela participacdo de um elemento, mais
reivindicativo. Relativamente as instalagGes, todos os Sistemas tinham um espaco adequado
para sessfes de formacdo e ja definidas areas de acordo com as normas preconizadas pela

DGS. No entanto, o Sistema C possuia uma area exigua a nivel de vestiarios, apesar de

40



também apresentar um ndmero mais reduzido de elementos. No Sistema B foi referido na
entrevista que existiam varios elementos fumadores, que na sua pausa se reuniam num banco
no jardim contiguo a instituicdo, ndo cumprindo por vezes o distanciamento no convivio

social.

Sendo um fendémeno basico do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011), fator
de influéncia continua que rodeia o Sistema, € essencial a sua andlise. Tal decorre do fato
de, como a bibliografia sugere, numa intervencdo h& que ter em conta que também o
ambiente em que a pessoa esta inserida pode ser visto como um estimulante para uma
mudanca positiva ou ser um fator desfavoravel para que tal aconteca (Loureiro & Miranda,
2016).

Através da analise dos dados obtidos, e de acordo com o Modelo, foi possivel
identificar algumas ameacas a estabilidade da linha flexivel de defesa e bem-estar dos
Sistemas. Com a analise de conteido efetuada, verificou-se que as principais ameacas se
relacionam com as necessidades identificadas, nomeadamente “Necessidades de formacgao”,
“Necessidades de recursos materiais” e “Necessidades de apoio emocional”, em consonancia

com a revisao da literatura efetuada.

4.3 ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES

Apds a identificacdo das necessidades, atraves do diagnostico de situacdo, surge a
responsabilidade da tomada de decisbes de modo a dar-lhes resposta, num contexto de
escassez de recursos. Tal obriga, portanto, ao estabelecimento de prioridades. Procedeu-se
assim a uma hierarquizacdo dos problemas, tendo em conta que os promotores de saude
devem identificar os problemas previamente a partir de uma légica organizacional, que dé
suporte a pratica e motive para a acdo. Esta etapa do Planeamento em Saude foi determinante
para a tomada de decisdo acerca de quais 0s problemas prioritarios para cada Sistema,
possibilitando a fixacdo de objetivos e o estabelecimento dos resultados pretendidos para a
populacdo alvo de intervencdo, bem como as estratégias para os colmatar, de forma a
elaborar um projeto de intervencdo comunitaria dirigido (Imperatori & Giraldes, 1993;
Loureiro & Miranda, 2016; Pineault, 2016; Tavares, 1990).
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E a partir da definicdo de critérios e sua ponderacdo que se obtém a lista final
ordenada de problemas, pelo que estes séo cruciais (Tavares, 1990). Tendo em consideragéo
sobretudo o limite temporal estabelecido, foram determinadas as necessidades alvo de
intervencdo atraveés da utilizacdo dos critérios de magnitude, transcendéncia e

vulnerabilidade, relacionados com o diagnostico de situacdo efetuado.

O critério de magnitude, o mais simples e conhecido segundo Imperatori & Giraldes
(1993), carateriza o problema consoante a sua dimensdo, medindo-o pelo seu contributo.
Tendo isto em conta, e fazendo o paralelo com os dados obtidos com o diagndstico de
situacdo, foram quantificados os mesmos conforme as suas UR. Tendo em atencdo a
transcendéncia como a importancia segundo grupos etarios e a vulnerabilidade como a
possibilidade de prevencdo (Imperatori & Giraldes, 1993), foram relacionados os critérios
referidos com o diagndéstico de situacdo efetuado, tal como se pode verificar no quadro

seguinte (Quadro 2).

Quadro 2 — Determinacdo de prioridades conforme os critérios de magnitude,

transcendéncia e vulnerabilidade.

Magnitude 47 UR Necessidades de formacéo - Numero de UR identificadas

14 UR Necessidades de recursos materiais  através da analise do discurso das

18 UR Necessidades de apoio emocional entrevistas  dirigidas, com a
realizacdo de deducdes e inferéncias
especificas através da técnica da
analise de conteudo

1 ES Valorizagdo da temética por parte dos peritos - Enquadramento teérico;

e informantes chave - Andlise de documentacdo e
entrevistas as coordenadoras da
UCC e do projeto “Formar para
Cuidar”;
- Reconhecida a pertinéncia do tema
com a realizagdo de deducles e
inferéncias especificas através da
técnica da analise de contetido

VAL elel ez lc Reducdo da morbilidade por SARS-CoV-2 - Enquadramento tedrico

através da formacdo adequada as

necessidades
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Tendo em atencgéo os dados, foram determinadas como prioridades as “Necessidades
de formacédo” e “Necessidades de apoio emocional”, quantificadas com 47 UR e 18 UR
respetivamente. Dado o campo da formacdo ser bastante vasto, através da analise dos dados,
foi possivel inferir que este se podia agrupar em quatro areas distintas, homeadamente
“Precaucbes bésicas de controlo de infecdo”; “Risco de contigio de SARS-CoV-2 em
contexto laboral”; “Normas e procedimentos relativos ao SARS-CoV-2"; e “Acesso ao SNS
em tempo de pandemia”. Verificou-se ainda, direta ou indiretamente, que eram elementos

comuns nos diferentes Sistemas.

Deste modo, apds a priorizacéo de intervencgdo, atendendo ao diagnoéstico efetuado e
ao contexto do projeto, as necessidades identificadas foram hierarquizados recorrendo ao
Método de Hanlon (Tavares, 1990), cujos critérios e respetivo peso atribuido foram baseados
no consenso entre o mestrando e a orientadora clinica, na qualidade de perita (Anexo XIV).

A partir destes, foi possivel ordenar as necessidades da seguinte forma:

e Necessidades de apoio emocional

e Necessidade de formacdo em “Risco de contadgio de SARS-CoV-2 em contexto
laboral”

e Necessidade de formacao em “Normas e procedimentos relativos ao SARS-CoV-2”

2| o Necessidade de formagdo em “Precaugoes basicas de controlo de infe¢ao”

3| ¢ Necessidade de formacdo em “Acesso ao SNS em tempo de pandemia”

N&o desvalorizando a duragdo temporal de estagio, mas atendendo a importancia do
desenvolvimento dos diagnosticos efetuados perante a situacdo pandémica atual e a
evidéncia de necessidades comuns nos trés Sistemas cliente (razdo pela qual foi efetuada a
priorizacdo conjuntamente), bem como a sua exequibilidade, optou-se por assumir como
alvo de intervencdo todas as necessidades. No entanto, atendendo aos dados colhidos
relativos a caraterizacdo de cada Sistema, serd feito uso de uma abordagem diferente,
adequada de forma individual a cada Sistema. Serdo no entanto privilegiados os pontos 1 e

2, decisdo tomada em consenso com a orientadora clinica.
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4.3.1. Diagnosticos de Enfermagem

Perante tudo isto, a definicdo dos diagnosticos de enfermagem assume-se como
essencial para o processo de tomada de decisdo, nomeadamente das atividades a desenvolver
para a consecussdo efetiva do projeto de intervencdo comunitaria, permitindo assim a
continuidade do processo de Planeamento em Saude segundo Imperatori & Giraldes (1993).
Os mesmos foram definidos a luz do Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011) e, tendo
em atencdo o desenvolvimento cientifico moderno, foi aplicada, concomitantemente, a
terminologia padronizada da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) — versdao 2015 —, uma vez que esta surge como um recurso fidvel para a
documentacdo e evidéncia da prética de enfermagem (ICN, 2016). A relacdo entre o

diagnostico de situacdo e os diagnosticos de enfermagem identificados é evidenciada em

seguida (Quadro 3).

Quadro 3 — Diagnosticos de enfermagem segundo o Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Diagnostico de Situacéo

Necessidades de apoio
emocional

Necessidade de formacéo
em “Risco de contagio de
SARS-CoV-2 em
contexto laboral”

Necessidade de formacao
em “Normas e
procedimentos relativos
ao SARS-CoV-2”
Necessidade de formacao
em “Precaucdes basicas
de controlo de infe¢io”

Necessidade de formacao
em “Acesso ao SNS em
tempo de pandemia”

(2011) e segundo a CIPE®

Modelo de Sistemas de Betty Neuman
2011) (Neuman & Fawcett, 2011
Potencial ameaga a estabilidade da linha
flexivel de defesa e bem-estar dos Sistemas
Risco aumentado de contagio por SARS-
CoV-2 em contexto laboral, com o potencial
surgimento de stressores intra, inter e
extrapessoais, desestabilizando o Sistema
cliente nas variaveis fisica, e psicologica.
Ambiente criado diminuido relativo as
normas e procedimentos relativos ao SARS-
CoV-2, contributivo para o desenvolvimento
de estratégias de coping nos Sistemas

Risco aumentado de contdgio por SARS-
CoV-2 por incumprimento das precaugoes
basicas de controlo de infecdo, com o
potencial surgimento de stressores intra,
inter e extrapessoais, desestabilizando o
Sistema cliente nas variaveis fisica, e
psicologica.

Ambiente criado diminuido relativo ao
acesso ao SNS, contributivo para o
desenvolvimento de estratégias de coping
nos Sistemas
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CIPE® (versdo
ICN, 2016

Risco de medo, sofrimento e

burnout

Risco de infegcdo por SARS-

CoV-2 em servico de

cuidados no domicilio

2015)

Défice de conhecimento
sobre linhas de orientacéo
relativas ao SARS-CoV-2

Risco de infecdo por SARS-
CoV-2 por incumprimento
das precaucgdes basicas de
controlo de infecdo

Potencial de risco na acao
ou aconselhamento acerca
do acesso ao SNS



4.3.2. Fixacao de objetivos

ApoGs a definicdo dos diagnosticos de enfermagem, atendendo ao diagnéstico e a
hierarquizacdo dos problemas identificados, surge como essencial uma correta fixacdo dos
objetivos a atingir face a cada problema e num determinado periodo temporal. Os mesmos
deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1990). Deste modo, foi definido como objetivo geral: “Contribuir para 0 aumento
da Literacia em Saude sobre SARS-CoV-2 nos cuidadores formais de IPSS da éarea de
atuacdo da UCC «Saude a Seu Lado»”. Para alcancar o mesmo, foram propostos objetivos,
definidas as atividades a desenvolver e estabelecidas as metas a alcangar, de forma a atingi-
los (Anexo XV). Os mesmos foram delineados conforme ndo s6 o consenso de peritos,
nomeadamente as orientadoras clinica e cientifica, mas também tendo em conta a sua
exequibilidade face ao tempo de estagio, tendo como orientacdo base o Modelo de Sistemas
de Betty Neuman (2011).

Esta etapa, fundamental no processo de Planeamento em Saulde, ird permitir a
avaliacdo a posteriori dos resultados obtidos com a execuc¢do do projecto de intervencgdo
comunitéria, pelo que é fundamental a sua correcta definicdo (Imperatori & Giraldes, 1993).
Foram assim definidos os indicadores, de forma a ser possivel a medicdo do alcance da
intervencdo que melhor traduza a dimensdo atual dos problemas identificados,

nomeadamente os de atividade e de resultado (Tavares, 1990).

Perante o exposto, foi assim definido como indicador de atividade, o nimero de
sessdes realizadas em relacdo ao numero de sessdes programadas, expressa através da

seguinte relacdo:

NUmero de sessdes realizadas  x 100

Numero de sessdes programadas

Como indicador de resultado foram definidos: a “importancia do tema abordado”, a
“aprendizagem de novos conteudos”, e a ‘“satisfagdo de cada participante” para cada
intervengdo. Deste modo, recorrendo novamente a analise estatistica, foi elaborada uma
escala tipo Likert (Anexo XV1). Sendo a mais utilizada para a avaliagdo de atitudes, consiste
em afirmacdes perante as quais cada sujeito indica a sua concordancia ou discordancia tendo
em consideragdo uma escala de intensidade, resultando numa escala ordinal (Ribeiro, 2007).

Sendo um tipo de questionario vantajoso na facilidade de anéalise das respostas, uma vez que
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¢ composto por perguntas fechadas, torna-se limitativo pela mesma razdo (Gerrish &
Lathlean, 2015; Hill & Hill, 2005). Deste modo, foi incluido um item de resposta aberta,

designado de “Sugestdes?”.

De forma a obter informac6es mais detalhadas, foi ainda avaliado o indice de atencao
e de participacdo percepcionados, bem como a observagdo nao estruturada. Muito utilizada
na enfermagem, esta Ultima permite a compreensdo e o estudo de um fendmeno, através das
manifestacdes comportamentais através do que é testemunhado pelo préprio observador,
assumindo-se como um processo ativo de colheita de dados acerca das pessoas,
comportamentos, interacdes ou eventos (Azevedo & Azevedo, 2008; Gerrish & Lathlean,
2015; Parahoo, 2014).

4.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Para alcancar o0s objetivos propostos anteriormente, bem como as metas
estabelecidas, e de forma a sensibilizar os Sistemas envolvidos, foram selecionadas
estratégias, adequadas e operacionalizaveis. Esta etapa define o processo mais adequado para
reduzir os problemas de saude prioritarios e onde sdo definidas as formas de atuacao,
requerindo ndo apenas criatividade, mas também um conjunto de passos para a concepgao e

selecdo das estratégias a adoptar (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

De forma a delinear a intervencédo face as necessidades de formacédo, bem como o
suporte digital e escrito para a realizacdo das mesmas, foi realizada revisdo bibliogréfica
relativa a temaética, tendo em conta as diretrizes, normas e orientacbes mais recentes
emanadas pela DGS, e consultados autores de referéncia na area da formagdo em contexto
de trabalho e formag&o de pares. Sendo esta Ultima considerada uma estratégia que leva a
ganhos em saude, ndo apenas para os enfermeiros, como para a instituicdo, a mesma estimula
a mudanca do comportamento nos elementos de um determinado grupo, levando também a
mobilizacdo de diversos tipos de saberes (Gongalves, 2012). Do mesmo modo, e tal como
referem Rodrigues e Ferrdo (2016), as necessidades de formacgéo surgem, muitas vezes, das
necessidades levantadas pela instituicdo, quer seja por necessidade de novas qualificagOes

dos profissionais ou por novas situagfes de trabalho. Tal ficou evidente com a anélise de
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contetdo efetuada e é valido para o contexto atual, em que os profissionais se vém perante
um virus novo, acerca do qual tém vindo constantemente a surgir novas e recentes evidéncias

bem como normas e orientacdes.

Por sua vez, a aquisi¢do de conhecimento pode ser feita de duas formas distintas: de
modo participativo (nomeadamente através do envolvimento ativo), ou de modo passivo
(através da absorcdo de conhecimentos fornecidos por uma fonte de informacédo
reconhecida) (Stanhope & Lancaster, 2020).

De forma a melhor identificar a forma de promover a saude junto de cada Sistema,
procurou-se conhecer o espaco fisico de cada IPSS, as condicBes laborais existentes, 0s
recursos e obter informacao inicial acerca das carateristicas de cada Sistema individual, bem
como definir a melhor forma de realizar as sessdes de formag&o (via presencial ou webinar),
foi programada, com os respetivos diretores técnicos, uma visita as respetivas instalagdes.
Tal permitiu identificar que em todas as IPSS a intervir, a sala formacédo reunia condicdes

para ser efetuada de forma presencial.

Foram assim planeadas 2 sessfes de formacao (SF) para cada Sistema, a decorrer
entre 16 de novembro a 03 dezembro de 2020. Para a programacao de cada sessao, foram
realizados diversos contatos telefonicos com os informantes chave, dado o trabalho
domiciliario ja programado e a possibilidade de um surto de infecdo por COVID-19, em
cada Sistema, de forma a permitir que estivessem presentes 0 maximo de cuidadores
possiveis, atendendo ao principio da equidade. Perante isto, foi definido que no Sistema B
os elementos seriam divididos em dois grupos de forma a ndo haver falhas nos cuidados aos

utentes. Apesar disso, a analise foi feita em conjunto, dado que era 0 mesmo Sistema.

Por sua vez, as sessdes foram elaboradas com recurso a estratégias de formacao
(interrogativas, holisticas e dindmicas de grupo, utilizando técnicas como o brainstorming),
de modo a permitir ndo s6 a transmissdo de informagcdo e a aquisicdo de novos
conhecimentos da forma mais adequada, mas também a sensibilizar os Sistemas para esta
nova realidade imposta pela COVID-19. Foi ainda tido em consideragdo, dado que a
identificacdo das necessidades de formacdo foi efetuada através de informantes chave, em
proporcionar um momento para o esclarecimento de duvidas, em cada sessdo, permitindo
uma maior interagdo entre o formador e cada Sistema. Simultaneamente, e tal como refere
Conceicdo (2012), é preciso ter presente que a formagdo ndo acenta apenas na aquisicao de

novas competéncias profissionais, mas também carece de atualiza¢bes e uma atualizac¢éo dos
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conhecimentos j& adquiridos. Tendo ainda em consideracdo o principio ético da igualdade,
apesar das diferentes carateristicas de cada Sistema, bem como necessidades e realidades,
ndo deixando de ter em conta as suas carateristicas distintas, optou-se por elaborar sessfes
com contetidos semelhantes, adaptando-as a cada um deles individualmente, quer a nivel de

linguagem quer de complexidade e/ou informag&o mais relevante a nivel das apresentagdes.

Em consonancia com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011), a promogao
da salde, enquadrada na prevencdo primaria, surge assim no sentido do fortalecimento das
linhas flexiveis de defesa. Para o alcancar, foram utilizadas como recurso técnicas de
comunicacdo clinica, tais como a informacdo, questionamento, orientacdo, interpretacao,
sumarizacao/sintese, feedback, explicitacdo/clarificacdo (Sequeira, 2016). Do mesmo modo,
segundo a bibliografia, em contexto profissional é fundamental incluir na formacao suporte
escrito e digital, de forma a sensibilizar para os avancos da investigacdo e a sua difusdo e
apropriacdo (Loureiro & Miranda, 2016), bem como as evidéncias resultantes das scoping
review efetuadas, foi desenvolvido um “Panfleto Informativo para Profissionais — COVID-
19” (Anexo XVII), para deixar disponivel para consulta em cada local onde foi realizada a
intervencdo. Este foi elaborado no sentido de conter informacéo rapida, util e proveniente de
fontes de informacdo crediveis e fidedignas relativas ao novo virus, bem como facil de
consultar, no caso de surgir alguma ddvida durante a pratica dos cuidadores formais. O
mesmo foi revisto e organizado tendo em conta as orienta¢fes emanadas pela DGS, contendo

conceitos, normas e diretrizes nacionais relativas a COVID-19.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA: “CAPACITAR PARA
CUIDAR PERANTE A PANDEMIA SARS-CoV-2”

Ap0s definicdo das linhas gerais de intervencdo, foi criado o projeto, designado de
“Capacitar para cuidar perante a pandemia SARS-CoV-2”, seguindo-se a preparacdo da
execucao. De modo a efetivar o projeto, procedeu-se assim a elaboragdo de um plano para
cada SF, programando-se ndo s6 a abordagem dos contetidos mas também a cria¢do de um
momento de partilha e colocacdo de questdes. Os mesmos foram elaborados de acordo com
o0 diagndstico de situacdo, tendo em conta as carateristicas de cada um. Para tal, a etapa
anterior revelou-se essencial, tendo permitido essa adaptacao a priori. Optou-se assim por
construir um plano igual para a SF 1 e SF 2, para todos os Sistemas, mutéveis e adaptaveis
as carateristicas de cada um, nomeadamente a diferenciacdo na linguagem e énfase na

abordagem dos diferentes conteudos.

Foi elaborado como linha orientadora um Cronograma de GANTT de acordo com
Imperatori e Giraldes (1993) (Anexo XVIII). Sendo a metodologia do planeamento um
processo dindmico, no decorrer da intervencao houve a necessidade de adaptar as atividades

previamente programadas as circunstancias.

5.1 EXECUCAO DA ACAO

Tal como planeado, foram desenvolvidas 2 SF para cada Sistema, sendo que 0
Sistema B se subdividiu em dois grupos, face as necessidades da IPSS. No entanto, 0s prazos
previstos inicialmente para a realizacdo das mesmas tiveram de ser ajustados a pedido das

instituicoes.
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No que concerne a SF 1 (Anexo XI1X), foi realizada uma breve apresentacdo pessoal
e do ambito do projeto, assim como as necessidades que emergiram do diagnostico de
situacdo efetuado previamente. Apos uma breve introducdo sobre os conceitos de SARS-
CoV-2 e COVID-19, foram abordados os dados epidemioldgicos mais recentes,

contextualizando a realidade do concelho de Odivelas e as estatisticas nacionais.

Apesar de as SF nos trés Sistemas terem sido em tudo semelhantes, no decorrer das
mesmas foram identificadas e esclarecidas diferentes dividas em cada um, sendo que a
maioria, em todos os Sistemas, se centravam nos modos de transmissdo do virus. Deste
modo, a utilizacdo correta das medidas de precaucédo basica de controlo de infecdo e EPI’s
bem como a desinfecdo de superficies, foi o principal foco em todas as sessdes. De referir
que no Sistema B, os formandos, nos dois grupos, estavam muito focados no virus da gripe
e preocupados com a imunizacao para 0 mesmo, associado ao facto de que estava a decorrer
a campanha de vacinacao da gripe sazonal a nivel nacional. Surgiu assim a necessidade de
salientar a diferenca dos virus e sua atuacdo, tendo as formandas referido que ficaram

esclarecidas.

Todos os formandos estiveram presentes e participaram ativamente, sendo que o
Sistema A foi aquele onde houve maior participacdo de todos os intervenientes, tendo
contado com a presenca ndo sé das nove formandas, mas também de seis elementos do corpo
técnico, nomeadamente a diretora da IPSS, a diretora técnica, a responsavel do servico de
apoio domiciliario, a gestora da qualidade, a responsavel pelo sector infantil e o animador
sociocultural. Foi o Sistema onde houve maior dinamismo e uma reflexdo mais aprofundada
e maior debate acerca da tematica apresentada,tendo sido colocadas questdes por todos 0s
participantes. No Sistema B, tendo sido repartidos os elementos em dois momentos de
formacéo, verificou-se uma maior dificuldade na expresséo e alguma contencéo inicial na
colocacao de questdes e duvidas. Houve assim a necessidade de criar um ambiente empatico,
com recurso a comunicacao, para estimular a sua participacdo, com sucesso, tendo havido
apenas um elemento que ndo colocou nenhuma questdo. No Sistema C, na qual, para além
dos formandos, também esteve presente a assistente social, a maior participacao surgiu da
parte do elemento do Sistema que estava a frequentar uma licenciatura em enfermagem.
Apesar de 0s outros elementos ndo terem sido tdo interativos, também foram bastante

participativos, tendo sido colocadas questfes por todos.

No final da SF do Sistema A, surgiram espontaneamente temas que os formandos
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gostariam de abordar na sessdo seguinte, nomeadamente a vacinagao e aspetos relacionados
com a mesma, como as Ultimas evidéncias e avancos na mesma, bem como o0 stress
emocional, burnout e sua gestdo. Deste modo, nas SF seguintes foi dado espaco para também
cada Sistema, individualmente, dar a conhecer as suas maiores necessidades. Perante tal, do
Sistema B ndo emergiram aspectos que gostassem de ver desenvolvidos sobre a COVID-19,
embora tenham demonstrado interesse acerca da importancia da vacinagdo contra a gripe
sazonal, enquanto que no Sistema C referiram que gostariam de saber mais acerca dos
avancos da vacinacdo e forma de atuacdo das vacinas, bem como conceitos de imunidade

adquirida e complicagfes da COVID-19.

Para a realizacdo das SF 2 (Anexo XX), apesar de ter sido apresentado um contetido
semelhante a todos os Sistemas, 0 mesmo foi adaptado, personalizando a sesséo e contetidos
para cada Sistema. Este surgiu assim ndo s6 do diagndstico de situacdo, mas também da
incorporacdo das tematicas solicitadas e duvidas relevantes que emergiram da SF anterior,

para cada Sistema.

Nos Sistemas A e C o conteudo de formacdo visou dar resposta as tematicas
solicitadas nas SF’s anteriores, tendo sido realizado também um breve resumo acerca da
vacinacgdo contra a gripe sazonal no Sistema B, incidindo novamente na literacia sobre a
temética relativa ao SARS-CoV-2. Dado a tematica da saide mental ser relevante no
contexto atual, algo evidenciado pela scoping efetuada (Falcéo et al., 2020), apesar de apenas
ter sido solicitada pelo Sistema A, foi falada em todas as segundas sessoes, apesar de mais
desenvolvida no Sistema A.

Mais uma vez, todos os elementos estiveram presentes, nos Sistemas A e C. Em
relacdo ao Sistema B, tendo em conta a existéncia de um surto na institui¢do e a necessidade
do cumprimento do isolamento profilatico pelas funcionarias, foi proposta a realizacdo da
sessdo via webinar. Nao havendo condicdes técnicas e recursos materiais para o efetivar, e
dado o periodo temporal estipulado para o final do estagio, a sessdo foi ministrada a
responsavel pelo servigco de apoio domicilidrio da instituicdo, que se comprometeu a

transmitir a informacéao aos elementos do Sistema & posteriori.

Em ambos os Sistemas A e C, foram colocadas diversas questdes acerca das
tematicas abordadas, tendo sido demonstrando interesse principalmente no que concerne a
salde mental, essencialmente nas estratégias para a sua promog¢édo. De modo a capacitar para

a procura de informacéo fidedigna e atualizada, foram incorporados excertos de noticias na
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apresentacdo. Tendo sido dada abertura para tal, todos os intervenientes colocaram pelo

menos uma quest&o.

5.2 AVALIACAO DA INTERVENCAO

Com a finalidade de corrigir ou melhorar, comparando algo com um padréo, a
avaliacdo permite a reformulacdo dos contetdos, afinando as atividades realizadas ou
planeando de forma mais eficiente, sendo por isso uma etapa essencial do planeamento.
Permite determinar o valor das intervencdes efetuadas, isto é, o grau de sucesso na
consecucdo de um objetivo. Devera ser baseada em informacdes pertinentes, perceptiveis e
faceis de obter, de forma a que se possam tirar conclusfes coerentes bem como propostas
uteis (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Neste sentido, foram definidos indicadores de atividade e resultado, que traduzissem
de forma fidedigna o alcance da intervencdo, tendo-se recorrido ainda a observacao, através
dos indices de atencdo e participagdo percepcionados para cada sessao de formacao. Foram

também estabelecidas metas para alcancar os objetivos definidos.

No que diz respeito ao indicador de atividade, nomeadamente o nimero de sessdes
realizadas em relacdo ao nimero de sessdes programadas, 0 mesmo foi alcangado a 100%
nos Sistemas A e C, tendo assim sido efetivadas 2 sessdes para cada Sistema, tal como
previsto. Relativamente ao Sistema B, foram também realizadas 2 sessdes, embora a Gltima
tenha sido exclusivamente com o elemento de referéncia, dado o surto identificado na
instituicdo, que ficou de replicar a SF. Deste modo, apesar de ter sido cumprido o indicador,
ndo foi efetivado diretamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Percentagem de sessGes realizadas nos Sistemas A, Be C

% de sessOes realizadas

Sistema A SistemaB Sistema C

Indicador de atividade

e  segunda SF realizada a responsavel pelo servico de apoio domiciliario da instituicdo
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Por sua vez, o indicador de resultado foi avaliado com base na andlise da escala de
avaliacdo tipo Lickert elaborada, que permitiu a avaliacdo da satisfacdo e eficicia. Para a
efetivacdo da mesma foi realizada uma anélise dos dados recorrendo a estatistica nédo-
paramétrica (Ribeiro, 2007). Deste modo, foi atribuido um valor entre 1 e 5 a cada
possibilidade de resposta, para cada questdo, sendo que 1 corresponde a “discordo
totalmente” e 5 a “concordo totalmente”. As questdes foram codificadas como Q1 (O tema
abordado foi importante), Q2 (Aprendi algo de novo com esta sessdo) e Q3 (Gostei desta
sessdo). De referir que ndo houve questdes ndo respondidas nem rasuradas (que teriam sido
consideradas nulas). Sendo que a ultima SF no Sistema B foi realizada apenas a responsavel
dos servigos, dado o surto na instituicdo, ndo foi aplicada a escala na mesma, pelo que néo
sera contabilizada. A analise das médias de resposta demonstram uma avaliacdo satisfatoria
na sua generalidade, sendo que todas as questdes foram avaliadas numa classificacdo media
acima dos 4 valores (cuja correspondéncia é a seguinte: 4 — concordo; 5 — concordo
totalmente). Tal como se pode verificar esquematizado na tabela abaixo (Tabela 5).

Tabela 5 — Médias das avaliacGes em cada SF nos Sistemas A, Be C

Q1 Q2 Q3
Sistema A 4,8 4,8 4,8
Sistema B

Sistema C 5 5 5

Relativamente a questdo aberta incluida no mesmo, ndo foi preenchida por nenhum
elemento dos Sistemas. No entanto, na SF 1 surgiram temas que gostariam de ver
desenvolvidos na sessdo seguinte, tal como se pode ver resumido no quadro seguinte
(Quadro 4).
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Quadro 4 — Temas solicitados em cada Sistema para a SF 2

Sistema A Sistema B Sistema C |
- Vacinacao: Demonstrado interesse acerca = - Vacinacao:

o informacdo cientifica da importancia da vacinagao e informacéo cientifica
sobre as vacinas em contra a gripe sazonal sobre as vacinas em
desenvolvimento desenvolvimento
paraa COVID-19 paraa COVID-19;

e atuacdo das vacinas
- Gestéo do stress emocional e e conceito de
burnout imunidade adquirida

- Complicagdes da COVID-19

Considerando os indices de atencdo e de participacdo, percepcionados através da
observacao, verificou-se que, em todos os Sistemas, 0s participantes se mantiveram atentos
ao que foi sendo exposto. Observou-se ainda agrado com a forma como as sessdes foram
efetivadas, tal como com o horario (dado que todos conseguiram participar). Ao longo das
sessOes foi estabelecida uma relacdo empatica com os participantes, que sentiram abertura

para a colocacgdo de questdes, pertinentes e adequadas a tematica.

No que concerne as metas estabelecidas para a concecussdo dos objetivos, verificou-
se que também estas foram alcancadas nos Sistemas A e C, a excepcdo do Sistema B
(associado ao surto de COVID-19). Constatou-se que em relacdo a meta a) 80% dos
cuidadores formais presentes em cada Sessdo, em cada Sistema a mesma foi atingida a 100%
em todas as SF, e em relacdo a meta b) que pelo menos 30% dos cuidadores formais
cologuem questdes, em cada Sistema, a avaliacdo é também positiva, tal como se pode

verificar na tabela abaixo (Tabela 6).

Tabela 6 — Percentagem do numero de participantes e de questdes colocadas, em cada SF,

em cada Sistema

% do nimero de participantes % de questdes

S8 sistema A Sistema B Sistema C

SF1 100 100 100

Sistema A  SistemaB Sistema C
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Relativamente ainda ao “Panfleto Informativo para Profissionais — COVID-19”, e
atendendo ao referido por Rodrigues e Ferrdo (2016), em que devera ser tido em conta se 0
profissional utiliza o instrumento de trabalho fornecido nas suas funcdes e com que
regularidade, salienta-se que ndo foi possivel efetuar essa avaliacdo. No entanto, estando o
trabalho integrado nas regulares funcgdes da enfermeira orientadora, a mesma fica pendente,
como sugestéo e continuidade de desenvolvimento do projeto por parte da UCC.
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6. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O desenvolvimento e a aquisi¢do de competéncias faz parte integrante da disciplina
de enfermagem, e assume-se como essencial para fazer face a uma realidade de cuidados
cada vez mais complexa e em constante mutacdo. Enquanto EEEC, a desempenhar funcdes
numa Unidade de Salde Familiar, essa necessidade tem-se demonstrado ainda mais
relevante, uma vez que diariamente temos que dar resposta a um grande leque de
necessidades, que englobam todo o ciclo de vida. Perante isto, é essencial que, cada vez
mais, seja incorporada a pratica baseada na melhor evidéncia cientifica, de forma a prestar
cuidados de qualidade nos diferentes dominios da enfermagem (LoBiondo-Wood & Haber,
2018).

Sendo a minha area de intervencdo a enfermagem comunitéria, tenho vindo a adquirir
um conhecimento e competéncias cada vez mais aprofundadas nesta area, nao esquecendo,
no entanto, as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas (regulamento n°
122/2011 de 18 de fevereiro), necessarias e aplicaveis a todos 0s contextos de prestacédo de
cuidados de satde. Envolvendo a educacao de clientes e pares, orientagdo, aconselhamento,
lideranca e incluindo ainda a responsabilidade de descodificar, divulgar e efetuar
investigacdo relevante, € essencial ter presente estes conhecimentos, capacidade e
habilidades comuns e saber mobiliza-los no contexto da pratica clinica. Este aspeto é
fundamental para agir face as necessidades de satde daqueles de quem cuidamos, em todos
0s contextos de vida e niveis de prevencéo. No decorrer da minha prética profissional, tenho
procurado atuar tendo presente 0s quatro dominios descritos no mesmo, a referir:
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria

continua da qualidade; da gestdo dos cuidados; e das aprendizagens profissionais.

Durante a realizacdo dos estagios, procurei aprofundar as competéncias especificas
do EEEC, nomeadamente na area de Enfermagem de Salde Comunitaria, conforme o
descrito no regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho, desde a mobilizacdo da metodologia

cientifica do Planeamento em Saulde, tal como esté refletido no presente relatorio, em todas
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as suas fases, a vigilancia epidemioldgica. Esta ultima foi possivel ndo s6 através da
monitorizacao de fendmenos de salde-doenca, interpretacdo dos dados epidemioldgicos em
Portugal e no mundo, relacionados principalmente com a atual pandemia, mas também pelo
papel ativo que o desenvolvimento deste projeto permitiu, na analise das potencialidades e
limitacbes das técnicas e medidas epidemioldgicas e na participacdo da vigilancia
epidemioldgica a nivel da area geogréfica da comunidade. Com a realizagdo deste projeto
também foi possivel contribuir para a promog¢éo da capacitacdo de grupos e comunidades,
nomeadamente os cuidadores formais das IPSS selecionadas como amostra através do
desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéria. Para tal, tive de adequar a minha
pratica, englobando referéncias e habilidades na area da comunicacao e dindmicas de grupo,
ajustando as necessidades que foram surgindo, de que é exemplo o caso da Ultima sessdo
efetuada ao Sistema B, associado ao surto de COVID-19 na instituicdo. Foram ainda
integradas orientacfes técnico-normativas, como as emanadas pela DGS, no sentido da
consecucdo dos objetivos previstos no PNS. Com a realizacdo deste projeto de intervencao,
foi necessario mobilizar essas competéncias, que apesar de ja adquiridas previamente,
estando em constante evolucgdo, foram reforcadas e cimentadas, dado que, tal como refere a
bibliografia, o enfermeiro devera consolidar os seus conhecimentos e promover a procura

pela formacdo continua (Soares, 2021).

O trabalho desenvolvido durante o estagio, ndo limitado as questbes relacionadas com
0 projeto, mas englobando todas as a¢fes desenvolvidas no decorrer do mesmo, permitiu um
crescimento ndo sO profissional mas também pessoal. As ferramentas adquiridas
possibilitaram uma reflexdo sobre a pratica, de forma critica e responsavel, interligando-a
com a investigacdo e a teoria, sustentando-a no mais recente conhecimento disponivel, tendo
ao mesmo tempo facilitado a aprendizagem auténoma e independente. Estas competéncias,
relativas ao grau académico de mestre, conferido na especialidade de enfermagem
comunitaria e descritas no Relatdrio de Referenciacdo do Quadro Nacional de QualificacGes
ao Quadro Europeu de Qualificagdes (Agéncia Nacional para a Qualificacdo e o Ensino
Profissional, I.P. & Direc¢éo-Geral do Ensino Superior, 2013), foram o foco principal com as
acOes levadas a cabo nestes estagios. Neste contexto, as atividades desenvolvidas no decorrer

dos mesmos, foram orientadas para a sua aquisicao.

A ampla mobilizacéo de contetidos tedricos e praticos necessarios para a efetivacdo
deste projeto, foi um fator essencial. Efetivamente, a mobilizacdo da teoria aliada a pratica

exigiu um maior conhecimento sobre os fundamentos tedricos, ndo apenas os ja aprendidos,
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desenvolvendo-os e aprofundando-os, mas também o desenvolvimento de novos, aplicando-
0s num novo contexto. Como exemplo salienta-se a teoria de Sistemas de Betty Neuman
(2011), bastante complexa, mas cuja mobilizacdo facilitou a reflexdo sobre os diferentes
fendmenos e conceitos metaparadigmaticos da enfermagem no desenvolvimento do projeto.
A procura do conhecimento mais atualizado e fidedigno, aliada a quantidade de publicagdes
e dissertacOes sobre a temética da pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, agravada pela
anterior falta de informacéao sobre a mesma e a urgéncia de encontrar uma resposta para fazer
face aos problemas a escala mundial que provocou, revelou-se uma tarefa herculea. Isto
porque torna-la mais acessivel e de facil compreensdo, compilando-a de uma forma logica
para um momento definido, ndo foi de todo simples e exigiu muito tempo, procura e foco
nos objetivos definidos. Simultaneamente, surgiu a necessidade da utilizacdo na pratica de
diferentes metodologias e de conhecimentos de outras areas do conhecimento, entre 0s quais
a analise de dados ndo sO qualitativa mas também estatistica (nomeadamente para a

caraterizacdo da populacao) e psicologia, o que se constituiu como um desafio.

Para a concretizacdo do projeto de intervencdo foi necesséria a construcdo de uma
tomada de decisdo constante, em diferentes dominios, incluindo o da ética e deontologia da
profissdo, tendo sido amplamente ponderados. Deste modo, procurou-se durante o
desenvolvimento do mesmo, agir tendo como base todos os fundamentos que constituem a
decisdo ética de enfermagem (Deodato, 2014). Foi neste contexto que foram efetivados os
pedidos de consentimento aos diretamente relacionados com o projeto, respeitando ao
mesmo tempo a direito a escolha de uma participacéo livre e informada nomeadamente por
parte dos cuidadores formais em cada sessdo de formacdo. Procurou-se ao mesmo tempo
promover o direito ao anonimato e confidencialidade dos dados, tal como é previsto por lei,
promovendo os direitos de cada Sistema individual enquanto Pessoa e sua dignidade, tal
como foi o caso no processo de recolha de dados. O mesmo sucedeu para a realizacéo,
gravacdo e utilizacdo das entrevistas, numa légica de protecédo de dados individual e coletiva,

tendo em conta o direito a privacidade.

Para a concretizacao do projeto foi necessaria a realizacao de diversas reunides, bem
como visitas as IPSS alvo de intervencgéo. Tal, permitiu a sua sensibilizacdo e envolvimento
no projeto, bem como um comprometimento para a agao e capacitagdo. O fato de ter sido
feito contato presencial, permitiu ainda o estabelecimento de parcerias futuras com 0s
mesmos, incluindo a abertura para o desenvolvimento do projeto “Formar para Cuidar” no

Sistema C, com o qual a equipa ndo tinha conseguido operacionalizar recentemente e o
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restabelecimento da parceria. A formacao para a capacitacdo dos cuidadores formais surge
assim como um projeto com futuro, assente na ponte entre a ECCI e as IPSS.

A reciprocidade e abertura de uma espacgo para a colocacdo de duvidas, em cada
sessdo de formacdo, também se revelou essencial na medida em que permitiu identificar as
necessidades de cada Sistema mais diretamente, colmatando assim a lacuna deixada pelo
fato de a entrevista ter sido realizada apenas a um informante chave, refor¢ando assim as
suas linhas de defesa no que se refere a aquisicdo de conhecimento. A disponibilizagdo de
um “Panfleto informativo para profissionais” e das apresentacGes em video, revelou-se
também extremamente relevante, tendo implicado o estabelecimento de uma parceira com
uma equipa de audiovisual de forma a fornecer materiais de qualidade passiveis de serem

usados sem dificuldades ou dividas.

Os imprevistos, muitos deles associados a pandemia, que foram surgindo no decorrer
da execucéo do projeto, revelaram-se também um desafio, na medida em que foi necessario
um ajuste constante para fazer face aos mesmos e concretizar 0s objetivos propostos.
Procurei assim lidar com essas questdes e resolver os problemas que foram surgindo da
melhor forma, encontrando as solugfes mais adequadas a cada dia, conforme, por exemplo,

os surtos identificados.

No decorrer dos estagios, foi possivel acompanhar o trabalho desenvolvido na UCC,
no seio da equipa multidisciplinar, incluindo toda a dindmica que envolve a ECCI, o que
permitiu enriquecer a minha pratica profissional. Procurei ainda participar em acdes de
formacdo, promovendo assim a formacdo continua e aquisicdo de conhecimento
pessoal/profissional, ndo so relativas ao COVID-19, mas também a outras areas do saber da
disciplina de enfermagem. Do mesmo modo, procurei contribuir com a partilha do
conhecimento adquirido, tendo surgido a oportunidade da realizacdo de um poster, ao qual
foi atribuido o 1° prémio, no Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, e de
uma comunicacdo oral nas Il Jornadas Internacionais de Enfermagem do Desporto — este
ultimo no ambito profissional, mas enquadrado na temética da pandemia — ambos da
Universidade Catolica Portuguesa. De referir ainda que o resumo da comunicagéo oral foi j&
publicado em formato e-book, sendo que o resumo do poster se encontra no prelo para o
mesmo efeito. Ao mesmo tempo, e também enquadrado na tematica desenvolvida com a
realizacdo deste projeto, fui co-autor do projeto “Talk with a Doc”, estabelecido no meu

local de trabalho, em parceria com a equipa multidisciplinar, que implicou a agiliza¢do de
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diversos recursos e o estabelecimento de parcerias. Este, foi um projeto que surgiu devido a
impossibilidade de realizacao das sessdes do ja existente projeto “Walk With a Doc Sdo Joao
da Talha” no contexto da pandemia e as restrigdes impostas pela mesma. Entre outubro e
dezembro de 2020 foram realizadas duas sessdes via webinars, subordinadas aos temas
“Gripe ¢ COVID-19 — 0s mitos, as duvidas e as respostas!” e “O Segredo da Satde — 1°
mandamento: saber comer bem”. Com o objetivo de aumentar a literacia em saude na

comunidade, teve um feedback muito positivo (Anexo XXI).

A reflexdo sobre a pratica, para a qual a elaboracéo deste relatorio muito contribuiu,
revelou-se uma ferramenta essencial para a construcao de uma pratica baseada na evidéncia,
ressaltando o valor da formacéo e a aplicacdo da evidéncia cientifica mais atual. Com a
efetivacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, procurou-se dar visibilidade ao trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro EEEC, cuja acdo é cada vez mais relevante, tendo em atencéo
a crise de saude publica vivida atualmente. Este projeto, foi desenvolvido no sentido de
contribuir para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, quer a
nivel pessoal quer coletivo. Com o desenvolvimento acadéemico conferente do grau de mestre
e da prética clinica especializada, foi assim possivel chegar a conclusdes e conhecimentos
efetivos para a melhoria da qualidade dos cuidados, contribuindo nédo sé para a construgédo

do conhecimento mas também para ganhos efetivos em salde na comunidade.
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7. CONCLUSAO

Este relatorio procurou dar visibilidade ao percurso efetuado no decorrer do estagio,
em particular ao desenvolvimento de competéncias como mestre, na area de especialidade
de enfermagem comunitaria. Foi dada evidéncia & metodologia cientifica do Planeamento
em Salde e ao Modelo de Sistemas de Betty Neuman (2011), o Modelo teérico que sustentou

o trabalho desenvolvido, através da descricao das atividades realizadas.

O diagnostico de situacdo surgiu de um ponto de vista organizacional, relacionando
as necessidades reais, expressas e sentidas. O recurso ao estudo do tipo qualitativo, permitiu
a exploracdo do fenémeno integrado em cada contexto especifico, tendo possibilitado a
expressdo da opinido dos informantes chave sobre a temética em anlise, valorizando-a e
permitindo o desenvolvimento de uma estratégia de intervencdo que fosse ao encontro das
necessidades de cada Sistema. Para tal, o contributo da técnica de anélise de contetido de
Bardin (2015) foi inegével, tendo possibilitado objetivar o contetido das entrevistas que

foram realizadas e a criacdo de inferéncias.

O foco de intervencao identificado foram os cuidadores formais de 3 IPSS da area de
atuacdo da UCC, selecionadas como amostra, os quais foram reconhecidos como Sistema
enquanto grupo. Na area de atuacdo relacionada com a pandemia pelo SARS-CoV-2,
identificada como aquela na qual seria necessario intervir, verificou-se que as maiores
necessidades se encontravam relacionadas com a “formagéo”, “recursos materiais” e “apoio

emocional”.

A partir deste diagnostico, foram definidas as prioridades de intervencdo, que
assentaram nas tematicas das necessidades de apoio emocional e de formagéo sobre SARS-
CoV-2, nas vertentes de “Risco de contagio de SARS-CoV-2 em contexto laboral”; “Normas
e procedimentos relativos ao SARS-CoV-2"; “Precauc¢es bésicas de controlo de infe¢do”;
“Acesso ao SNS em tempo de pandemia”. A partir destes, foram fixados os objetivos e
selecionadas as estratégias a realizar, resultantes ndo sé da revisao da literatura efetuada mas

também da articulagdo com os informantes chave de cada Sistema e respetiva caraterizacéo
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da amostra, incluindo os aspetos identificados a luz do Modelo teérico mobilizado.

Foi assim desenvolvido o projeto “Capacitar para Cuidar perante a pandemia SARS-
CoV-2”. Atuando globalmente a nivel da capacitacdo através da formacao de pares, a fase
de execucdo revelou-se como a mais desafiante, tendo em consideracdo o contexto atual.
Apesar disso, as atividades desenvolvidas permitiram contribuir diretamente para a formacéo
dos profissionais. A avaliacdo do projeto foi em tudo positiva, tendo o mesmo contribuido
para o fortalecimento da linha de defesa contra a SARS-CoV-2 e também para a
sensibilizacdo e o despertar para os cuidados e procedimentos a ter no combate contra este

novo virus. Considera-se assim que o objetivo geral proposto foi atingido.

As limitacGes provocadas pela pandemia, nomeadamente a limitacdo do contato
social e a imposic¢éo do distanciamento pelas autoridades, apesar de necessarias, dificultaram
bastante a intervengdo. O surto existente no Sistema B também se revelou um aspeto dificil
de gerir, tendo havido a necessidade de adaptar as estratégias para nao perder a oportunidade

de formacao.

Dado ao fator tempo, nédo foi possivel alargar o projeto a outras IPSS, sendo que a
sua continuidade seria um fator abonatorio para o fortalecimento das mesmas e,
consequentemente, uma adjuvante na prevencgdo da propagacao da infe¢do. Estando o estagio
integrado nas regulares funcdes da enfermeira orientadora, esta premissa estabeleceu-se

como sugestdo de intervencdo futura na UCC.

As atividades e o trabalho desenvolvidos permitiram a aquisicdo de competéncias,
ndo apenas ao nivel profissional mas também pessoal. Baseando a prética na evidéncia
cientifica, foi possivel compreender e dar um sentido a todas as a¢Bes desenvolvidas, desde
a génese do projeto. Todo este processo trouxe beneficios a diferentes niveis (académico,
pessoal e profissional), que contribuiram para o alargamento da minha préatica nos cuidados
de salde primarios a novas realidades, na exploracdo de fendmenos sob outra perspectiva, e
na colaboracdo com outros profissionais, contribuindo assim para uma melhoria da préatica

clinica e para a aquisicdo de ganhos em saude.
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ANEXO | — RESUMO EPIDEMIOLOGICO RELATIVO AO SARS-CoV-2
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EVOLUCAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA A NIVEL MUNDIAL

31 dezembro 2019: reportados a OMS o0s primeiros casos de pneumonia de etiologia
desconhecida em trabalhadores e frequentadores de um mercado de peixe, mariscos Vivos e aves
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China

9 janeiro 2020: identificado um novo virus da familia dos coronavirus (2019-nCoV) como agente
causador da doenca

30 janeiro 2020: declarada a doenca por novo coronavirus como uma Emergéncia de Salde
Pablica de Ambito Internacional, pela OMS

11 marc¢o 2020: declarado SARS-CoV-2 como pandemia pela OMS

até 31 janeiro 2021: 102 416 378 casos confirmados de COVID-19 e 2 297 052 mortes em todo
0 mundo (OMS, 2021)

EVOLUCAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA A NIVEL EUROPEU

24 janeiro 2020: identificado o 1°caso diagnosticado com SARS-CoV-2
13 marco 2020: declarada a europa como o0 novo epicentro da pandemia pela OMS

EVOLUCAO DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA EM PORTUGAL

2 marco 2020: confirmado o 1°caso de SARS-CoV-2

16 marco 2020: declarada a 12 vitima mortal (Mario Verissimo)

18 marco 2020: decretado 1° estado de emergéncia (16 dias ap6s 1° confirmacgdo do 1° caso) ---
pela primeira vez na histéria da vida democratica do pais

3 abril 2020: decretado 2° estado de emergéncia

10 abril 2020: pico de 1516 novos casos

18 abril 2020: decretado 3° estado de emergéncia

9 novembro 2020: decretado 4° estado de emergéncia

16 novembro 2020: pico de 8371 novos casos

24 novembro 2020: decretado 5° estado de emergéncia

9 dezembro 2020: decretado 6° estado de emergéncia

24 dezembro 2020: decretado 7° estado de emergéncia

27 dezembro 2020: inicio vacinacdo (profissionais de salde)

8 janeiro 2021: decretado 8° estado de emergéncia

15 janeiro 2021: decretado 9° estado de emergéncia

28 janeiro 2021: pico de 16432 novos casos

29 janeiro 2021: decretado 10° estado de emergéncia

até 31 de janeiro 2021: total de 711 018 casos confirmados e 12 179 6bitos
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COVID-19 —

NORMA

NUMERO:  020/2020

DATA: 09/11/2020

ASSUNTO: COVID-19: Definicdo de Caso de COVID-19

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Caso confirmado; Caso possivel; Caso provavel;
Critérios; Investigacdo Epidemioldgica

PARA: Sistema de Sadde

CONTACTOQS: sinave@dgs.min-saude.pt

A Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto instituiu um sistema de vigilancia em saldde publica, que
identifica situacdes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas
transmissiveis e outros riscos em saude publica que devem ser abrangidos pela rede de
informac¢do e comunicagdo estabelecida pelo Sistema Nacional de Informacdo de Vigildncia
Epidemioldgica (SINAVE), competindo a Diretora-Geral da Saude definir quais as doencas
transmissiveis de notificacao obrigatoria e outros riscos para a saude publica e que devem ser
abrangidos pela rede de informagdo e comunicacdo estabelecida pelo SINAVE.

Decorridos mais de sete meses desde o reconhecimento da COVID-19 como pandemia pela
Organizacao Mundial de Saude importa atualizar a Defini¢do de Caso de infecao por SARS-CoV-
2/ COVID-19, considerando o atual conhecimento cientifico.

Assim, ao abrigo do disposto nas alineas b), ¢), d) e e) do art. 9.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de
agosto e nos termos da alinea a) do n.° 2 do art. 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26
de janeiro, a Dire¢do-Geral da Salide emite a seguinte Norma:

1. Erevogada a Orientacdo 002A/2020 da DGS.
2. Critérios para a Definicao de Caso de COVID-19:

a. Critérios clinicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes
critérios:
i.  Tosse de novo ou agravamento do padrao habitual;
ii. Febre (temperatura corporal = 38,0°C) sem outra causa atribuivel;
iii.  Dispneia / dificuldade respiratéria sem outra causa atribuivel;
iv. Anosmia de inicio subito;
v.  Disgeusia ou ageusia de inicio subito.

b. Critérios epidemiolégicos: Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos
seguintes critérios nos 14 dias antes do inicio de sintomas:

Norma n° 020/2020 de 09/11/2020 1/2
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i.  Contacto com um caso confirmado de COVID-19;

ii.  Residente ou trabalhador numa instituicdo onde se encontrem pessoas em
situacdes vulneraveis (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas,
Estabelecimento prisional, Abrigo, Casa de Acolhimento ou instituicao
equiparada) e onde existe transmissdo documentada de COVID-19;

iii.  Exposicdo laboratorial ndo protegida a material biolégico infetado/contendo
com SARS-CoV-2.

c. Critérios imagiolégicos:

i.  Naradiografia do térax: hipotransparéncias difusas, de contornos irregulares,
com distribuicdo bilateral periférica e/ou subpleural, com predominio nos
lobos inferiores, e/ou consolidagdo com distribui¢ao periférica e basal.

ii.  Natomografia computorizada do térax: hipodensidades em vidro despolido,
com uma distribuicdo periférica e subpleural; consolida¢des segmentares
multifocais, com distribuicdo predominante subpleural ou ao longo dos feixes
broncovasculares; consolidagdo com sinal de halo invertido, sugerindo
pneumonia organizativa.

d. Critérios laboratoriais:

i. Detecdo de acido nucleico (RNA) de SARS-CoV-2 através de teste molecular de
amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN) em pelo menos uma amostra
respiratoria;

ii. Detecdo de antigénio de SARS-CoV-2 através de Testes Rapidos de Antigénio
(TRAg) em pelo menos uma amostra respiratoria, realizados nos termos da
Norma 019/2020 da DGS.

3. Classificacao do Caso de COVID-19:
a. Caso Possivel: pessoa que preencha os critérios clinicos.
b. Caso Provavel: pessoa que preencha um dos seguintes critérios:
i. Critérios clinicos e critérios epidemiolégicos;
ou

ii. Critérios clinicos e critérios imagiolégicos.

¢. Caso Confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

Graca Freitas
Diretora-Geral da Salde
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialidade Enfermagem
Comunitaria, a Unidade Curricular — Estagio e Relatdrio de Intervengao Comunitdria
(ERIC), langa o desafio de um primeiro contacto com a prdtica enquanto especialista e
futuro mestre. A aquisicdo de competéncias especificas e dirigidas para a comunidade
assume assim um papel de extrema importancia, que serdo a base para a pratica, atuale

futura.

Seguindo a metodologia do Planeamento em Saude, com base em Imperatori &
Giraldes (1993) e Tavares (1990), pretende-se com este projeto delinear o percurso a
seguir para o desenvolvimento do estagio a realizar na Unidade de Cuidados da
Comunidade (UCC) de Odivelas “Saude a Seu Lado”, situada na Pévoa de Santo Adrido,
gue atualmente e face ao contexto de pandemia SARS-COV-2, utiliza provisoriamente as

instalacdes da Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP) de Canecgas.

De acordo com o documento orientador, os objetivos dirigidos ao estagio
Sao.
= Analisar 0s processos de saude/doenca no contexto da
enfermagemcomunitaria;
= Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria
numa perspetiva transdisciplinar;
= Criticar os resultados das intervengdes de enfermagem no contexto

doscuidados especializados em enfermagem comunitaria.

O referido documento estabelece os seguintes objetivos dirigidos ao relatdrio:

= Enquadrar a pratica clinica na evidéncia com recurso a Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL);

» Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acao sustentando-as
nanatureza da enfermagem avancada;

= Auvaliar, registar e divulgar os resultados sensiveis a intervencédo de
enfermagem, produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas

cuidadas.

No decorrer do meu percurso profissional como enfermeiro, tive a possibilidade



de adquirir experiéncias e conhecimentos relevantes no ambito dos Cuidados de Saude
Primdrios, pelos quais sempre tive interesse e predilegdo. Desempenhei fungdes na
prestacdo de cuidados e gestdo de equipa Cuidados Continuados de Sacavém e
presentemente na USF S3o Jodo da Talha (ACES Loures Odivelas). Este projeto representa

um desafio pessoal e profissional, que abraco com motivacdo e entusiasmo.

Enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria (EEEC), irei utilizar
as competéncias especificas da minha area de Especialidade conforme descritas no
Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
nomeadamente na drea de Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica
(regulamento n? 428/2018 de 16 de julho). Com a realizacdo deste estagio, procurarei
colaborar no desenvolvimento de projetos da UCC, contribuindo para a melhoria do
estado de saude de uma populagdo. Deste modo, pretendo adquirir competéncias
conducentes com o grau académico de mestre, de acordo com o descritono Relatério de
Referenciacdo do Quadro Nacional de Qualificagdes ao Quadro Europeude QualificagGes
(DGS, 2013). Para tal, procurarei desenvolver e aprofundar as competéncias ja adquiridas,
aplicando-as nas diferentes situagcdes com as quais irei lidarem diferentes contextos. Ao
intervir, num contexto de pandemia em que é obrigatdério o distanciamento social,
procurarei solucionar os problemas que surgirem, agindo num contexto alargado e
multidisciplinar. Privilegiando sempre a reflexdo sobre a pratica, de forma critica e
responsavel, emitindo juizos e desenvolvendo as solu¢des mais adequadas face aos
problemas que surjam, tal processo sera facilitador de uma aprendizagem independente
e auténoma. Procurarei ainda sustentar todas asatividades desenvolvidas inerentes ao
projeto de forma clara e percetivel a todos através da elaboracgao a posteriori do relatério
final.

Perante tudo isto, este projeto pretende dar visibilidade aos objetivos propostos e
atividades que se esperam desenvolver para os alcancar, pelo que segue essa linha

orientadora.



1. INTERVENCAO COMUNITARIA

As UCC sao definidas como unidades funcionais que prestam “cuidados de
saldee apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou
dependénciafisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e
atua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdode unidades méveis de intervencao” (n? 1 do Artigo 112 do decreto-lei

n2 28/2008 de 22 de Fevereiro).

As necessidades em saude tém vindo a mudar, nos ultimos anos, quer devido
asalteracdes do perfil demografico, quer aos indicadores de morbilidade, havendo
atualmente uma crescente incidéncia de doencas crénicas. Neste sentido, os cuidados
de salude primarios tém vindo a representar um papel cada vez mais importante,
nomeadamente na capacitacdo do cidaddo para responder aos problemas, com o

objetivo de construir uma sociedade mais forte e dindmica.

Neste sentido, o enfermeiro mestre, especialista em enfermagem comunitdria
ede saude publica, assume um papel preponderante, na medida em que, no
ambito dos cuidados de saude primarios, tem vindo a assumir um papel cada vez mais
importante no tratamento da doenca e acima de tudo na sua prevencao (regulamento

n2 428/2018 de 16 de julho).

De forma a melhor identificar as atividades a desenvolver, foram definidos os
objetivos gerais e especificos, interligando-os com as competéncias do EEEC e as

competéncias que conferem o grau de mestre, para uma melhor compreensao.



1.1 - OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

Objetivo Geral:

- Analisar os processos de satde/doenca no contexto da enfermagem comunitaria

intervencao.

Objetivos especificos Competéncias Atividades Duragdo
- Elaborar o diagndstico de | - Estabelece, com base na metodologia do - Conhecer a dindmica da UCC de Odivelas;
situac3o de saude: Planeamento em Saude, a avaliagdo do | - Entrevista formal com a coordenadora da UCC; 22/06/20
o Definir a 4rea de | estadodesalde de uma comunidade: - Consulta dos documentos disponiveis na UCC tais como a
intervencdo; * Procede a elaboragdo do Plano de Ac3o, Relatdrio de Anual de Atividades, Normas, | 31/07/20
e Caraterizar a diagndstico de saude de uma Protocolos; &
populac¢io alvo; comunidade; - Caracterizar a populagdo sobre o ponto de vista 14/09/20
e Identificar problemas e Estabelece as prioridades em demografico e social; a
de especial salde de uma comunidade - Identificar os principais problemas de salde da 28/09/20
complexidade no (regulamento n® 428/2018 de 16 de julho) populacdo da drea de abrangéncia da UCC de Odivelas;
contexto de | - possuir conhecimentos e capacidade - Integrar-me na equipa multidisciplinar;
intervencao. de compreens3o a um nivel em que: - Participar ativamente nas atividades desenvolvidas pela
- Definir prioridades de UCC e ECCI;




e Baseando-se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 12 ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

e Sejam capazes de desenvolver e
aplicar esse conhecimento em
situagdes originais, muitas vezes

em contexto de investigacao.

(DGS, 2013)

- Integrar programas e projetos de intervengao
desenvolvidos pela UCC e ECCI;

- Estabelecer prioridades de intervencao;

- Identificar populacdo alvo de intervencao: cuidadores
formais;

- Revisdo bibliografica referente aos cuidadores formais;
- Identificar necessidades da populagao alvo de
intervencao;

- Entrevista formal com a enfermeira gestora do projeto
“Formar para Cuidar”;

- Integracao do projeto “Formar para Cuidar”;

- Identificar parceiros;

- Realizar contacto com parceiros (IPSS), com pedido de
colaboracgdo para a realizacdo do projeto de estagio;

- Reunido com os parceiros das IPSS que deram resposta
positiva, nomeadamente com as diretoras técnicas;

- Proceder a defini¢cdo da area de abordagem;

- Realizacdo dos pedidos de autorizacdo para a

elaboracao do projeto do estagio.




Objetivo geral:

- Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria numa perspetiva transdisciplinar

dos problemas identificados.

- Contribui para o processo de capacitacdo

de grupos e comunidades:

Lidera processos comunitarios com
vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecugdo de
projetos de salde e ao exercicio da
cidadania;

Integra, nos processos de

mobiliza¢do e participagao

- Revisao da literatura relativa a Praticas Basicas de
Controlo de Infegdo, com enfase no SARS-COV-2 e
metodologia adequada face aos cuidadores formais;

- Identificar as limitagdes impostas pela pandemia SARS-
COV-2;

- Identificar a metodologia de intervencdao mais adequada
face as limitagdes — Educacdo para a Saude através de

Sessoes de educacdo para a saude;

Objetivos especificos Competéncias Atividades Duragao
- Definir os objetivos a atingir; | - Estabelece, com base na metodologia do - Elaborar os objetivos e metas propostos de forma a
- Selecionar estratégias de | Planeamento em Saude, a avaliagdo do atingir o objetivo geral do projeto de intervencgao; 27/07/20
intervengao; estado de satde de uma comunidade: - Selecionar os indicadores para posterior avaliacdo, a
- Elaboragdo do projeto de * Formulaobjetivos e estratégias face | o headamente de  atividade/execucio e de 31/07/20
intervencgao. 8 priorizaco das necessidades em resultado/impacto. &
saude estabelecidas; ) ) o
- Selecionar o processo mais adequado para a atingir os | 14/09/20
e Estabelece programas e projetos de o N .
objetivos e metas propostos — elaboracdo de estratégias a
intervencdo com vista a resolucdo
adequadas e operacionalizaveis; 16/11/20




comunitaria, conhecimentos de

diferentes disciplinas;

e Procede a gestdo da informacdao em

saude aos grupos e comunidade.

(regulamento n2428/2018 de 16 de julho)

- Saber aplicar os seus conhecimentos e
a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situagdes
novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo.

- Possuir a capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situac¢des de informacgao
limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos

ou os condicionem.

(DGS, 2013)

- Definir o nimero de sessdes de educacdo para a saude
a efetivar;

- Elaborar o projeto de intervengdo “Capacitar para
Cuidar”;

- Elaborar um plano por cada sessdao referente aos
objetivos da mesma e atividades a desenvolver para os

alcancar.




Objetivo geral:

Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria

competéncias enquanto EEEC

na area de saude publica.

Nacional de Saude.

(regulamento n2428/2018 de 16 de julho)

- Possuir a capacidade para integrar

conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solucdes e ou
emitir juizos em situagdes de informacao

limitada ou incompleta, incluindo

forma mais especifica as competéncias adquiridas
enquanto mestre e as desenvolvidas enquanto EEEC na

area de saude publica.

Objetivos especificos Competéncias Atividades Duragao

- Agir de forma critica e | -Integra a coordenagdo dos Programas de | - Integrar na pratica as medidas e atividades dos

refletida sobre as | Saude de ambito comunitario e na | Programas Nacionais de Salude, seguindo as suas 22/06/20

intervencdes de | consecugdo dos objetivos do Plano Nacional orientacdes; 3

enfermagem; de Saude. - Refletir sobre as intervengdes efetuadas, adequando-as | 31/07/20

. - Participa na coordenagdo, promogdo L.
- Refletir sobre as P ¢ P ¢ e alterando-as quando necessario; &
.. . implementagdo e monitorizagdo das ) L ) ) .

competéncias adquiridas - Refletir sobre as questdes ético-legais subjacentes as | 14/09/20
atividades constantes dos Programas de

enquanto Mestre e o ] acOes a efetuar; a
Saude conducentes aos objetivos do Plano

desenvolvimento das - Incluir um capitulo no relatdrio onde sdo descritas de | 20/11/20




reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugbes e desses juizos

ou os condicionem.

(DGS, 2013)




Objetivo geral:

- Enquadrar a prética clinica na evidéncia cientifica com recurso & Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)

de saude publica.

(regulamento n2428/2018 de 16 de julho)

- Possuir competéncias de aprendizagem
qgue lhes permitam beneficiar de uma
aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado

ou auténomo.

(DGS, 2013)

que as sustente;

- Tendo como base o protocolo de The Joanna Briggs
Institutte, efetivar uma revisdo de escopo numa area
relevante para a tematica em desenvolvimento com a

intervencao.

Objetivos especificos Competéncias Atividades Tempo
- Elaborar uma Scoping | - Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica | - Recorrer, no decorrer das atividades propostas e da
review. de ambito geodemogréfico: elaboracdo do relatério, a revisdo da bibliografia de | 14/09/20
o Utiliza a evidéncia cientifica para | forma a haver evidéncia cientifica que fundamente as | a
solugdes inovadoras em problemas aces e atividades propostas, bem como base tedrica | 05/10/20




Objetivo geral:

Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acao sustentando-as na natureza da enfermagem avancada

Objetivos especificos

participacdo das comunidades;

Competéncias Atividades Tempo
- Integrar conhecimento, | - Contribui para o processo de capacitagdo - Identificar qual o modelo tedérico mais adequado que
teoria e investigacdo, | de grupos e comunidades: suporte a intervencdo (Modelo de Sistemas de Betty 22/06/20
utilizando como  suporte o  Utiliza conhecimentos de | Neuman); a
tedrico um Modelo de diferentes  disciplinas  nos | _gahorar os diagnésticos de enfermagem no sé 31/07/20
Enfermagem. processos de mobilizacio e segundo a CIPE® (terminologia padronizada) mas &




o Usa modelos e estruturas
conceptuais do ambito da
promocdo e educacdo para a
saude.
-Realiza e coopera na Vvigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico:
o Monitoriza os fendmenos de
salde -doenca de uma
populagdo com vista ao
estabelecimento de uma
evolugao progndstica.
o Utiliza modelos conceptuais
explicativos na vigilancia
epidemioldgica.

(regulamento n2 428/2018 de 16 de julho)

- Possuir competéncias de aprendizagem
que lhes permitam beneficiar de uma
aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-

orientado ou auténomo.

(DGS, 2013)

também com base na tedrica de enfermagem
selecionada.

- Integrar a teoria ao longo ao longo de todo o processo
de planeamento em saude e das etapas que forem sendo

desenvolvidas.

14/09/20
d

04/12/20




Objetivo geral:

Avaliar, registar e divulgar os resultados sensiveis a intervencao de enfermagem, produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas

intervengdo com vista a resolucdo
dos problemas identificados.
-Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico:
e Procede a vigilancia epidemioldgica
dos fendmenos de saude -doenga
gue ocorrem numa determinada

area geodemografia.

(regulamento n2428/2018 de 16 de julho)

- Ser capazes de comunicar as suas

conclusdes e os seus conhecimentos e

- Identificar o feedback dos responsaveis designados/
diretores técnicos de cada parceiro, nomeadamente
através de uma reunido no final das atividades.

- Integrar no relatério final todas as etapas do

planeamento em saude, detalhando-as.

Objetivos especificos Competéncias Atividades Tempo
- Avaliar a intervengdo | - Estabelece, com base na metodologia do - Recorrer aos indicadores de atividade/execucdo e de
decorrente do projeto. Planeamento em Saude, a avaliagdo do resultado/impacto identificados; 12/10/20
estado de saude de uma comunidade: - Avaliar cada sessdo individualmente através da a
O Avalia programas e projetos de | aplicacio de um questionario com escala tipo Lickert; 04/12/20




raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas quer a ando especialistas,
de uma forma clara e sem

ambiguidades.

(DGS, 2013)




2. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste projeto de estdgio constituiu um recurso fundamental,
dindmico, que permitiu delinear, planificar e estruturar os diversos objetivos a
concretizar no Estdgio e Relatdrio de Intervengdao Comunitaria (ERIC). A sua realizagao
contribuiu para uma reflexdo sobre a acdo de forma critica e na incluir elementos chave

na pratica, integrando elementos e conceitos de Enfermagem Avangada.

Este documento tem sido sujeito a um processo dindmico de atualizacdo e
reestruturacdo, pois tal como refere Tavares (1990), “Em Saude, planear é um processo
continuo de recursos e de servicos necessdrios, para atingir objetivos determinados
segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s) solugdo(des)
entre varias alternativas; essas escolhas tomam em consideracdo os constrangimentos

atuais ou previsiveis no futuro” (p.29)

Utilizando como base o método cientifico do planeamento em salde, esteprojeto
pretende assim dar resposta as necessidades sentidas e reais da UCC de Odivelas“Saude a
Seu Lado” onde o estagio decorre, colaborando para a melhoria do estado de saude

dessa populacgao.

O principal enfoque com a realizacdo deste estagio, é o aprofundar das
competéncias especificas enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area da Saude Publica (tendo como base o mais recente regulamento
publicado), bem como o desenvolvimento das competéncias que me irdo conferir o grau

de mestre, de acordo com os descritores de qualificacdo de Dublin.
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ENTREVISTA FORMAL REALIZADA A COORDENADORA DA UCC
(ENFERMEIRA MESTRE E ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA)

Foram abordadas as carateristicas da UCC, sua constituicdo e carteira de servicos.
Fisicamente, no momento encontra-se sediada em instalagcGes provisorias no edificio da
Unidade de Cuidados de Saude Primarios de Canecas. Referido que abrange a ECCI e a
Equipa de Projetos de Intervencdo Comunitéria (que engloba todos 0s outros projetos
desenvolvidos, tais como a Saude Escolar, entre outros), bem como referida a parceria com
a Unidade de Saude Publica.

Disponibilizados para consulta documentos informativos acerca da UCC e suas
atividades, incluindo o Manual de Acolhimento, o Plano de Acdo e o Relatério de
Atividades.

Foram debatidos os objetivos, quer da coordenadora (também orientadora clinica)
quer do mestrando, bem como os definidos pela escola para o estadgio. Os objetivos do
mestrando surgem aliados ao fato de ja exercer func¢des nos cuidados de salde primarios,
embora seja numa Unidade de Saude Familiar. Desta forma, foi manifesta a vontade de plena
integracdo na UCC, incluindo as suas diversas areas de intervencdo. Foi demonstrada
abertura para o fazer por parte da coordenadora, principalmente ao nivel da ECCI e Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos. Tendo em atencéo o fato de o mestrando
ja ser enfermeiro especialista, foi referido e definido como objetivo principal a aquisicao de

competéncias de mestre em enfermagem.

Relativamente aos objetivos por parte da UCC, os mesmos foram congruentes e
orientados para o decorrer de um estagio rico na variedade de experiéncias, dentro do
possivel. Foi referido que a pandemia causada pelo COVID-19 causou muitas
condicionantes ao trabalho desenvolvido pela UCC, ndo s6 no ambito escolar, mas também
da prépria comunidade, principalmente devido a escassez de recursos humanos. O estagio

também podera ser condicionado pela mesma.

Perguntado quais as maiores necessidades de intervengdo na comunidade que eram
sentidas, tendo sido referido que as mesmas eram no @mbito da intervencéo aos cuidadores

formais das IPSS, dada a escassez de recursos humanos, face ao contexto pandémico e ao



fato de ter sido necessario priorizar outras areas de intervengdo, nomeadamente o trabalho
desenvolvido pela ECCI. Neste contexto, foi sugerido contactar com a enfermeira Helena

Falcdo, coordenadora do projeto "Formar para Cuidar’, de forma a identificar as suas
necessidades.
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ENTREVISTA FORMAL REALIZADA A COORDENADORA DO PROJETO
“FORMAR PARA CUIDAR”

Quiais as necessidades de saude mais relevantes no contexto atual?

- Fazer intervencdo com as auxiliares de acao direta que fazem intervencdo no domicilio e
na propria instituicdo. Por exemplo, o controlo da infecdo, suscitou sempre muitas duvidas
e muitas questdes e as pessoas estdo um bocado assustadas com o contexto atual no concelho
de Odivelas (a pandemia). E necessario realizar um reforco sobre a tematica, esclarecer
duvidas de quem estd na intervencdo em cuidados domiciliarios, parece-me uma tematica
bastante pertinente. Elas também verbalizaram dividas no inicio da pandemia sobre a
intervencao no utente suspeito de infecdo por COVID-19. Se o utente estiver positivo, quais

os cuidados a ter, 0 que é que nos vai acontecer a ndés, etc.

Realizaram alguma formac&o sobre estas tematicas?

- N&o, ndo realizdmos formac&o especifica sobre COVID-19. Temos projetos de intervencao
quer aos cuidados formais, como informais. As cuidadoras formais o que temos feito, € uma
intervencdo de formacdo, uma vez por més, que decorrem normalmente nas nossas
instalacBes. A formacdo as auxiliares de acdo direta, iniciou em 2015, de inicio com
intervengdes pontuais, mas depois estruturada com periodicidade, neste momento de
pandemia ndo temos realizado. Desde fevereiro deste ano que as sessoes tiveram de ser
suspensas. Quando as instituicbes consideram pertinente enviam também as de Centro de
Dia e as que estdo em Internamento. Também no final de todos os anos nds enviamos para
as diretoras técnicas, para as proprias auxiliares e para os colegas que prestam apoio
domiciliario, a solicitacdo de temas que achem pertinentes de ser abordados. Nds ndo temos
uma estrutura fixa e depois fazemos o planeamento anual. Temos alguns que fazemos
questdo de abordar todos os anos, um deles é este, as medidas de protecdo individual. E um
tema que ndo consideram propriamente interessante, consideram até aborrecido ao falarmos
da higienizacdo das maos, mas € um tema sempre pertinente. Notamos que ao longo do
tempo houve coisas que mudaram, desde que comegamos com este projeto; muitas delas néo
tinham farda, uma maior compreensdo da utilizagdo dos EPI’s. Por isso reforgamos sempre

estes temas. A solucdo de base alcodlica, € algo que sempre foi muito complicado, pelo



transporte e utilizacdo da mochila, nas deslocagdes a pé. Neste momento considero que estéo
muito mais motivadas para estes temas, nomeadamente a protecdo individual dos

profissionais, que desperta sempre grande interesse.

Quais as IPSS locais mais relevantes e pertinentes para intervengio?

- Neste contexto de pandemia, a informac&o que temos é que os casos estdo distribuidos um
pouco por todo o concelho e as IPSS funcionam por areas, pelo que seria pertinente ir a
todas. N&o podendo ir por 4reas, na zona de Canecas, temos @ Casd___ | de
[ ] mas que de momento tem muitos casos positivos. Visto terem situacdes
positivas e alguém teve que fazer um reforgo dos cuidados e medidas adotadas, porque tem
internamento e servico domiciliario. Existe outra na area de intervencdo de Odivelas que é
0 Cl:l Na Povoa de Santo Adrido existe o |:| que também € uma zona que
necessita de intervencdo pela densidade populacional e possibilidade de ter um numero
elevado de casos positivos. Existe uma instituicdo que agradeciamos a intervencao que € a
I:I_, porgue nunca se mostrou disponivel a receber-nos, que ¢ a D Esta foi a Unica
instituicdo que nunca conseguimos que viesse as nossas sessdes, referindo que néo
conseguem dispensar profissionais. Nunca enviaram um Unico profissional as nossas
formacdes e ndo sei em termos de formacdo qual as necessidades desses profissionais. N&o
sei se vai conseguir, porque ja tentei fazer intervencdo direta na instituicdo e ndo foram
sensiveis a isso. Todos 0s anos voltamos a referir e a ser infrutifero. N&o sei em termos de
controlo de infecdo o0 que estas pessoas tém, pois, as outras institui¢des ja foram trabalhadas
e esta ndo. Existe também o D que é uma instituicdo que normalmente envia poucas
funcionarias, envia uma ou duas funcionarias; neste caso o volume de funcionérias que néo
estdo a ser trabalhadas ainda é um volume importante. E possivel realizar as sesses nas
instalacBes da (]:P A |:| € mais relevante para intervencao pois da apoio a uma
freguesia inteira, Olival Basto e a d:|> ndo, porque divide a intervengdo em duas
freguesias com a Casa de Repouso de Enfermagem.



As IPSS possuem instalagdes adequadas para as sessdes, tendo em consideracéo as
recomendac0es de seguranca da DGS?

- A { | desconhego. O () tem, é Centro de Dia eu tem uma sala grande que

suponho neste momento nédo estara a ser utilizada. O B tem boas condicdes.

Que outra tematica considera relevantes?

- N&o vejo assim outro tema que tenha a mesma relevancia. Abordamos outras tematicas,

onde contactamos profissionais que tenham formacéo e sejam peritos na tematica a intervir.

De que forma validam os conhecimentos adquiridos nas sessdes?

- Fazemos sempre um questionario final, com o “feedback™ e a avaliacdo da qualidade da
sessdo, mediante diversos instrumentos de colheita de dados, num formato que procuramos

que seja simples.
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Pedido de autorizacdo realizacdo projeto, ambito profissional

Rui Manuel Pereira Alves Coelho | USF SJTalha <rui.p.coelho@arslvt.min-saude.pt> |:_|7'
15/10/2020 14:32

Para: Antonio Jodo Alexandre | ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo Cc: Irene Santos - ESSaude; A
Isabel Mercedes Mendes Nunes Fonseca | UCC Qdivelas; Rui Manuel Pereira Alves Coelho | USF SiTalha

Pedido autonizagdo projeto...
200,25 KB

Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas,

Eu, Rui Manuel Pereira Alves Coelho, enfermeiro, a exercer fungdes na USF S3o Jodo da Talha (ACES
Loures-Odivelas), venho por este meio solicitar autorizacdo para a realizacdo de um projeto, no dmbito
profissional, no contexto da realizagéo do Curso de Mestrado em Enfermagem - area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Sadde de Santarém, inserido no regular funcionamento da
Sr.2 Enfermeira orientadora Isabel Mercedes Nunes, da Unidade de Cuidados na Comunidade de Odivelas,
com vista a elaboracdo do relatdrio de estagio.

Tendo em consideragdo o Regulamento Geral de Protegdo de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde Maio de 2018, peco ainda
autorizacdo para a divulgagdo do nome do orientador e da instituicdo no relatdrio final, que sera tornado
publico.

Com os melhores cumprimentos,

Rui Coelho

RE: Pedido de autorizacéo realizacdo projeto, &mbito profissional

@ Antonio Jodo Alexandre | ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo <antonio.j.alexandre |:_|7'
15/10/2020 14:45

Para: Rui Manuel Pereira Alves Coelho | USF SJTalha Cc: Irene Santos - ESSaude; N
Isabel Mercedes Mendes Munes Fonseca | UCC Odivelas

Pedido autonizagdo projeto...
1,2 MB

Boa tarde,
Envio devidamente autorizado.

Cumprimentos,

Antonio Jodo Alexandre

Diretor Executivo

ACES Loures Odivelas

IMorada: Rua Manuel de Arrizga n.2 5 - Urbanizagdo Terracos da Ponte
2685-150 Sacavém

Telefone: +351219492400

Email: antonio j.alexandre@arshi. min-saude . pt
www.arshit.min-saude. pt

REPUBLICA S N S ndo poramos
PORTUGUESA A ESTAMOSON  Ars (
SAUDE DE SALDE @ P s

LISBEA § VALE BE U



Exmo. Sr. Diretor Executivo, do ACES Loures-Odivelas,

Eu, Rui Manuel Pereira Alves Coelho, enfermeiro, a exercer funcdes na USF S3o Jodo da
Talha (ACES Loures-Odivelas), com o n2 mecanografico 14317, venho por este meio solicitar
autorizagao para a realizacdo de um projeto, no ambito profissional, no contexto da realizacdo
do Curso de Mestrado em Enfermagem - drea de Especializagao em Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Saude de Santarém, inserido no regular funcionamento da Sr.2

Enfermeira orientadora Isabel Mercedes Nunes, da Unidade de Cuidados na Comunidade de
Odivelas, com vista 3 elaboracio do relatério de estagio.

Tendo em consideragdo o Regulamento Geral de Protegdo de Dados, Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde Maio

de 2018, pego ainda autorizacio para a divulgacdo do nome do orientador e da instituicdo no
relatério final, que serd tornado publico.

Com os melhores cumprimentos.

S3o Jodo da Talha, 15 de Outubro de 2020

=¥
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PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS PRESIDENTES DAS IPSS’S

Foi enviado um documento igual para os presidentes dos Sistemas, sendo que todos

responderam positivamente. O email abaixo serve como exemplo.

RE: Pedido de autorizacao para realizacao do projeto "Capaditar para cuidar perante
a pandemia SAR5-Col-2"

Fus Manuel Pereira Ahses Coelha | USF SiTabha <. poooshofarshtmin-saude pk= ﬁ
12112120 11300

pax]{  |oeqpiCo na Samos - ESSaucs; kabel Marcie: Mondes Munes Fonsaca | 0T Odbselas

Avcuidedo da Bxma, D [ 1

Para conhecimenin do
Exma. Sr. Presidente [

[ | |

Eu, B Maweel Peseirn Alves Coelho, Endenmieim, a fregeentar o Curso de Mestrado em Enfermagenn,
drea de Especializagdo enn Falermagem Coonunitimia, e Fseola Superior de Sailide de Santarém, encontranda.
me a realivar o sstiggio na Unidade de Culdadeos ma Comunidade de Chdivelas, do ACES Loures-Oidivelas
orenindn scodensicamenie pela Sr* Professora Doutor Mario Irene Mesdes Pedro Samtog, & no comeco pela
Sr* Enfermeira lsabel Mames, venho por esie miko solicitar ssoriagio para o coseretizacio de um Projeio na
PS5, =0 dmbito da formagdo aos oaidadores Tormais. OF proojete o que nee proponbo femn conso titule Capacitar
para cuidar perante & pandemia SARS.Cov-2 - Imervengin de enfarmagein colpamitinn o cuidador formal™

A realizagdn deste Projeto esth integrada na drea da Educado para 2 Saibde. O sed desenvolvimento
compresnde duss elapias essenciais, nomeadameste o Diagndstion da Sizuapio (realizedo e Chubsben de 2030)
e posterior Intervengdio de Enfermagem (a realizar em Mowembro de 20000,

A sua implemeniagio inplicoa a realizocio de uma entrevistn fomeal mdo estroturada & diretora wdbenica
di vossa instituigio, de modo a identificar necessidades de formacio oo Gmhbito da temdtica do progeto @
metcadodogias de fompagio ¢ mplemetagio adequadas. A avaliogho da interveng o senh efeusda £ gasfdeide
atravis da aplicagio de um questiondnio s cuidsdoras loomemis gue Feguentaram as sessdes da imervendin.

A participagio dos cuidadores fonpais neste projete send voluntinia & apds ooesemtimnessn livee @
csclarecido dos mesmos. Serd garastida a confidencialidsde dos didos obtides ¢ asseparados os principios oo
ineremies o esie mahalho, 2o boego de tode o prooessm

Corsidern que esle projesn coostituin certamense whnd mats valio em bermos de formagdo parm 2 voeka
institaigio ¢ contribuiny positvamenie parz a exceléacio ¢ gualidade mos servipns prestados.

v yosso dispor para qualquer esclare st

Com os meelhores cumprineenios,

LT e [T
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PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA: “CAPACITAR PARA CUIDAR
PERANTE A PANDEMIA SARS-CoV-2”

Autores:

- Enfermeiro Rui Manuel Pereira Alves Coelho, a exercer fun¢des na USF S&o Jodo da
Talha pertencente ao ACES Loures-Odivelas, Mestrando na Escola Superior de Saude de
Santarem, do Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, a realizar o estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Odivelas, do ACES Loures-Odivelas, orientado no contexto pela Sr* Enfermeira Mestre e
Especialista em Enfermagem Comunitaria Isabel Nunes, coordenadora da UCC de Odivelas,

e academicamente pela Sr Professora Doutora Irene Santos.

Objetivo geral do projeto

- Contribuir para o aumento da Literacia em Saude sobre SARS-CoV-2 nos cuidadores

formais de IPSS da area de atuacdo da UCC "Saude a Seu Lado".

Considerac0es éticas

Este € um projeto do ambito profissional, inserido nas regulares funcbes da
enfermeira orientadora, Enf® Isabel Nunes. Foi dado conhecimento e requerido o
consentimento & Direcdo do ACES. Da mesma forma foi também formalizado esse pedido
a Direcdo das IPSS que participardo neste projeto.

Serdo tomadas as mesmas diligéncias para com as cuidadoras formais alvo de
formacdo no ambito do projeto, através de um pedido de consentimento escrito para a
aplicacdo de um questionario de caraterizacdo da amostra (ainda em construcdo) e anéalise
dos dados obtidos com 0 mesmo. A informacdo contida inclui o0 &mbito do projeto e seu
objetivo, sendo disponibilizado contato na instituicdo para o esclarecimento de eventuais

questoes.



O instrumento sera apenas fornecido aos cuidadores formais que autorizarem a sua
aplicagéo.
Sera assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados ao longo de todo o

processo.

Metodologia

O projeto é direcionado para os cuidadores formais das IPSS da area de Odivelas.
Para a concretizacdo do Diagnostico de Saude, com vista a identificacdo das principais
necessidades, e para a identificacdo das prioridades de intervencéo, sera utilizado o0 método
da entrevista formal semi-estruturada aos elementos da direcdo das IPSS/coordenadores
técnicos (dado o contexto de pandemia).

Sera ainda aplicado um instrumento de colheita de dados com questdes direcionadas
apenas para a caraterizacao da amostra (ainda em construco).

Como critérios de inclusdo para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados
foram identificados os seguintes:

- Cuidadores formais que exercam funcdes nas IPSS que participam no projeto;

- Cuidadores formais que entregarem o0 consentimento informado assinado,
autorizando a aplicacdo do questionario e analise dos dados;

- Cuidadores formais com capacidade de leitura, compreensao e escrita.

Assumem-se como critérios de excluséo:

- Cuidadores formais que ndo exercam funcdes nas IPSS que participam no projeto;

- Cuidadores formais que entreguem o consentimento informado recusando a
aplicacdo do questionario e/ou a analise dos dados;

- Cuidadores formais que ndo entreguem o consentimento informado assinado,
autorizando a aplicagdo do questionario e/ou a analise dos dados;

- Cuidadores formais que ndo tenham capacidade de leitura, compreensao e escrita.

A aplicacdo do instrumento e todas as sessdes de formacdo serdo realizadas de
preferéncia presencialmente, nas instalacdes disponibilizadas pelas respetivas IPSS ou nas
disponibilizadas pela UCC de Odivelas. Se tal ndo for possivel, dado o contexto atual de
pandemia, as sessOes serdo realizadas via Webinar com recurso a uma plataforma

informatica. Prevé-se que as sessdes tenham a duracgdo de aproximadamente 40/50 min.



Recursos, Orgamento, protocolo financeiro e origem de eventuais financiamentos:
Serdo necessarios uma sala, equipada com mesas, cadeiras e projetor com tela e/ou
que cada participante tenha um telefone ou computador com acesso a internet, com a

aplicacdo instalada da plataforma informatica que sera utilizada.

Avaliacéo:

A avaliacdo do projeto seré efetuada ao longo de cada sessao através da aplicacdo de
uma escala tipo Lickert no final de cada uma aos participantes, bem como através da

observacao ndo estruturada.
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Eu, Rui Manuel Pereira Alves Coelho, enfermeiro, a frequentar o 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria na Escola
Superior de Saude de Santarém, a realizar o estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade
“Saude a Seu Lado”, orientado no contexto clinico pela Sr* Enfermeira Isabel Nunes e
cientificamente pela Prof.2 Dr.2 Irene Santos, venho por este meio solicitar a sua colaboragéo
e autorizagéo, ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados, Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde
maio de 2018, para a cedéncia e tratamento dos dados biograficos (nomeadamente sexo,
idade e habilitacOes literarias) no contexto do Projeto de Intervengdo Comunitaria que me
encontro a desenvolver, intitulado “Capacitar para Cuidar Perante a Pandemia SARS-CoV-
2 — Intervengdo de enfermagem comunitaria ao cuidador formal”, que tem como objetivo
geral contribuir para 0 aumento da Literacia em Saude sobre SARS-CoV-2 nos cuidadores

formais de IPSS da &rea de atuacdo da UCC.

Sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos e estes apenas

poderdo ser utilizados para a concretizagao deste projeto.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo,

Rui Coelho

Por favor assine abaixo:

> Autorizo:

> Nao autorizo:

Data:
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GUIAO DAS ENTREVISTAS DIRIGIDAS

Poderia dizer de uma de uma forma sucinta o apoio que fazem e 0s servigos que

disponibilizam?

Qual foi a reacdo inicial das cuidadoras formais do Servico de Apoio Domiciliario
face a pandemia Covid-19?

Houve alguma adaptacdo a forma de trabalhar perante esta nova realidade de

pandemia?

Tiveram sempre 0s EPI’s necessarios? Existiu alguma ruptura ou necessidade?

Quais os focos de formacdo e/ou tematicas que considera mais necessarios para

contribuir para a capacitacdo dos cuidadores formais nesta fase?

Que necessidades e tematicas identificam como sendo prioritarias?

Quais as condicdes de que dispdem para a implementacdo da sesséo de formagéo?
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ANALISE DE CONTEUDO

Para a elaboracédo do projeto, foi importante perceber as necessidades sentidas pelos
cuidadores das IPSS’s, de forma a elaborar o projeto de intervencdo sobre uma perspetiva
organizacional. Tal vai ao encontro do que é referido por Tavares (1990), que afirma que o
projeto é elaborado para uma populacdo-alvo, tendo em conta a dindmica organizacional
existente, desenvolvendo-se através de um conjunto de atividades, num periodo de tempo
limitado, que irdo contribuir para o alcance de um determinado resultado especifico.
Pretende-se assim identificar as necessidades sentidas e expressas dos cuidadores de forma

a alcancar um diagndstico de situacao que va de encontro as mesmas.

Dadas as limitagOes impostas pelo contexto de pandemia, optou-se assim pela
realizacdo de uma entrevista dirigida a elementos de referéncia de cada IPSS, que ficaram
definidos como elementos de ligacdo chave entre o mestrando e os cuidadores. As mesmas
foram efetuadas tendo como base o diagndstico de situacdo efetuado até ao momento, bem
como pesquisa bibliogréfica referente a temética, de forma a que o seu conteldo permita
obter dados especificos para a intervencao na populacdo alvo ja definida. Estas tiveram por
isso como foco principal a pandemia pelo SARS-CoV-2 e quais as necessidades de formacéo

dos cuidadores, tendo esta sido definida como uma categoria a emergir dos dados obtidos.

As entrevistas foram efetuadas em cada IPSS respetivamente e foi realizado um
registo audio das mesmas, com a devida autorizagdo dos intervenientes. Tendo em atencao
a “regra da homogeneidade”, em que 0s documentos devem ser homogéneos, ou Seja,
obedecer a critérios precisos de escolha, ndo apresentando demasiada singularidade fora
destes critérios de escolha (Bardin, 2015), apesar de as entrevistas terem sido semi-

estruturadas, foi utilizado como base 0 mesmo guiéo para as trés.

Para a sua anélise foi utilizada a técnica de analise de contetdo descrita por Bardin
(2015), tendo sido respeitadas as trés fases cronologicas sugeridas pela autora: a pré-analise
do material; a exploragdo do material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacao.

A pré-analise, a fase de organizacao, € correspondente a um periodo de intuigdes com
0 objetivo de fazer com que as ideias iniciais se tornem operacionais e sistematizadas, de

forma a que seja construido um esquema preciso do desenvolvimento das acdes seguintes,



num plano de analise. Engloba assim trés aspetos fundamentais: a selecdo dos documentos
a utilizar, formulacdo das hipoteses e dos objetivos e a elaboracdo dos indicadors que
fundamentardo a interpretacdo final. Os documentos de analise foram determinados “a
priori’, tendo sido também definido um tema central para exploracdo na entrevista,
nomeadamente, e tal como ja referido, as necessidades de formacao dos cuidadores. Desta

forma, as entrevistas foram realizadas tendo como inquietacgoes:

Documento: Entrevista dirigida aos elementos de referéncia das IPSS’s,

tendo em conta as necessidades de formagéo
Hipotese: Existem necessidades de formacdo emergentes na area do SARS-
(uma confirmacdo proviséria CoV-2 nas quais é possivel intervir tendo como populacao alvo
gue nos propomos verificar) = os cuidadores das IPSS
Objetivo geral: Identificar as necessidades dos cuidadores, em cada IPSS,
(a finalidade geral a que nos  relativas a formagéo sobre SARS-CoV-2
propomos verificar, 0 quadro
tedrico ou pragmatico)
Objetivos especificos: - Identificar que intervengdes podem ser desenvolvidas com a
realizacdo do projeto que vdo colmatar as necessidades expressas
- Definir as prioridades de intervencdo
- Identificar estratégias para atingir os objetivos propostos
- ldentificar os conteldos prioritarios na transmissdo de
informacao

De forma a poder confirmar a hipdtese, o guido das entrevistas foi elaborado tendo
em conta os objetivos geral e especificos. Para a exploracdo do material, uma fase que
consiste essencialmente em opera¢des de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, face a
regras previamente formuladas, foram organizadas unidades de contexto e unidades de
registo (UR). As primeiras servem de unidade de compreenséo para codificar a unidade de
registo, correspondendo ao segmento da mensagem cujas dimensdes (maiores) permitem
uma melhor compreenséo do significado exato da unidade de registo. As segundas, por sua
vez, sdo a unidade de significacdo a codificar, correspondentes ao segmento de contetido que
sera considerado como unidade de base, com o objetivo de categorizar em seguida bem como
a contagem frequencial. Apds as duas primeiras fases, os resultados foram assim tratados,
tendo sido organizados em unidades de contexto e UR. Atendendo ao Modelo Tedrico que
sustenta este trabalho, cada grupo de cuidadores de cada IPSS foi identificado como um

Sistema.



Entrevista dirigida aos Sistemas A,Be C

Unidades de contexto (maior)

\ Unidades de registo (menor)

Necessidades de formacao

“Utilizamos as batas descartaveis, mas nao as
trocamos entre todos os utentes, porque nao ha
capacidade econdémica. Temos aventais, mas
elas sentem-se muito mais protegidas com as
batas, porque ao realizarem a higiene protegem
0s bracos.” A

“Utilizamos as batas descartaveis, mas ndo as
trocamos entre todos os utentes ...” A1

“Temos aventais, mas elas sentem-Se Mmuito
mais protegidas com as batas, porque ao

realizarem a higiene protegem os bragos.” A1

“As funcionarias preferem e se sentem mais
confortaveis com a bata. A bata é diaria. Temos
algumas situagbes identificadas, como ja
aconteceu, uma febre ou um mal estar num
utente, em que teve teste negativo e continua
com uns sintomas estranhos ou porque esta a
aguardar teste, nessas situagdes troca-se sempre
o fardamento a saida. Ou seja, ndo se realiza
somente a desinfec¢do.” A?

“A bata é didria.” 2?1

“Temos algumas situagdes identificadas, como
ja aconteceu, uma febre ou um mal estar num
utente, em que teve teste negativo e continua
com uns sintomas estranhos ou porque esta a
aguardar teste, nessas situacdes troca-se sempre
o fardamento a saida. Ou seja, ndo se realiza
somente a desinfecgdo.” 22

“Nés nos domicilios pedimos para quem esteja
perto de n6s tenha mascara, da mesma forma
que os utentes, nés pedimos maioritariamente
que eles tenham mascara.” A

“No6s nos domicilios pedimos para quem esteja
perto de nés tenha mascara, da mesma forma
que os utentes, nds pedimos maioritariamente
que eles tenham méscara.” 431

“Tivemos essa formagdo quer com a equipa de
SAD, quer com o Centro de Dia, onde ela nos
alertou para alguns cuidados: a questdo da
higienizagdo das méos, a questdo da otimizagdo
dos recursos, para ndo entramos em ’stress,
porque ndo era preciso a troca em todos os
utentes, a troca de luvas... todos os
procedimentos que ja faziamos, manté-los. Na
altura ndo eram identificadas as méscaras como
EPI, ou seja ndo era conhecido o papel da
mascara, nessa altura ainda ndo era e ndo se
usava e também ndo havia disponiveis. E foi

correndo...” A

“Tivemos essa formagdo quer com a equipa de
SAD, quer com o Centro de Dia, (...) para ndo
entramos em “stress’, porque ndo era preciso a
troca em todos os utentes, a troca de luvas...
todos os procedimentos que ja faziamos, manté-
10S.” A4l

“Na altura ndo eram identificadas as mascaras
como EPI, ou seja ndo era conhecido o papel da
mascara, nessa altura ainda ndo era e ndo se

usava (...). E foi correndo...” 442

“(...) nés pedimos ajuda ao centro de saude ¢ a
tematica desta segunda formacdo foi a mesma,
o reforco e esclarecimento de davidas,
sobretudo por causa dos casos positivos. As
colaboradoras tinham dudvidas, nomeadamente
sobre a quarentena, porque era isso que ouviam
falar e achavam que essas colegas deviam de
ficar de quarentena. E ela veio de fato dizer que
ndo era esse 0 procedimento, que o risco era
baixo e portanto s6 se sentissem algum

sintoma.” A%

“(...) nés pedimos ajuda ao centro de saude ¢ a
tematica desta segunda formacdo foi a mesma,
o reforco e esclarecimento de duvidas,
sobretudo por causa dos casos positivos.” A5

“As colaboradoras tinham davidas,
nomeadamente sobre a quarentena, porque era
isso que ouviam falar e achavam que essas
colegas deviam de ficar de quarentena. E ela
veio de fato dizer que ndo era esse 0
procedimento, que 0 risco era baixo e portanto

s6 se sentissem algum sintoma.” 452




“Nés fizemos muitas formacBes no ambito da
APCER, nés somos certificados e fomos
procurando e entdo fomos fazendo muito... as
formacdes ndo eram direcionadas apenas a um
tipo de populagéo ou a um tipo de profissionais
e nds juntdmos todas as colaboradoras nessas
formacdes. As formacgdes eram em e-learning,
as formacgdes estavam disponiveis, e eram
realizadas as inscri¢des.” A8

“... as formagdes ndo eram direcionadas apenas
a um tipo de populagdo ou a um tipo de
profissionais e nds juntamos todas as
colaboradoras nessas formacdes. (...) eram em
e-learning, (...) estavam disponiveis, e eram
realizadas as inscri¢des.” A%1

“Fizemos bastantes procedimentos, fizemos o
Plano de Contingéncia, logo guase no inicio,
demos formacdo a toda a gente no Plano de
Contingéncia, no plano das entradas, dos
tapetes, da desinfeccdo de superficies,
desinfeccdo das méos, a propensao para haver
EPI’s espalhados, que as vezes acontecia... as
colaboradoras do SAD vinham, pousavam por
exemplo uma viseira no parapeito de uma janela
porque iam almogar... tudo isso foi trabalhado
no sentido de ndo acontecer. A questdo da
medicdo da temperatura individual aos
colaboradores. .. da responsabilizagdo
individual em casa... nés ndo monitorizamos
ca, apenas monitorizamos nas criangas; nos
adultos esta implementada a auto-vigilancia e o
reforco que as pessoas tém de ser responsaveis
por isso.” A7

“(...) a propensdo para haver EPI's espalhados,
que as vezes acontecia... as colaboradoras do
SAD vinham, pousavam por exemplo uma
viseira no parapeito de uma janela porque iam
almogar... tudo isso foi trabalhado no sentido
de ndo acontecer.” A"

“(...) n6és ndo monitorizamos ca, apenas
monitorizamos nas criancas; nos adultos esta
implementada a auto-vigilancia e o reforco que

as pessoas tém de ser responsaveis por isso.” 472

“Neste momento, ndo vou dizer racionalizar,
mas estamos a tentar controlar a utilizagéo de
luvas, porgue estamos a comprar as caixas de
luvas a 12 euros... caixas de 100 luvas que eram
a 2 euros e pouco. A Unica equipa em que ndo
fazemos tanto controlo é o SAD, porque elas
vao utilizando e gerindo. Ha uns tempos atrés
usavam luvas na troca de fraldas, neste
momento nds dizemos que ndo é possivel. Em
fraldas somente com urina deixamos de permitir
a utilizagdo de luvas de latex ou vinil.” A8

“Neste momento, ndo vou dizer racionalizar,
mas estamos a tentar controlar a utilizacdo de
luvas...” A81

“A tnica equipa em que ndo fazemos tanto
controlo é o SAD, porque elas vao utilizando e
gerindo. H& uns tempos atras usavam luvas na
troca de fraldas, neste momento nds dizemos
gue ndo é possivel. Em fraldas somente com
urina deixamos de permitir a utilizagdo de luvas

de latex ou vinil.” A82

“Nas formagdes presenciais a participacdo e
“feedback™ tém sido positivos, elas gostam e
aderem com muita facilidade. Elas buscam
respostas.” A°

“Nas formagdes presenciais a participacdo e
“feedback™ tém sido positivos, elas gostam e
aderem com muita facilidade. Elas buscam
respostas.” A%1

“As funcionarias saiam da instituicdo equipadas
«até aos olhos», 0 que aconteceu foi
sobreprotec¢do tiveram muito receio inicial, nds
sempre tentamos passar a informagdo que nos
éramos 0 maior perigo para 0s utentes e ndo o

“As funcionarias saiam da institui¢do equipadas
«até aos olhos» (...)” Bl1
“(...) o que aconteceu foi sobreproteccido

tiveram muito receio inicial (...)” 812




contrario, mas elas e ainda hoje ha quem pense
que eles sdo perigo para nds e ndo nos para
eles.” B!

“(...) nos sempre tentamos passar a informagao
que nds éramos 0 maior perigo para os utentes
e ndo o contrario, mas elas e ainda hoje ha quem
pense que eles sdo perigo para nés e ndo nds
para eles.” B3

“Ainda hoje de manhad estive a passar essa
informacéo a elas, porque sdo capazes de estar
com as luvas na preparacdo dos almogos, toca o
telefone véo atender com essas mesmas luvas e
regressam a preparacdo dos almogos. Esta €
uma informacdo que é repetida quase que
constantemente, mas as pessoas caem sempre
na tentacdo de procederem desta forma. Se nos
ndo estivermos e ndo informarmos que tém que
trocar as luvas, elas nfo trocam. E importante
reforcar e trabalhar certos pormenores e
circuitos dentro da IPSS na questdo de troca de
luvas e procedimentos.” B2

“(...) porque sao capazes de estar com as luvas
na preparacdo dos almogos, toca o telefone véo
atender com essas mesmas luvas e regressam a
preparacdo dos almogos.” 821

“Esta ¢ uma informagdo que € repetida quase
gue constantemente, mas as pessoas caem
sempre na tentacdo de procederem desta
forma.” 822

“Se nods ndo estivermos e nao informarmos que
tém que trocar as luvas, elas ndo trocam.” B23
“E importante reforar e trabalhar certos
pormenores e circuitos dentro da IPSS na
questio de troca de luvas e procedimentos.” 24

“FEu tenho muitas duvidas que elas lavem as
maos, ou seja, a higienizacdo correta das maos.
Porque como fazem uma grande e vasta
utilizagdo das luvas eu tenho davidas que haja
por vezes essa preocupacdo pela crenca de que
eu tenho luvas, logo estou protegida.
Transportam também um pequeno desinfetante
com elas e na posse dessas duas coisas, tenho
duvidas que a lavagem das méaos seja assim téo
efetiva como deveria ser.” B3

“Eu tenho muitas davidas que elas lavem as
maos, ou seja, a higienizagdo correta das maos.”
B3.1

“Porque como fazem uma grande e vasta
utilizacdo das luvas eu tenho davidas que haja
por vezes essa preocupacao pela crenga de que
eu tenho luvas, logo estou protegida.” 832
“Transportam  também um pequeno
desinfetante com elas e na posse dessas duas
coisas, tenho davidas que a lavagem das maos

seja assim tdo efetiva como deveria ser.” B33

“Relativamente as funcionarias que fumam
tenho muitas davidas que facam a remocéo da
maéscara para fumar. Aqui na Instituicdo ndo o

fazem, mas no exterior, tenho muitas duvidas.”
B4

“Relativamente as funcionarias que fumam
tenho muitas davidas que facam a remocéo da
maéscara para fumar.” 841

“Aqui na Instituigdo ndo o fazem, mas no

exterior, tenho muitas davidas.” B42

“(...) ja as informamos sobre os perigos de
contagio de ndo manterem o distanciamento.
Com supervisdo, corre tudo as mil maravilhas,
mas no6s olhamos |4 para fora, quando estdo na
sua pausa, estdo sentadas e a fumar umas ao
lado das outras. As funcionarias andam sempre
em duplas, claro que com a pessoa que estdo a
trabalhar diretamente, as pessoas ndo védo andar

na rua a 2 metros de distincia uma da outra.” B°

“(...) quando estdo na sua pausa, estdo sentadas
e a fumar umas ao lado das outras.” B>*

“As funcionarias andam sempre em duplas,
claro que com a pessoa que estdo a trabalhar
diretamente, as pessoas ndo vdo andar na rua a

2 metros de distancia uma da outra.” B2

“(...) o que ndo cumprem ¢ quando estando nas
suas mesas alguém mostra algo no seu
telemovel e levantam-se sem méscara e vao ver,
juntando-se umas com as outras. Ou seja eu

“(...) quando estando nas suas mesas alguém
mostra algo no seu telemovel e levantam-se sem
méscara e vdo ver, juntando-se umas com as

outras.” B61




penso que a maior parte dos erros ocorre nos
momentos de descontracdo e pausa, porque
durante o trabalho estdo concentradas e
cumprem 0S passos € as rotinas, mas nos
momentos de pausa existe algum relaxamento
dessas mesmas medidas. Tudo o0 que esta
parametrizado, j& estd interiorizado e elas
cumprem, contudo aquilo que foge ao servico,
como 0s momentos de pausa e convivio, elas
ndo fazem um raciocinio tdo l6gico, cometendo

assim erros.” B®

“(...) eu penso que a maior parte dos erros
ocorre nos momentos de descontracdo e
pausa...” B82

“ nos momentos de pausa existe algum
relaxamento dessas mesmas medidas.” 863
“Tudo o que estd parametrizado, ja esta
interiorizado e elas cumprem, contudo aquilo
gue foge ao servico, como 0s momentos de
pausa e convivio, elas ndo fazem um raciocinio

tdo 16gico, cometendo assim erros.” B4

“(...) ao saber dessa situacao por telefone tentei
reforcar a importancia da administracdo da
terapéutica, de recorrer ao centro de salde
porque a senhora estava receosa de se dirigir
devido a situagdo de pandemia.” B

“ (...) recorrer ao centro de saude porque a
senhora estava receosa de se dirigir devido a
situagdo de pandemia.” B71

“Tivemos muitos apoios  domicilidrios
suspensos durante algum tempo, porque as
pessoas ndo sabiam como deveriam proceder e
depois foram retomando quando a situacéo
comecou a ser “mais normal”. B8

“(...) as pessoas nao sabiam como deveriam
proceder...” B&1

“Considero que os meios de protecdo
individuais e os circuitos dentro da instituicéo,
visando a diminui¢cdo do risco de contagio
sejam temas relevantes. A desmistificacdo dos
receios na procura de cuidados, ndo é assim ta
o relevante. Eu acho que para elas seria mais
proveitoso as atitudes no dia a dia para
minimizar 0S riscos, nomeadamente a
socializagdo, além da instituicdo, mesmo no

exterior.” B°

“Considero que os meios de protecdo
individuais e os circuitos dentro da instituigéo,
visando a diminuicdo do risco de contagio
sejam temas relevantes.” 891

“A desmistificagdo dos receios na procura de
cuidados, ndo é assim tdo relevante.” B%2

“Eu acho que para elas seria mais proveitoso as
atitudes no dia a dia para minimizar os riscos,
nomeadamente a socializacdo, além da
institui¢do, mesmo no exterior.” 893

“As nossas necessidades ndao sdo muito em
termos praticos, como a utilizagdo do EPI. Nao
é isso, porque elas sabem perfeitamente o
procedimento de colocacdo e de remogdo do
EPL.” ¢!

“(...) elas sabem perfeitamente o procedimento

de colocagdo e de remogdo do EPL.” €11

“A questdo que as vezes nos preocupa mais € a
identificagdo de sintomas, porque eles tém uma
tabela que tém de preencher com elementos a
entrada e a saida, como registo de temperatura
e de sintomas. Ou seja, efetivamente quais séo
0s sintomas para 0s quais temos de estar em
alerta. Porque depois hd muitas questdes, como
se é com expectoracdo, se é tosse seca. E as
vezes eles chegam aqui e dizem: “esta senhora
estd com uma tosse muito esquisita”. E mais

“A questdo que as vezes nos preocupa mais é a
identificacdo de sintomas” ©?1

“(...) efetivamente quais sdo os sintomas para
os quais temos de estar em alerta. (...) E mais

nestas situagdes que eles nao sabem como agir.”
C2.2




nestas situagdes que eles ndo sabem como agir.”
c2

“Temos a vantagem de ter um funcionario que
tem alguma formacdo a esse nivel e que nos
consegue fazer despiste e apoio ao utente. Isto
quer dizer que salientamos logo a assistente
social, quem deve de ser encaminhado para o
Centro de Sadde e quem nao deve de ser. E mais
a este nivel, porque s6 temos um elemento que
tem essa formacdo. E mais no cuidado,
identificacdo de sintomas e atuacdo e
prevencdo. Ou seja, 0 que ter em aten¢do, o que
fazer, para onde encaminhar.” ©

“Temos a vantagem de ter um funcionario que
tem alguma formacdo a esse nivel e que nos
consegue fazer despiste e apoio ao utente. Isto
quer dizer que salientamos logo a assistente
social, quem deve de ser encaminhado para o
Centro de Sadde e quem n&o deve de ser. E mais
a este nivel, porque s6 temos um elemento que
tem essa formacgdo.” <31

“E mais no cuidado, identificacio de sintomas e
atuacdo e prevencdo. Ou seja, 0 que ter em

atengdo, o que fazer, para onde encaminhar.”
c3.2

“Podemos validar os conhecimentos adquiridos
sobre os EPI's.” ¢4

“Podemos validar os conhecimentos adquiridos

sobre os EPI’s.” €41

“O tema exposi¢ao/risco acho adequado. Riscos
gue as pessoas inconscientemente podem
correr, até mesmo no proprio cuidado, porque
estdo mais predispostos a protegerem-se do que
numa situagio informal.” ©®

“QO tema exposicao/risco acho adequado. Riscos
gue as pessoas inconscientemente podem
correr, até mesmo no proprio cuidado, porque
estdo mais predispostos a protegerem-se do que
numa situagio informal.” 1

“O tema circuito interno/pausa pode ser

reforcado, porque ¢ necessario sempre.” ©°

“O tema circuito interno/pausa pode ser

reforgado, porque € necessario sempre.” ©61

”(...) por vezes as familias vém com
determinados assuntos e no6s temos que
encaminhar para o centro de salde e ndo
querem ir. E nessas questdes que eles tém mais
dificuldade, pois referem que a senhora nédo
quer ir e nds ndo podemos obrigar.” ¢/

”(...) por vezes as familias vém com
determinados assuntos e nos temos que
encaminhar para o centro de salde e ndo
querem ir. E nessas questdes que eles tém mais
dificuldade, pois referem que a senhora néo
quer ir e nds ndo podemos obrigar.” €7

Necessidades de

recursos materiais

“De momento as batas descartaveis, sdo a nossa
maior dificuldade. Utilizamos as batas
descartaveis, mas ndo as trocamos entre todos
0s utentes, porque nao ha capacidade
econdmica.” A0

“De momento as batas descartaveis, sdo a nossa

maior dificuldade.” A101

“Utilizamos as batas descartaveis, mas nao as
trocamos entre todos os utentes, porque nao ha

capacidade econdmica.” A101

“Noés no inicio, quando um utente ndo tinha
mascara adequada, oferecemos mascaras
descartaveis, mas de momento ndo
conseguimos assegurar essa entrega, nem a
utentes novos que entretanto entraram. Quando
disponibilizdmos a méscara foi numa fase muito
inicial, foi quando comecamos a usar. Agora ja
é mais habitual, ou seja, eles préprios ja sabem
que se sairem a rua, ja usam. As mascaras hoje
em dia ja tém um custo muito mais acessivel, no

inicio eram escassas e caras.” A1

“Nos no inicio, quando um utente ndo tinha
méascara adequada, oferecemos mascaras
descartaveis, mas de momento ndo
conseguimos assegurar essa entrega...” A1




“Houve uma altura dificil, mas de ruptura de
stock nunca tivemos, mas compramos-o a
«preco de ouro»... garrafdes de 5 litros a 60
euros. Foi uma fase dificil. Tivemos alguns
donativos, a ajuda da Protecdo Civil, da
Hovione, a qual nés fizemos um pedido. E claro
que agora j& estdo mais acessiveis a nivel de
precos, é claro que se avizinha uma fase dificil
pela frente e acho que as coisas vao voltar a
subir. Neste momento, ndo vou dizer
racionalizar, mas estamos a tentar controlar a
utilizagdo de luvas...” A12

“Houve uma altura dificil, mas de ruptura de
stock nunca tivemos, mas compramos-o a
«prego de ourom... (...) Foi uma fase dificil.”
Al2.1

“Tivemos alguns donativos, a ajuda da Protegao
Civil, da Hovione, a qual nds fizemos um
pedido.” A122

“(...) é claro que se avizinha uma fase dificil
pela frente e acho que as coisas vao voltar a
subir.” A123

“Neste momento, ndo vou dizer racionalizar,
mas estamos a tentar controlar a utilizacdo de

luvas...” A24

“De momento, com o avangar da situagdo, os
materiais vao ficando mais acessiveis. (...). Os
aventais foram sempre mais baratos do que as
batas verdes. Existiu uma falta de
disponibilidade em conseguir adquirir batas
verdes, nos tivemos uma doacéo de batas, de
uma senhora que veio fazer uma doagé&o e temos
ali essas batas para situacOes de limpeza de
casas que estejam em mau estado e algumas

situacdes pontuais em que as vamos usando.”
B10

“De momento, com 0 avancar da situagdo, 0s
materiais vdo ficando mais acessiveis.” B0

“Existiu uma falta de disponibilidade em
conseguir adquirir batas verdes (...) temos ali
essas batas para situagdes de limpeza de casas
que estejam em mau estado e algumas situacdes

pontuais em que as vamos usando.” 8102

“Nos temos estado a salvaguardar este material
mas depois existe também uma situacdo que
ndo é facil neste momento para as IPSS, pois
existe uma gestdo financeira complicada.
Muitas vezes nds durante algum tempo, porque
ndo havia equipamentos para comprar,
contamos e continuamos a contar com a
Protecdo Civil, que nos vem trazer material uma

ou duas vezes por semana.” B!

“Nos temos estado a salvaguardar este material
mas (...) uma gestdo financeira
complicada.
“Muitas  vezes (...) porque ndao havia
equipamentos para comprar, contamos e
continuamos a contar com a Protecdo Civil, que
nos vem trazer material uma ou duas vezes por

semana » B11.2

existe
» B11.1

“A questdo € que a protecdo civil tem semanas
em que nos traz uma caixa de mascaras de 50
unidades que se gastam em dois dias aqui na
unidade. Estamos a utilizar as mascaras o dia
inteiro e ndo fazemos a substituicdo de 4 em 4
horas.” B2

“A questdo é que a protecdo civil tem semanas
em que nos traz uma caixa de mascaras de 50
unidades que se gastam em dois dias aqui na
unidade.” B1?1

“Estamos a utilizar as mascaras o dia inteiro
( ) ’ B12.2

“EPI's foram distribuidos de imediato as
pessoas gque estavam no servigo de SAD, com
EPI completo, com viseira, 6culos, porque
estdvamos a intervir na comunidade e o risco
seria maior. Em termos de equipamento nés
tivemos que fazer um reajuste, portanto eles
ficaram isolados dos restantes colaboradores
das outras respostas.” <&

“Em termos de equipamento nos tivemos que
fazer um reajuste, portanto eles [pessoas no
servigo de SAD] ficaram isolados dos restantes

colaboradores das outras respostas.” ¢




Necessidades de apoio emocional

“Eu acho que passamos um bocadinho essa
fase, houve uma fase inicial em que havia
muitos receios... A enfermeira Helena e a
enfermeira Isabel estiveram conosco e deram-
nos alguma formagdo.” A3

“(...) houve uma fase inicial em que havia

muitos receios...” A31

“Tinhamos todas essas Situa¢fes que com 0
avancar do tempo, foram andando, por assim
dizer e foram-se encaixando. Sem a questdo do
mito, daquele receio. Existe aquele receio, mas
é um receio mais fundamentado, conhecido.
Depois houve uma situacdo de uma utente
positiva e com isso voltamos outra vez a «estaca
dificil», mas no dia seguinte ja se
tranquilizaram mais.” A

“Existe aquele receio, mas ¢ um receio mais
fundamentado, conhecido.” A1

“Depois houve uma situagdo de uma utente
positiva e com isso voltdmos outra vez a «estaca
dificil», mas no dia seguinte ja se
tranquilizaram mais.” /142

“Nos nessa altura ja estavamos a funcionar com
equipas espelho e ai houve medo.
Suspendemos as equipas em espelho, mas

vamos retomar.” A15

“Nos nessa altura ja estavamos a funcionar com
equipas espelho e ai houve medo.” A1

“Nos tivemos muitas formagdes e-learning, a

“Nos tivemos muitas formagdes (...) porque

instituicdo esteve muito atenta a essa questdo e | havia receio.” A6

foi trazendo e envolvendo os colaboradores,

porque havia receio.” A%

“Tivemos uma  formagdo quase de | “Tivemos uma formagdo quase de

«emergéncia» com a enfermeira Helena,
informal, foi para acalma-las quando comegou

a situagdo dessa utente positiva.” A’

«emergénciay (...), foi para acalma-las quando
comegou a situagdo dessa utente positiva.” 471

“Havia o receio dos familiares em casa, dos
filhos e dos maridos, se tinham de sair de casa e
foi a partir dai que veio a utilizagdo da méscara
junto aos utentes, que elas ja usavam e a
importancia dos utentes também usarem e

familiares.” A8

“Havia o receio dos familiares em casa, dos

filhos e dos maridos, se tinham de sair de

casa v Al8.1

“Muito medo! Nos tivemos logo aqui no inicio
uma situagdo complicada com o marido de uma
funcionaria que logo nos primeiros 15 dias
ficou em casa e foi uma altura mesmo muito
complicada em que as pessoas ficaram

apavoradas.” B1®

“Muito medo!” B13?

“(...) no inicio (...) as pessoas ficaram

apavoradas.” B132

“Hoje uma funcionaria, que até é uma das
funcionarias que considero que tem mais
discernimento, numa reunido que tivemos hoje
de manh& com elas, onde referi que ansiamos
pela reabertura do centro de dia, 0 que essa
funcionaria nos disse foi: «Mas querem-nos
matar a todas!». Existe um receio muito

grande.” Bl

“Hoje (...) o que essa funcionaria nos disse foi:

«Mas querem-nos matar a todas!». Existe um

receio muito grande.” B41




“(...) hoje em dia, apesar dos receios que tém,
ja trabalham com maior a vontade, ja ndo se
nota aguele medo estampado no rosto pois
inicialmente via-se que as pessoas estavam

aterrorizadas com a situagdo.” B

“(...) hoje em dia, apesar dos receios que tém,
ja trabalham com maior a vontade” B1>1

“(...) j4 ndo se nota aquele medo estampado no
rosto pois inicialmente via-se que as pessoas
estavam aterrorizadas com a situagdo.” B152

“Tivemos sentimentos de grande stress e

"burnout”™ com uma grande sobrecarga de

trabalho a todos os niveis (...).” B

“Tivemos sentimentos de grande stress e

"burnout™ com uma grande sobrecarga de

trabalho a todos os niveis (...).” B161

“(...) os colaboradores mostraram-Se sempre
predispostos a apoiar sem muito receio. Isto
porqué? Porque nés como temos a resposta
social de lar residencial, tudo comecou mais
cedo para nés, entdo o plano de contingéncia foi
disseminado por todos os colaboradores.” ©°

“(...) os colaboradores mostraram-se sempre
predispostos a apoiar sem muito receio. (...)
Porque (...) tudo comegou mais cedo para nos,
entdo o plano de contingéncia foi disseminado
por todos os colaboradores.” ¢

“Quando o jovem, ou o pai quis regressar ao lar,
teve que ser testado e acusou positivo. A partir
desse momento, nos isolamos os colaboradores
que tinham ido até casa do utente e testaram
negativo. A partir dai, comegaram a prestar
cuidados a um caso confirmado. Ai sim, a
reacdo foi receosa, mas como eles iam muito
protegidos, a carrinha s6 era utilizada nesse
sentido e mais ninguém tinha contacto (a reacao
inicial é claro que havia algum receio, mas a
protecdo era tanta e a higienizagdo era tanta e o
cumprimento daquilo que constitui o plano de
contingéncia era acérrimo), que ndo houve

grande receio depois.” €10

“A partir dai, comegaram a prestar cuidados a
um caso confirmado. Ai sim, a reacdo foi
receosa (...)” €101

“(...) [a reacdo inicial ¢ claro que havia algum
receio, mas a protecgao era tanta e a higienizagédo
era tanta e o cumprimento daquilo que constitui
o0 plano de contingéncia era acérrimo], que nao
houve grande receio depois.” 102

“Eu acho que eles estdo mais receosos é em
termos das suas familias, porque alguns vivem
em diferentes comunidades e algumas estdo a
ser mais afetadas do que outras, entdo a
preocupacdo deles que no fundo € em termos
das suas familias, da ida dos filhos para a escola
e 0 que podera decorrer dai. Mas ndo o0s noto

muito receosos.” ¢!

“Eu acho que eles estdo mais receosos ¢ em
termos das suas familias (...)” ¢!

“(...) a preocupagdo deles que no fundo é em
termos das suas familias, da ida dos filhos para
a escola e o0 que podera decorrer dai. Mas nédo

0s noto muito receosos.” 112

Foi assim realizada uma andlise qualitativa, que apesar de ser de carater mais intuitivo
é mais maleavel e adaptavel, permitindo estabelecer categorias mais descriminantes, sendo
caraterizada pelo fato de a inferéncia ser fundamentada na presenca do indice (tema, palavra,
etc.) e ndo sobre a frequéncia da sua apari¢ao. Deste modo, foi dada relevancia ao significado
das expressbes e ndo a sua dimensdo ou frequéncia, tendo sido efetuadas deducgdes e
inferéncias especificas sobre o contetdo apresentado. Na fase de categorizacdo foi assim

possivel identificar o tema j& definido: as necessidades de formagdo dos cuidadores.



Surgiram no entanto, mais 2 dimensdes (temas) que resultaram da analise do discurso,
nomeadamente as “Necessidades de recursos materiais” e as “Necessidades de apoio

emocional”.

Podemos assim inferir que existem necessidades emergentes ao nivel da formacao
dos cuidadores nas quais € possivel intervir, o que confirma a hipotese levantada. Sendo esta
a tematica previamente definida, o componente central das entrevistas dirigidas, ficou
evidente no discurso, estando evidente em expressdes como: “Temos aventais, mas elas
sentem-se muito mais protegidas com as batas, porque ao realizaraem a higiene protegem os
bragos.” A2 (...) quando estando nas suas mesas alguém mostra algo no seu telemovel e
levantam-se sem mascara e vdo ver, juntando-se umas com as outras.” 261; “E mais no
cuidado, identificacdo de sintomas e atuagao e prevencdo. Ou seja, 0 que ter em atencdo, o
que fazer, para onde encaminhar.” ©*2, Simultaneamente, todas as entrevistadas sugeriram
conteldos a abordar com os cuidadores, quer direta ou indiretamente. Surgem assim
conteddos considerados prioritarios pelas mesmas acerca do que deve ser transmitido aos
cuidadores nas sessbes de formacgédo, que se encontram diretamente relacionados com a
promocdo e a educacdo para a salde, nomeadamente ao nivel da prevencdo primaria,
atendendo ao Modelo tedrico em utilizacdo. Da analise deste tema, foi assim possivel

identificar as suas categorias e sub-categorias, tal como se pode ver no quadro seguinte:

Necessidades de formacao Promocéo e educacdo PrecaucGes béasicas de controlo de
para a Saude infecdo
Acesso ao SNS em tempo de pandemia
Risco de contagio de SARS-CoV-2 em
contexto laboral
Normas e procedimentos relativos ao
SARS-COV-2

Por seu turno, as “Necessidades de recursos materiais”, estd patente em expressoes
como “De momento as batas descartaveis, sio a nossa maior dificuldade.” A1%%; “Nés temos
estado a salvaguardar este material mas (...) existe uma gestdo financeira complicada.” B,
Com a analise das UR pode verificar-se que existe uma limitag&o a nivel do material, embora
mais relacionada com a sua gestdo e custo. Através da mesma foi construido o seguinte

quadro abaixo:



Necessidades de recursos Gestdo Fraca disponibilidade e acessibilidade
materiais ao material

Dificuldades financeiras

Outro tema que emergiu, nomeadamente as “Necessidades de apoio emocional”,
tema que emergiu da analise do discurso, estdo presentes em expressdes como “NOs nessa
altura ja estdvamos a funcionar com equipas espelho e ai houve medo.” A*; “Hoje (...) o
que essa funcionaria nos disse foi: «Mas querem-nos matar a todas!». Existe um receio muito
grande.” B11: “Eu acho que eles estdo mais receosos ¢ em termos das suas familias (...)”
CIL1 As reagOes descritas, essencialmente perante casos suspeitos ou confirmados, bem
como em relacdo aqueles que lhes sdo mais proximos, vai ao encontro do que a bibliografia
evidenciou, com a realizacdo da “scoping review™ acerca das necessidades de educacado para
a saude dos cuidadores formais (Falcéo et al., 2020). Ficou assim evidente a necessidade de
apoio emocional perante os medos e receios face a pandemia, bem como a prevencao do

“stress . Esta analise permitiu a elaboracdo do quadro abaixo:

Necessidades de  apoio Promogdo para a Bem-estar psicologico
emocional Saude
Risco de sobrecarga e burnout

Para a anélise de contedo, foram utilizadas as 3 entrevistas. Apds a categorizagdo, foi
possivel perceber que as necessidades identificadas sdo variadas, apesar de semelhantes
entre os Sistemas, embora mais evidentes numas que noutras. Neste aspeto, importa ter em
conta as carateristicas e realidades de cada Sistema, um fator determinante em todos estes
aspetos. Pode assim inferir-se que as diferentes carateristicas das IPSS, associadas aos
recursos humanos e fisicos disponiveis em cada uma, sejam o fator que influencia esta
diferenga. No entanto, surgiram ainda elementos comuns que emergiram da analise do

discurso, nomeadamente ao nivel das necessidades de formacéo e de apoio emocional.
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SCOPING REVIEW

1. Estrutura proposta no “The Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual’, 2017)

1.1 TITULO

“Necessidades de Formacao em cuidadores formais: a scoping review”

1.2 INFORMACAO DOS AUTORES

O autor desta scoping review é:

Rui Coelho — rui_work@live.com.pt — Unidade de Saude Familiar de Sdo Jodo da
Talha — Mestrando no Instituto Politécnico de Santarém: Escola Superior de Saude de

Santarém, Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.

1.3 SUMARIO EXECUTIVO

Enquadramento:

Para fazer face ao envelhecimento populacional, tém surgido diversas respostas por
parte das politicas e sistemas de saude (1)(2). Neste contexto, surge a defini¢do de cuidador,
que se tem tornado cada vez mais abrangente, podendo distinguir-se em dois tipos: cuidador
formal ou informal. O cuidado informal encontra-se muito ligado ao passado, em que a
responsabilidade do cuidado a pessoa idosa pertencia as pessoas mais proximas, sendo 0s
cuidados prestados maioritariamente na sua residéncia e ndo remunerados (3). O cuidado

formal é prestado por profissionais devidamente qualificados que, seja ao nivel domiciliario



e/ou institucional, tém uma preparacdo especifica para desempenhar esse papel, estando
integrados no &mbito de uma atividade profissional e sendo por isso remunerados (3)(4)(5).

No entanto, apesar do investimento cada vez maior nestes profissionais, ainda ha
falhas nomeadamente ao nivel da sua formacdo, o que afeta a qualidade dos cuidados

prestados (6).

Objetivo:

Mapear as necessidades de formacéo nos cuidadores formais
Questao:

“Quais as necessidades de formacao nos cuidadores formais?”
Critérios de Incluséo:

Populacdo — cuidadores formais [profissionais devidamente qualificados, ao nivel
domiciliario e/ou institucional, que tém uma preparacdo especifica para o cuidado, estando
integrados no ambito de uma atividade profissional e sendo por isso remunerados (3)(4)(5)];

de qualquer idade, género, nacionalidade, cultura ou etnia
Conceito — necessidades de formacéo

Contexto — satde

Estratégias de Pesquisa:

Informacdo “aberta” de trés etapas, segundo o The Joanna Briggs Institute Reviewer's
Manual (7). A primeira permitiu a identificacdo dos descritores, validados no MeSH: "Allied
health personnel™; "Needs assessment” e "education”. A segunda consistiu huma pesquisa
na “PubMed” e “EBSCO Host”, bem como “Google Scholar”, utilizando o operador
booleano [AND]. Usados como limitadores: temporalmente 10 anos (alargado devido a
existéncia de poucos artigos); free full text; lingua portuguesa e inglesa. A terceira fase

baseou-se na anélise das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos.
Extracdo de Resultados:

Utilizada uma tabela que incluiu: Titulo; Autor(es); Ano; Tipo de Estudo; Obijetivo;

Populacdo; Conceito; Contexto; e Resultados.



Apresentacdo de Resultados:

Identificados 222 artigos, dos quais 4 estavam duplicados. Foram excluidos 173 pelo titulo,
23 pelo resumo e 11 pela leitura integral do texto. Os restantes ndo tinham texto completo.

Obteve-se uma amostra final de 2 artigos, que foram incluidos na revisao.
Conclusoes:

Com esta revisdo foi possivel mapear as necessidades de formagdo em cuidadores formais.
A evidéncia identificou a saude mental, mais direcionada para o contexto emocional, e a
formacéo sobre a pratica em cuidados paliativos bem como abuso de substancias, como
necessidades de formacao em cuidadores formais, assim como a existéncia de materiais com

contetidos que contribuam para a préatica e auto-eficacia dos cuidadores.
Implicagdes para a investigacéo e a pratica:

O fato de os artigos abordarem populagdes e contextos diferentes e ndo corresponderem ao
enquadramento portugués; o tema da revisdo ser limitado & formag&o e haver poucos artigos
relacionados com o tema. Necessitam de ser desenvolvidos mais estudos neste &mbito.
Sendo uma scoping review, 0s resultados ndo constituem recomendacdes para a pratica

baseada na evidéncia.

1.4 CORPO PRINCIPAL

O corpo principal desta scoping review segue a mesma estrutura do protocolo,
detalhado em seguida.



1.4.1 Enquadramento

O envelhecimento populacional tem trazido diversos desafios, quer aos governos,
familia bem como a sociedade em geral, para 0s quais 0s mesmos ndo estavam preparados.
Sendo o envelhecimento associado ao surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
incapacitantes e complexas, em que ha a perda de fun¢des cognitivas, um declinio da fungédo
sensorial, acidentes e isolamento social, surge muitas vezes a perda da capacidade funcional
dos idosos, tornando-os dependentes de outrem para a prestacdo do cuidado diario. Neste
sentido, surge a exigéncia de uma resposta por parte das politicas e, consequentemente,
sistemas de salde, de forma a fazer face as necessidades decorrentes do envelhecimento da
populacdo, pois muitos deles exigem a presenca de um cuidador para assegurar esses
cuidados (1)(2).

Sendo um conceito central da disciplina de enfermagem e fazendo parte da sua
esséncia, influenciando a teoria, investigacéo, pratica e ensino (8)(9), o “Cuidar” é acima de
tudo uma acdo inerente a condi¢cdo humana e essencial para a sua continuidade (10). Mas se
0 cuidado em enfermagem vai para além do cuidar instrumental (o prestar) e se situa na
atitude, disponibilidade, desenvolvimento de competéncias relacionais que se possam
assumir como terapéuticas, € importante salientar que o tipo de cuidado, esta dependente na
necessidade da pessoa idosa, 0 que também determinara a sua frequéncia e intensidade, bem
como qual o papel da pessoa que cuida (3). Faz assim sentido a distin¢do proposta por
Leininger de varias tipologias de cuidados: genericos, profissionais e profissionais de

enfermagem.

Mas também o “cuidado” tem vindo a sofrer alteragdes. Apesar de ser, e estar presente
em todas as culturas, difere na sua forma de expresséo, tendo em conta as suas dimensdes
psicolégicas, fisicas, sociais e culturais (3)(11), sendo considerado um problema de saude
publica relevante a nivel mundial, associado ao elevado envelhecimento populacional e

caréncia de respostas (12).

Neste sentido, a definicdo de cuidador tornou-se assim mais abrangente, podendo
distinguir-se em dois tipos: cuidador formal ou informal. Enquanto o cuidado informal se
encontra muito ligado ao passado, em que a responsabilidade do cuidado a pessoa idosa

pertencia as pessoas mais proximas (familia, pessoas contiguas a sua habitacdo, — tais como



vizinhos ou amigos com lacos afetivos), sendo os cuidados prestados maioritariamente na
sua residéncia e ndo remunerados (3) — o cuidado formal é relativo ao cuidado prestado por
profissionais devidamente qualificados. Quer seja ao nivel domiciliario e/ou institucional,
0S mesmos tém uma preparacao especifica para desempenhar esse papel. Do mesmo modo,

estando integrados no dmbito de uma atividade profissional, sdo por isso remunerados

(3)(4)(5).

J& desde 2004 que estes profissionais sdo definidos como trabalhadores auxiliares,
com qualificacBes diversas, que prestam cuidados aos idosos com a supervisdo de um
profissional devidamente qualificado (13). Sendo profissionais contratados, e devidamente
habilitados, devem estar preparados adequadamente, para prestar os cuidados no domicilio
ou nas instituicGes sociais (3)(6)(14). Devem assim possuir competéncias para um trabalho
no seio de uma equipa multidisciplinar, tal como conhecimentos, de modo a poderem intervir
de forma adequada, reconhecendo quais as necessidades daqueles de quem cuidam

apoiando-os na realizacdo das suas atividades de vida diarias (3)(15).

No entanto, apesar do investimento cada vez maior nestes profissionais, ainda ha
falhas nomeadamente ao nivel da sua formacdo, o que afeta a qualidade dos cuidados
prestados. Muitos iniciam a sua atividade laboral sem que haja uma formagéo regular e
particular, o que faz com que haja dificuldade na resposta as complexas necessidades
daqueles de quem cuidam, o que leva a desmotivacao e insatisfacdo profissionais, bem como

uma diminuigdo da humanizacdo dos cuidados (6)(8)(16).

A formacao surge assim como um fator importante a nivel da educacdo para a saude
deste grupo profissional. A lacuna existente encontra-se associada aos cuidados prestados
no dia-a-dia, bem como a comunicacdo com aqueles de quem cuidam (17). Deste modo, é
essencial um investimento nesta vertente, bem como na valorizacdo da profissao (6)(18),
sendo essencial a sua qualificacdo, de forma a que tenham uma formacdo adequada. Este
fato ira trazer beneficios, ndo so para o cuidador formal, visto que a qualidade do seu
desempenho profissional e de vida melhorardo, mas também para o idoso cuidado, na medida

em que a qualidade da sua prestacao de cuidados sera melhor (16).

Apds pesquisa preliminar nas bases de dados eletronicas, ndo se encontrou nenhuma

scoping review sobre o tema.



1.4.2 Objetivo

Mapear as necessidades de formacéo nos cuidadores formais.

1.4.3 Questéao

“Quais as necessidades de formacao nos cuidadores formais?”

Questdo de reviséo detalhada (PCC):
P — Populacdo: cuidadores formais
C — Conceito: necessidades de formagéo

C — Contexto: saude

1.4.4 Critérios de Incluséo

Populacdo — Serdo incluidos cuidadores formais, entendidos como profissionais
devidamente qualificados, quer seja ao nivel domiciliario e/ou institucional, que tém uma
preparacdo especifica para o cuidado, estando integrados no ambito de uma atividade
profissional e sendo por isso remunerados (3)(4)(5); de qualquer idade, género,

nacionalidade, cultura ou etnia.
Conceito — necessidades de formagéo

Contexto — saude



1.4.5 Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de informagéo “aberta” de forma a permitir a incluséo de
todas e quaisquer fontes. Foi delimitada temporalmente entre [2015- 2020], no sentido de

obter a evidéncia cientifica mais recente.

Tal como recomendado pelo The Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual (7), foi

adotada a estratégia de pesquisa de trés etapas.

- Inicialmente foi realizada uma pesquisa relevante sobre o tema, entre 26/12/2020 a
28/12/2020, limitada a trés bases de dados, CINAHL, MEDLINE e SciELO, de forma a
analisar as palavras de texto contidas no titulo e resumo dos artigos, bem como os descritores

usados.

- Posteriormente procedeu-se a uma pesquisa, utilizando as palavras chave e descritores
identificados. Foram validados os descritores no MeSH (Medical Subject Headings): "allied
health personnel™; "needs assessment” e "education”. Os descritores foram pesquisados por
essa ordem e realizada a sua intersecdo utilizando o operador booleano [AND]. A pesquisa
foi efetuada no dia 29/12/2020 na base de dados eletronica PubMed, utilizando como
limitadores, 10 anos (alargado o periodo temporal dado os poucos resultados obtidos com a
pesquisa inicial limitada a 5 anos), free full text e lingua portuguesa e inglesa, tendo sido
obtidos 18 artigos. Destes, foram excluidos 9 pelo titulo, 6 pela leitura do resumo e 2 pela
leitura do texto na integra, tendo sido incluido 1 artigo (19) (Quadro 2). Foi realizada outra
pesquisa, no mesmo dia, na base de dados electronica EBSCO Host, também limitada
temporalmente em 10 anos, com full text e lingua portuguesa e inglesa, tendo sido
selecionadas todas as bases de dados. Foi obtido um resultado total de 22 artigos, dos quais
foram excluidos 2 por se encontrarem duplicados, tendo ficado um total de 20 artigos. Para
a selecdo dos mesmos, foi verificado primeiramente se os titulos cumpriam os critérios de
inclusdo, tendo sido excluidos 15. Sempre que surgiram davidas foi consultado o resumo,
apos o que foram excluidos 3 artigos. Apds esta fase foram selecionados 2 para leitura do
texto na integra. Destes, foi excluido 1 apos leitura integral dos mesmaos. Foi incluido 1 artigo
(20) (Quadro 1). Foi ainda realizada uma pesquisa no motor de busca livre Google Scholar,
no dia 30/12/2020, com limitacdo temporal de 10 anos e lingua portuguesa e inglesa, tendo

sido obtido um total de 180 artigos, dos quais foram excluidos 2 por se encontrarem



repetidos, 9 por ndo ter free full text, 149 pelo titulo, 13 pelo resumo e 7 pela leitura do texto

na integra, nao tendo sido incluido nenhum.

- Numa terceira fase, foram examinadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos
narevisdo. Dos 2 selecionados, por corresponderem aos critérios de selecao, foram excluidos
1 pela leitura do resumo e outro pela leitura do texto na integra. N&o foi incluido nenhum na
revisdo. Apos esta analise procedeu-se a construcdo de tabelas com a extragéo dos resultados
dos artigos selecionados e a construcdo do Fluxograma PRISMA (Figura 1).

1.4.6 Extragao de Resultados

Com a analise da amostra final, foram extraidos os resultados seguintes:



Quadro 1 — Providing palliative care in a rehabilitation setting: a staff needs assessment

(20)
Titulo “Providing palliative care in a rehabilitation setting: a staff
needs assessment”
Autor(es) Pathma Namasivayam; Tony Barnett
Ano 2016
Tipo de Estudo | Observacional transversal
Objetivo Identificar as necessidades de formacao e apoio dos membros de

uma equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados paliativos
numa unidade metropolitana de reabilitacdo de utentes internados

Populacao 150 profissionais de saude envolvidos na prestacdo de cuidados
diretos aos utentes internados

Conceito Necessidades de formacdo e apoio

Contexto Unidade metropolitana de reabilitacdo em cuidados paliativos

Resultados A maioria dos participantes eram do sexo feminino e trabalhavam

na unidade a full-time. Do total 71% eram enfermeiros e 24%
assistentes. 84,5% apenas tinham conhecimento geral sobre
cuidados paliativos, sem formacdo. Referiram confianca na gestdo
dos sintomas e apoio psicolégico aos utentes e/ou familiares,
reconhecendo a importancia de fornecer alivio adequado da dor aos
utentes, discussdo sobre a morte e 0 morrer e direitos dos utentes a
auto-determinacao

Verificaram-se como necessidades de formacéo acerca:

- do delirium terminal, discussdo de medidas de conforto e
capacidade de resposta a utentes moribundos acerca do processo de
morrer;

- da gestdo dos aspetos emocionais do cuidado (descrita como uma
area emocionalmente desgastante), relativamente aos fisicos que
consideraram mais faceis de gerir;

- formacdo sobre a administracdo de doses maiores de analgésicos
e uso de sedacéo;

- mais formacao e apoio nas questdes relacionadas com os cuidados
paliativos, nomeadamente a integracdo de abordagens paliativas nos
cuidados de reabilitacdo que incluiam: identificar quando e como
ocorre a transicdo de cuidados, incluindo o plano de cuidados; bem
como as habilidades e estratégias necessarias para prover o melhor
atendimento ao utente.




Quadro 2 — Using Needs Assessment to Develop Curricula for Screening, Brief
Intervention and Referral to Treatment (SBIRT) in Academic and Community Health
Settings (19)

Titulo “Using Needs Assessment to Develop Curricula for Screening,
Brief Intervention and Referral to Treatment (SBIRT) in
Academic and Community Health Settings”

Autor(es) Derek D. Satre; Elinore F. McCance-Katz; Gina Moreno-John;
Katherine A. Julian; Patricia S. O’Sullivan; Jason Satterfield

AnNo 2012

Tipo de Estudo | Quantitativo

Objetivo Desenvolver uma avaliacdo de necessidades projetada para
identificar atitudes, conhecimentos e habilidades basicos que
sirvam como uma intervencao inicial para preparar os formandos
para a aceitacdo de um curriculo, através da aplicacdo de um
questionario

Populacao Professores do centro médico universitario de cuidados de salde
primarios (66%) e prestadores de servigos sociais € comunitarios
(75%, incluindo enfermeiros, assistentes, assistentes sociais e
profissionais de saude mental e funcionarios de uma clinica de
sallde para utentes sem seguro)

Conceito Necessidades de formacao
Contexto Académico e comunitério
Resultados Os resultados indicaram que, em geral, os prestadores de cuidados

comunitarios tinham maior confianca na sua intervencdo e
habilidade de encaminhamento do que os professores universitarios,
embora estes Gltimos fossem mais propensos a relatar o uso de
instrumentos de teste padronizados.

Verificou-se ainda como necessidades:

- revisdao da morbilidade e mortalidade associadas ao abuso de
substancias;

- materiais que permitam criar uma maior auto-eficacia e
competéncias/habilidades para a préatica do cuidador.




1.4.7 Apresentacao dos Resultados
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA



1.4.8 Discussao

Foi obtido um total de 2 artigos, que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, 1 proveniente da base de dados eletrénica PubMed e outro da EBSCO Host.
Dos estudos incluidos, um é referente a um estudo quantitativo (19) e outro um estudo
observacional transversal (20). A analise dos dados de cada artigo foi realizada atraves da
construcdo de quadros, um para cada estudo, evidenciando o Titulo; Autor(es); Ano; Tipo
de estudo; Objetivo; Populacdo; Conceito; Contexto; e Resultados. Foram apresentados por

ordem de publicagdo, do mais recente para 0 menos recente.

Dos artigos analisados, verificou-se que eram ambos dirigidos a uma populacéo
especifica, embora da area da satde. Assim, um deles era direcionado para profissionais de
salde envolvidos na prestacdo de cuidados paliativos diretos a utentes internados (20) e o
outro para professores de um centro médico universitario de cuidados de salde primarios e
prestadores de servigos sociais e comunitarios (que incluiu enfermeiros, assistentes,
assistentes sociais e profissionais de saide mental e funcionarios de uma clinica de saude
para utentes sem seguro) (19). Ambos os artigos abordam as necessidades de formacao,

embora um inclua, concomitantemente, a necessidade de apoio (20).

Nos artigos analisados, apesar de um deles ser referente a uma area especifica do
cuidado, nomeadamente cuidados paliativos (20), ficou evidente nos dois a preocupagdo com
a formacéo no sentido de uma melhor prestagéo de cuidados aos utentes. Do mesmo modo,
ficou patente uma maior confianca dos prestadores de cuidados na sua intervencao pratica,
em detrimento da psicolégica, embora tenha sido mais evidente num dos artigos (20),

associado também ao fato de ter sido um dos aspetos em andlise no estudo.

Os estudos analisados incidiram em &reas do cuidado diferentes. Enquanto um se
centrou mais a nivel do internamento e cuidado especifico (20), o outro foi mais direcionado
para a comunidade (19). No estudo direcionado mais especificamente para os cuidados
paliativos (20), as necessidades de formacéo identificadas relacionam-se mais diretamente
com essa area, nomeadamente alivio da dor e sofrimento do utente, e gestdo de todos os
aspetos emocionais envolventes que permitam uma transi¢ao saudavel também aos proprios
cuidadores. No outro estudo analisado, as necessidades de formacao centraram-se sobretudo

na morbilidade e mortalidade associadas ao abuso de substancias, tendo-se evidenciado a



necessidade de materiais cujos conteidos contribuissem para uma melhoria dos cuidados na

pratica, bem como a sua auto-eficécia (19).

1.49 Conclusdo

Com arealizacdo desta revisdo, foi possivel mapear as necessidades de formacgédo nos
cuidadores formais. Da mesma, a necessidade de formacéo no geral surgiu como importante
para uma melhoria da prestacdo de cuidados aos utentes. Também ficou evidente que os
prestadores de cuidados tém maior confianga na sua intervencdo pratica, relativamente a

psicoldgica. Estes foram aspetos comuns nos artigos analisados.

Pode ainda concluir-se que as necessidades de formacdo identificadas estdo
direcionadas diretamente com o contexto de trabalho e area de atuacdo, sendo que da
evidéncia emergem como necessidades, para uma melhoria da prestacdo de cuidados, a
formacdo nos aspetos emocionais e praticos, especificamente orientados para cuidados
paliativos; aspetos ligados ao abuso de substancias a médio e longo prazo (nomeadamente
morbilidade e mortalidade), bem como a disponibilidade/criacdo de materiais com contetdos

contributivos ndo s6 para a pratica, mas também para a auto-eficacia dos cuidadores.

1.4.10 Implicagdes para a investigacao e a pratica

Um dos fatores limitativos sera o fato de os estudos serem dirigidos a populagdes
diferentes e a diferentes contextos, pois tal ndo permite uma comparacao entre 0S mesmaos.
Outro fator relevante esté associado ao contexto de cuidados portugués ser diferente do que
é praticado noutros paises, especificamente com a existéncia de Instituicdes Publicas de
Solidariedade Social e de Unidades de Cuidados Paliativos, pelo que seria importante o

desenvolvimento de estudos direcionados para as mesmas.

O fato de a reviséo ser direcionada especificamente para a formacéao, ndo abrangendo,
por exemplo, a educacéo e promocdo da saude como termos de pesquisa, também pode ser

um fator limitativo, ndo permitindo assim um mapeamento mais alargado. Foram



encontrados poucos artigos relacionados com o tema de pesquisa, 0 que leva a crenga de que
ainda ha poucos estudos nesta area. Conclui-se assim que necessitam de ser desenvolvidos

mais estudos neste ambito.

Por se tratar de uma scoping review e este tipo de revisdo de literatura ndo fazer a
avaliacdo metodologica dos artigos, os resultados ndo constituem recomendacfes para a

pratica baseada na evidéncia.
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QUESTIONARIO

Este questionario insere-se no contexto do Projeto de Interven¢ao Comunitaria “Capacitar
para Cuidar Perante a Pandemia SARS-CoV-2 — Intervencdo de enfermagem comunitaria ao
cuidador formal”, que tem como objetivo geral contribuir para o aumento da Literacia em Saude
sobre SARS-CoV-2 nos cuidadores formais de IPSS da area de atuagdo da UCC “Saude a Seu
Lado™.

A sua colaboragdo é essencial, pelo que solicitamos que responda com sinceridade as

questdes colocadas.

Os dados sdo riaorosamente confidenciais e andnimos. pelo aue pedimos aue nao assine.

Q1 - Qual o seu género?

o Masculino

o Feminino

Q2 - Qual a sua idade?

Q3 — Quiais as suas habilitagdes literarias?

o Nao sabe ler nem escrever

o Sabe ler e escrever, mas ndo tem escolaridade
o 1°Ciclo (4° ano concluido)

o 2°Ciclo (6° ano concluido)

o 3°Ciclo (9° ano concluido)

o Secundério (12° ano concluido)

o Bacharelato

o Licenciatura

o Mestrado

o Doutoramento
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PRIORIZACAO DAS NECESSIDADES IDENTIFICADAS SEGUNDO O
METODO DE HANLON

Apos a priorizagdo de intervencéo, atendendo ao diagndstico efetuado e ao contexto
do projeto de intervencdo, as necessidades foram ainda hierarquizados recorrendo ao Método
de Hanlon (Tavares, 1990). Este utiliza quatro critérios para a realizacdo da priorizacéo:
Amplitude ou magnitude do problema (A); Gravidade do problema(B); Eficacia da solucédo
(ou a vulnerabilidade do problema) (C); Exequibilidade do projeto ou da intervencdo (D). A
ordenacdo dos problemas é obtida através do calculo da formula (A + B) C x D, aplicando a
mesma a cada um dos problemas considerado. A cada um dos critérios deve ser atribuido

um peso através de uma escala pré-determinada.

A - Amplitude do Problema B — Gravidade do Problema
Unidades de % de populagdo  Peso
81 a 100% 10 Maior gravidade 10
61 a80% 8 Gravidade razoavel 5
41 a 60% 6 Menor gravidade 0
21 a40% 4
1a20% 2
0% 0
C - Eficécia da Solucéo D — Exequibilidade do Projeto ou da
Intervencédo
problema com solucéo facil 1,5 | SIM =1 ponto
problema comsolugao razoavel 1 NAO = 0 pontos
problema de dificil solugéo 0,5
Necessidades A B C D (A+B)Cx
D
I.  Necessidade de formagdo em “Precaucbes 8 10 1 1 14
basicas de controlo de infecéo”
1. Necessidade de formagdo em “Acesso ao SNS | 6 5 |1 1 20
em tempo de pandemia”
11, Necessidade de formagdo em “Risco de 10 10 1 1 20
contagio de SARS-CoV-2 em contexto laboral”
V. Necessidade de formagdo em “Normas e | 10 10 |1 1 20

procedimentos relativos ao SARS-CoV-2”

V. Necessidades de apoio emocional 10 10 1 1 20
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OBJETIVOS E ATIVIDADES

Objetivo geral: Contribuir para o aumento da Literacia em Saude sobre SARS-COV-2 nos cuidadores formais de IPSS da area de atuacdo da UCC

“Satude a Seu Lado”.

Objetivos

Contribuir para o
aumento do nivel de
conhecimento sobre
SARS-CoV-2 nos
cuidadores formais
que  participaram
nas sessdes para pelo
menos 70%  até
dezembro de 2020.

Promover a reflexao
acerca da tematica
da “Pandemia
SARS-CoV-2” neos
cuidadores formais
que  participaram
nas  sessdes até
dezembro de 2020.

Atividades

» Realizar 2 sessdes de Educacdo para a Saude acerca desta temética a cada IPSS
(enquanto Sistema);

» Fornecer um compéndio informativo sobre o SNS, controlo de infecdo e pandemia
SARS-CoV-2 que fique disponivel para consulta em cada IPSS;

« Selecionar 0os métodos e estratégias mas adequados para a transmisséo de informacao a
cada Sistema, individualizando as Sess6es e 0s materiais apresentados;

» Estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica, encorajando 0s participantes a
verbalizar as suas duvidas, mostrando abertura para a colocacdo de questbes e
procurando responder as mesmas.

» Integrar nas Sessdes de Educacao para a Saude diversos elementos relacionados com a
tematica da pandemia SARS-CoV-2;

«  Criar um Ambiente aberto e propicio a discusséo da tematica;

» Fomentar a participacao ativa.

Objetivos Operacionais/Metas

- 80% dos cuidadores formais
presentes em cada Sessdo, em
cada Sistema

- que no minimo 30% dos
cuidadores formais cologuem
questdes, em cada Sistema

- 80% dos cuidadores formais
presentes em cada Sessdo, em
cada Sistema

- que pelo menos 30% dos
cuidadores formais coloquem
questdes, em cada Sistema



Objetivos Atividades Objetivos Operacionais/Metas

» Fornecer Informacédo adequada e atualizada acerca da SARS-CoV-2, tendo presente que
tem tido uma mutagdo diéria, incluindo normas e orientagcGes emanadas pela DGS e
Governo Portugués;

« Explorar consequéncias das acbes e promover responsabilidade individual e

comunitaria; . .
- 80% dos cuidadores formais

+ Integrar nas SessGes de Educagdo para a Saide recomendages para prevengio da Presentes em cada Sessdo, em
SARS-CoV-2 quer no meio laboral quer familiar/relacional; cada Sistema

Reforcar a linha

flexivel de defesa dos

Sistemas »  Promover a reflexéo sobre a satide mental, do Sistema individual e do grupo, e fornecer

estratégias para a sua melhoria; ..
glasp - que no minimo 30% dos

- Estabelecer uma relago empdtica e terapéutica, encorajando os participantes a cuidadores formais —cologuem
verbalizar as suas ddvidas, mostrando abertura para a colocacdo de questdes e guestdes, em cada Sistema
procurando responder s mesmas.

* Mostrar disponibilidade para o atendimento individual dos cuidadores formais, caso
solicitado.
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A sua colaboragdo € muito importante para melhorar a abordagem desta tematica, pelo que
solicitamos que responda com sinceridade as questbes colocadas, assinalando a alternativa que

melhor corresponda a sua resposta. Este questionario é andnimo, pelo que ndo precisa de assinar.

1. O tema abordado foi importante.
o Concordo totalmente
o Concordo
o Nem concordo nem discordo
o Discordo

o Discordo totalmente

2. Aprendi algo de novo com esta sessao.
o Concordo totalmente
o Concordo
o Nem concordo nem discordo
o Discordo

o Discordo totalmente

3. Gostei desta sesséo.
o Concordo totalmente
o Concordo
o Nem concordo nem discordo
o Discordo

o Discordo totalmente

Sugestdes?

Obrigado pela colaboracéo!
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PANFLETO
INFORMATIVO PARA
PROFISSIONAIS

COVID-19
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1. Sintomas COVID-19

= Febre (temperatura > 37,99
= Tosse

= Dor garganta

= Cansacgo

= Dores musculares

= Perda de olfato

= Perda de paladar

2. Formas de transmissao

= Transmissdo direta: Pessoa a pessoa por contato proximo com

pessoas infetadas pelo SARS-CoV-2. Ocorre através de
goticulas que sdo libertadas pelo nariz ou boca de pessoas
infetadas, quando tossem ou espirram e que podem atingir

diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver proximo.

= Transmissdo indireta: Pelo contato com objetos e superficies

contaminadas pelos SARS-CoV-2. As goticulas podem
depositar-se nos objetos e superficies e infetar outras pessoas
quando tocam com as maos nestes objetos ou superficies,

tocando depois nos seus olhos, nariz ou boca.



3. Como prevenir

Particularmente, atente para o seguinte:

Glelsl

Evitar sair de Lavar as maos Etiqueta Ventilacéo do
casa respiratoria ambiente
Evitar locais Evitar Evitar contatos
fechados aglomeracoes muito préximos

4. Percurso COVID-19

Pessoa com Contacto Linha

suspeita de SNS 24 (808 24 Avaliacdo pela

linha

COVID-19 24 24)

Apobs avaliacdo, a Linha encaminha a pessoa para:

a) Autocuidado em isolamento no domicilio, sob vigilancia;
b) Avaliacdo clinica na comunidade: ADC

¢) Avaliacdo clinica na urgéncia

d) CODU do INEM




v’ Todos 0s doentes com suspeita de COVID-19, sdo
notificados no SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica) — sistema que permite monitorizar a
ocorréncia de doencas transmissiveis suscetiveis de constituir
um risco para a saude puablica, implementar com rapidez e
seguranca medidas de prevencéo e controlo destas doencas

e cortar a cadeia de transmissdao na comunidade e ocorréncia

de novos casos de doenca e surtos.

5. Linha SNS 24
CENTRO DE CONTACTO
O SNS 24 508 24 24 2%

O que €?

O SNS 24 é um servico telefénico e digital do Servigco Nacional de
Saude criado para ajudar os utentes nas suas davidas relacionadas
com a saude. Oferece também um conjunto de servicos que permite
resolver assuntos sem a necessidade de os utentes se deslocarem ao

centro de saude ou hospital.



Que servicos oferece?

O SNS 24 oferece servigos clinicos e ndo clinicos. Os servicos
clinicos sdo todos prestados por profissionais de saude; 0s servicos

néo clinicos sdo prestados por administrativos.

Como é composta a equipa de profissionais?

E uma equipa multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, psicologos, gestores, informaticos, biomédicos e
administrativos. Estdo disponiveis 7 dias por semana, 24 horas por
dia.

6. Isolamento no domicilio

Critérios para isolamento no domicilio:

a) Sintomas ligeiros: febre ndo persistente [<3 dias], com boa
resposta aos antipiréticos e/ou tosse;

b) Auséncia de falta de ar (dispneia) ou dificuldade respiratoria,
perda de sangue na expetoracdo (hemoptises), vomitos e
diarreia persistentes ou qualquer outro sinal ou sintoma de

gravidade clinica;



c) Auséncia de outras doencas cronicas ou condi¢cdes que

aumentam o risco de evolugdo para COVID-19 com gravidade.

Quiais as condicdes necessarias para isolamento no domicilio?

Telefone/telemovel facilmente acessiveis;

TermoOmetro;

Quarto separado ou com cama individual para o doente (caso
nédo seja possivel deve usar mascara cirdrgica);

Acesso a casa de banho, preferencialmente individual,

Agua e sabdo para higiene das m&os e produtos de limpeza
domeéstica;

Cuidados de acordo com a avaliacdo clinica e toma da
medicacdo cronica;

N&o ser imunodeprimido;

N&o residir com pessoas imunodeprimidas ou gravidas.

6.1 Cuidados a ter pelo cuidador nas visitas domiciliarias:

Constituir equipas e idealmente manter o mesmo cuidador;

Considerar todos 0s utentes como suspeitos ou infetados;



= Planear a visita comecando por doentes suspeitos, terminando
nos doentes infetados;

= Higienizacdo frequente pelo cuidador: lavagem das méos com
agua e sabao ou se nao houver acesso, desinfecdo com solucéo
a base de alcool;

= Utilizacdo do equipamento de protecéo individual adequado par
evitar a infecdo cruzada entre domicilios e risco de exposicao;

= Na&o realizar visita domiciliaria se quem cuida se sentir doente;

= Fornecer informacdes sobre quem contactar caso o doente se
sinta mal,;

= Limpar e desinfetar as zonas de contacto frequente;

= (O distanciamento social mesmo no interir da viatura de servicgo

= Assegurar 0 uso de mascara cirurgica poelos profissionais

6.2 Cuidados a ter pelo cuidador na instituicéo:

= Assegurar fardamento de wuso Unico (descartavel ou
reutilizavel). O fardamento reutilizavel e considerado
contaminado e a sua higienizacdo deve ser assegurada pela
instituicao;

= Adequar 0 uso dos EPI de acordo com os procedimentos a
realizar em estrito cumprimento com as normas emitidas pelas
autoridades de saude;

= Saber utilizar o EPI;



= Considerar todo o material que sai do domicilio como
contaminado;

= Abrir as portas de acesso ao domicilio (porta do préedio, portao,
elevador, etc.) apenas com a mao dominante, usando-a para
tocar a campainha ou bater a porta;

= ApOs entrar no domicilio, retirar a luva externa da maéao
dominante, colocd-la no lixo e calcar nova luva na méo
dominante;

= No final da visita domiciliaria, acondicionar o lixo devidamente
no saco e fechar.

= |mediatamente antes de sair do domicilio, tirar a luva externa da
méao ndo dominante: a outra mao segura o saco do lixo e a luva
removida;

= Pedir a alguém para abrir a porta de casa e sair;

= Abrir outras possiveis portas com a mao livre.

= Manter o distanciamento social;

= Cumprir as normas de higienizacao e 0s circuitos.

6.3 Cuidados a ter pela instituicdo:

= Garantir a existéncia de EPI adequados e controlar os

seus niveis;



= Implementar a higienizacéo regular e programada de
objetos e superficies (varias vezes ao dia, ou quando
visivelmente sujos);

= Definir as areas limpas e sujas;

= Definir circuitos de circulacao/higienizacao;

= Dotar as viaturas essencialmente de:

o doseadores com solucdo anti-séptica de base alcodlica
(SABA): um no interior da viatura e outro na
bagageira;

o um kit de EPI adicional, caso seja necessario;

o um aspersor com desinfetante de superficies.

7. ADC (Area Dedicada ao COVID)

= Na comunidade: para observacao, avaliacdo clinica e colheita
de amostras para teste laboratorial de casos suspeitos de

COVID-19 em contexto de cuidados de saude primarios;



Cuidados de Saude Primarios
USF / UCSP

v
Quadro RESPIRATORIO AGUDO com:
I Tosse I I Febre I IDispnetal

ADC-COMUNIDADE

(Anexo 6)

l

Avaliagdo Clinica

Suspeita de
COVID-19?

Referenciagdo para
USF / UCSP

SIM

Teste Laboratorial SARS-CoV-2 ’
(ADC ou posto de colheita designado)
Via “Exames Sem Papel”

Notificagdo
SINAVE

5 Critérios de
Tagsti o Trace GO D',} | le referenciagio ao ADC-SU? sl ADC-SU
“Vigiléncia Sobreativa (Anexo 3)
(Anexos 4 e 7)
Vigildncia por Equipa
de Satide das USF/UCSP

(Anexo 5)




= No servico de urgéncia: para observacdo, avaliacdo clinica,
abordagem terapéutica e colheita de amostras para teste
laboratorial de casos suspeitos de COVID-19, em contexto de

urgéncia hospitalar.

Servigo de Urgéncia Hospitalar

QuadroRESP!RAT(')RiOAGUDOmm
I Tosse I I Febfel IDwmnl

X

Triagem
Avaliagdo Médica
Suspeita de " Circuito
COVID-19? n3o-COVID-19
SIM
Notificac3o le—1 o Teste Laboratorial NEGATIVO
SINAVE SARS-CoV-2

- Critérios de
. Registo ?o Trace COVlD-.19 L0k Internamento? Sa—! Resultado do teste
“Vigiléncia Sobreativa laboratorial
(Anexos 4e7)
POSTIVO

L4
Vigilincia por Equipa
NEO de Saide das USF/UCSP
(Anexo 5) ) Critérios de UCI ]
(Anexos 8e9)

nio Sim

Sl L4 ¥
Critérios
Enfermaria va
laborator u:-s de Sim COVID-19 COVID-19
cura? i

- I 7

ALTA




8. Critérios de cura

Os doentes que demonstrem auséncia de febre (sem recurso a
antipireticos) e melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias

consecutivos sao avaliados relativamente aos critérios de cura:

= Doente com internamento hospitalar por COVID-19: 2 testes
laboratoriais negativos, com pelo menos 24h de diferenca,
realizados no minimo 14 dias ap0s o inicio dos sintomas;

= Doentes sem internamento hospitalar por COVID-19: 1 teste
laboratorial negativo, realizado no minimo 14 dias apés o inicio

dos sintomas.
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CRONOGRAMA DE GANTT

Atividades/Semana

Setembro Outubro

Novembro

Dezembro

112 |34 |12 |3 |4

112 |3

1

2

3

Diagnéstico de Situagéo

- Pedidos de Autorizacéo

- Realizagdo das entrevistas as
IPSS

Determinacéo de prioridades

Fixacao de Objetivos

Sele¢do de Estratégias

Preparacgéo
programacéao

Operacional -

- SF1 (Sistemas A, Be C)

- SF 2 (Sistemas A, B e C)

Avaliagdo

Redacao do Relatorio
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO 1

Temética da sessdo: Precaugdes basicas de controlo de infecdo e risco de contdgio do SARS-

CoV-2 em contexto laboral.
Data: [LJ/11/2020 Hora: 14h30 Duraco: 1h

Local: instalacBesdal | Destinatarios: cuidadoras formaisda| |

Objetivo geral:

- Contribuir para o aumento do nivel de Literacia em Saude sobre SARS-CoV-2.

Objetivos especificos:

- Reflex&o e diferenciacéo entre os conceitos de SARS-CoV-2 e COVID-19;
- Sensibilizacdo para os dados epidemioldgicos mais recentes;

- Reconhecimento de como agir perante um caso suspeito;

- Identificacdo dos modos de transmissao;

- Capacitacdo para a utilizacdo correta das medidas de precaucdo basicas de controlo de
infecdo;

- Sensibilizacdo para o risco de Contagio SARS-CoV-2 em contexto laboral;

- Capacitacdo para a tomada de decisdo informada no que se refere a interrupcéo da cadeia
de transmissédo do SARS-CoV-2 nos diferentes contextos.

Avaliacéo:

- indice de atenc&o e participacdo percecionados; média de respostas as questdes da Escala
tipo Likert elaborada; analise dos conteidos do item de resposta aberta.




Conteados Metodo Duracdo Recursos

Materiais
- Apresentagio; Expositivo  10” Computador e
- Descrever objetivos da sesséo. retroprojetor.
BLSEVeIncier - Definicdo de SARS-CoV-2 e
COVID 19.
- A situacdo da pandemia COVID Expositivo
19 em Portugal. e interativo,
- Acerca do virus: recorrendo
e Periodo de incubacéo; a  videos 35 Computador,
e Como agir perante um caso para retroprojetor
suspeito; reflexdo e e colunas de
e Sinais e sintomas; clarificacdo som.
o Transmissio  (direta e de alguns
indireta; interrupgdo da CONCEItos.
cadeia de transmissao).
- Precaucdes bésicas de controlo de
infecéo.
- Risco de Contagio SARS-CoV-2
em contexto laboral.
Conclusao 15 Questionario
- Esclarecimento de duvidas; Interativo e de avaliacdo
- Avaliacdo da Sessdo de Educacdo préatico da SES 1,
para a Saude. caneta ou

lapis.




. . E ,
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM G Sacae " 4 ESTADO DE EMERGENCIA Mapaderisco |
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM (iPsantarém] ol e
8° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA 0 Em vigor até 08 dezembro 2020 @ 2
™ O Define o risco por n° de casos por Y 4

100.000 habitantes nos ultimos |14 dias

Concelho de Odivelas - Risco Muito

Elevado
(480 a 960 casos)

24 de novembro de 2020

VIVEMOS TEMPOS NUNCA ANTES VISTOS...
PROCURA DE INFORMAGAO

o de circulagao entre concelhos nos seguintes periodos

— Todos os concelhos—

Entre as 23h00 de27 de as 5h00 de 2 de Sintese das principais noticias do Jornal
Entre as 23h00 ded de as 5h00 de 9 de

Medidas adicionais em vigor:

> Sabados, domingos e feriados (I e 8 dezembro):
Proibigio de circulagio na via puablica e encerramento de estabelecimentos comerciais entre as 13h e as 5h

» Vésperas de feriado (30 de novembro e 7 dezembro):
Encerramento dos estabelecimentos comerciais a partir das 15h

- Acdes de fiscalizagdo por parte da Policia de Seguranca Publica- 3




CORONAVIRUS

Covid-19: vacina de Oxford e AstraZeneca tem eficacia que
pode chegar aos 90%, mostram dados preliminares
Resultados revelam que a eficacla de 70%, em média, resulton da combinacio de dols reglmes de dosagen: um fol 90% eficaz e o

outro 62% Dados alnda nao foram revistos pelos pares nem publicados em nenhuma revista clentifica, Vacina tem uma taxa de
eficacky menor do aue as da Plizer ou Moderna, mas ¢ mals facil de armazenar e de fazer chegar a todos os cantos do mundo,

CORONAVIRUS

Vacina da Pfizer/BioNTech contra a covid-19 com eficacia
de 90%, dizem resultados preliminares

Primeiros resultados da terceira fase de ensalos clinicos da vacina contra a covid 19 desenvolvida pela farmacéutica Plizer e pela
parceira alema BioNTech revelam que a vacina tem uma eficicia de 90%. Empresa garante ainda que a vacina nio provocou efeitos
secundarios graves nos voluntarios,

CORONAVIRUS

Portugal podera conseguir vacinar 80% da populacao
contra a covid-19

0 proximo desafio vai ser logistico: como criar rapldamente uma rede de distribuigao da vacina da covid-19, sendo que pelo menos
uma exige um congelador ultrafrio? ‘

CORONAVIRUS

Covid-19: reinfecgoes crescem e podem ameacar eficacia
da vacina

Ha mals de duas dezenas de casos confirmados e virfas centenas de suspeltas de reinfeccio por SARS-CoV-2 no mundo, mas ha
também ainda muito por esclarecer sobre estas situagoes que os clentistas estio a investigar,

CORONAVIRUS

Alemanha ¢ a lebre na corrida para preparar vacinacao
da covid-19

Berlim e Londres querem comegar j a vacinar em Dezembro. Madrid em Janeiro, mas espera que grande parte dos espanhois
esteja imunizada até ao Verio, Franca ainda esta a definir as regras.

Foram criados trés grupos prioritarios, segundo o jornal francés Le Monde:

> Individuos com um risco significativode desenvolver uma forma grave ou mortal da doenga, por causa da idade ou
fragilidade da satide;

» Pessoal de enfermagem ou auxiliar de lares de idosos que lidam com a populagdo mais vulneravel;

» Pessoas que devem ser protegidas porque ocupam func¢des importantes para o resto da sociedadee serio

dificilmente substituiveis. .

Neste grupo incluem-se os profissionais de salide membros da p
dos servigos de seguranca, bombeiros e professores

CORONAVIRUS

Covid-19: Governo “a preparar tudo” para distribuir
“primeira vacina em Janeiro”. E cria comissao

Com o objectivo de “definir uma estratégia nacional” de vacinagao contra a covid-19, o Governo criou um grupo consultivo da
Direccao-Geral da Sande. O plano de vacinacio deverd ser apresentado no infcio de Dezembro,

S

ndo incluem as405 milhdesde doses que a Unido Europeia encomendou
empresa de biotecnologia alemureVac, no dia 12 de novembro.




“E preciso garantir uma capacidade logisticaportuguesa para disti e fazer chegar
a todos os cidadzas as vacinas da Covid4 9. Ha uma que precisa de refrigeragio a muito
baixas temperaturas, e é preciso garantir que todo o pais tem uma rede que garanta o
frio, se nio a vacina ndo podera ser usada. Ha arcas congeladoras que atingem temperaturas de

80 graus Celcius negativos em determinados hospitais, alguns centros de investigagio, mas nio
existem em todos os Centros de Salde. E é preciso garantir que existe espaco para
armazenar a quantidade de vacinas que ai vem.

Hélder Mota Filipe
(Professor da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa)

“Ha vacinas com principios de funcionamento bastante diferentes pelo menos trés, o
que nos da a possibilidade tedrica de fazer uma estratégia de vacinagdo mais complexa,
usando mais do que um tipo de vacina Por exemplo, recorrer a uma primeira vacina
baseada em anticorpos, que da uma protecio muito rapida e optar por um segundo periodo de
vacinagdo que dé uma imunidade a mais longo prazo. *

“Pode-se verificar que uma vacina é mais adequada para um grupo etirio, ou para outro
subgrupo populacional. Alguémteradanalisar as varias opgées disponiveis e avaliar qual a melhor
para cada circunstinciaUm pais podera até comprar dois ou trés tipos de vacinas
combinar uma com a outra para obter maior eficacia .”

Miguel Castanho
(Instituto de Medicina Molecular da Universidade de Lisboa)

ESTE SERA UM ESFORGCO EUROPEU E MUNDIAL PARA
TRAVAR ESTA PANDEMIA

E)_

COVID-19 EM PORTUGAL

Vacina¢do contra covid-19 vai passar pelas farmacias, mas

plano ainda esta a ser delineado

“F. dificil dizer em que estado estamos apenas com base em press releases (comunicados de Imprensa] sobre a fase 111 [dos ensalos
explica membro da comissio de especialistas que val emitir parecer sobre grupos

clinicos das vacinas, Temos de aguar

nrlaritarioe a fmmizar

lano de vacinagio
9 em Portugal

A delinear um
contraa Co

DGS Infarmed
RA—. (Autoridade
iresio i
) Medicamento)

Grupo de trabalho interdisciplinar.
Aguardam informagées dos fabricantes das vacinas sobre os
11 resultados da fase Il dos ensaios ospara definir

Especialistas estratégias.

(médicos, virologistas e
farmacéuticos)




As Forcas Armadase a Protecéo Civil estio envolvidas nesta operacio
ea TAPja se disponibilizou para apoiar no transporte das vacinas.

Definem-se estratégias e colocam -se questdes: Quem se vai vacinar? Onde se vai vacinar? Onde serdo
armazenadas as vacinas? Como evitar ruturas de stock? Como sera feitas a farmacovigilancia (para
monitorizar eventuais efeitos adversos)? Que estratégia de comunicacio sera implementada?

Norma 004/2020 atualizada a 14/10/2020 (Revogagdo da norma 010/2020)

Critérios de Caso Suspeito de Covid-19:
v Tosse (de novo, ou com agravamento do padrio habitual, ou associada a cefaleias
ou mialgias);
ou
v' Febre (temperatura superior ou igual a 38°C), sem outra causa atribuivel;

ou
v Dispneia/dificuldade respiratéria, sem outra causa atribuivel.

* Anosmia (perda do olfato), ageusia (perda do paladar) ou disgeusia (alteragio do
paladar) de inicio sabito.

Fim de isolamento dos casos confirmados (critérios para “alta clinica” ou “cura”):
+ Doentes sintomaticos - passa a ndo haver necessidade de teste laboratorial negativo, sendo
necessario:

v Doenca ligeira/moderada: 10 dias desde o inicio dos sintomas + auséncia de febre durante 3 dias

+ melhoria signi de sil durante 3 dias consecutivos

v Doengca grave/critica: 20 dias desde o inicio dos sintomas + auséncia de febre durante 3 dias
consecutivos +melhoria significativa de sintomas durante 3 dias consecutivos

Anosmia, ageusia e disgeusia podem persistir mesmo depois da alta e ndo a invalidam

+ Doentes assintomaticos— passa ando haver necessidade de teste laboratorial negativo, sendo

necessario: 10 dias apés realizacido do teste laboratorial positivo
s

Em que situa¢des é necessario teste laboratorial

negativo para o fim do isolamento?

Profissionais de salide ou prestadores de cuidados de elevada proximidade que iniciarT

tagio de cuidados de higiene pessoal, alimentagio ou outros, que

ivi ap6s o fimdo i (pr

impliquem contacto fisico direto a uma distincia inferior a 2m durante mais de 15 minutos);
semelhantes

mitidos em ERPI, unidades da RNC

Necessidade de transferéncia intra-hospitalar para areas ndo dedicadas a doentes Covid9.

sintomas, sem necessidade de teste adicional
6




Nos 90 dias ap6s diagnéstico de infecdo nédo deve ser realizado novo teste a ndo ser:
* Sintomas + contacto de alto risco (com caso confirmado nos ultimos 14 dias) + nio haja

diagnéstico alternativo
* Sintomas + situagdes clinicas de imunodepressao.

* Mantém-se 14 dias desde a data do ultimo contacto com o caso
confirmado;

Boas condi¢des de isolamento do caso confirmado (coabitantes permanecem em
isolamento profilatico 14 dias desde o Gltimo contacto);

Sem condi¢des de isolamento do caso confirmado (coabitantes permanecem em
isolamento profilitico 14 dias desde a alta clinica/cura do caso confirmado)

Orientagdo 027/2020

Procedimentos nos Transportes Publicos

Medidas Gerais para Transportes Piblicos Coletivos e Individuais: Trabalhadores
1. As medidas a adotar pelos trabalhadores incluem:

a) Procurar informagdo devida e apropriada sobre a COVID-19, as suas principais

formas de i as medidas p: i e Como cumprir as
mesmas;
b) Procurar ac técnico se ari i ao Plano de

Contingéncia e procedimentos a adotar nas diversas situagdes;

o

Garantir individualmente o cumprimento das regras de etiqueta respiratéria
(Anexo 1), da lavagem correta das maos (Anexo Il) e do distanciamento fisico
recomendado;

d) Abster-se de ir trabalhar, avisando a empresa, no caso de apresentar sintomas
sugestivos de infe¢do respiratéria (tosse, febre, falta de ar, etc.), mantendo-se em
recolhimento de acordo com as recomendagdes médicas ou orienta¢des da DGS,

i as di i legais da organi do trabalho e auséncias

associadas;

e) Cumprir as recomendagdes de seguranga e procedimentos previstos no Plano de
Contingéncia e reportar, & empresa ou s entidades competentes, situagdes de
incumprimento que possam condicionar perigo para a Satide Publica;

f) Respeitar as medidas de protecao individual propostas, conforme descrito no
Plano de Contingéncia da empresa, na Orientagio 019/2020 “Utilizagdo de
Equipamentos de Protegdo Individual por Pessoas Nao-Profissionais de Saude”, da DGS,

na Orientagdo 014/2020 "Limpeza e desir do de icies em de
atendimento ao publico ou similares”, da DGS e na legislacdo em vigor, das quais se
salienta:

i.  Os trabalhadores com exposicao ao piiblico ou que partilhem o mesmo
espaco com outros trabalhadores devem utilizar mascara facial,
preferencialmente cirdrgica;

g) Respeitar as indicagdes de quarentena ou isolamento determinadas pelas
entidades competentes.




SAUDE MENTAL EM TEMPO DE PANDEMIA...

Sobrecarga e
exaustao

O QUE FAZER?!

Momentos
de partilha

Manter
contacto
com
familiares e
amigos

Tem davidas? Coloque as suas questdes...

lipsantarer) MU INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM Seaperor g
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM lipsantarérr]
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGCAO 2

Tematica da sessdo: Presente e futuro da SARS-CoV-2 e promogdo da salde mental em

tempos de pandemia.

Data:[_#/11/2020 Hora: 15h30 Duracao: 1h

Local: instalagbes da | | Destinatarios: cuidadores formaisdo[ |

Objetivo geral:

- Contribuir para o aumento do nivel de Literacia em Saude sobre SARS-CoV-2.

Objetivos especificos:
- Responder aos pedidos colocados;

- Sensibilizacdo e reconhecimento das medidas relativas ao estado de emergéncia,
nomeadamente no concelho no qual exercem funcoes;

- Reconhecimento da informacao mais atual acerca da vacinagdo contra o Virus SARS-CoV-
2 e das estratégias (previstas e ja definidas) para a sua execucao;

- Reconhecimento dos critérios de alta clinica e fim das medidas de isolamento;
- Capacitacdo para a utilizacdo correta de transportes publicos;
- Reflexdo sobre os fatores que afetam a satide mental;

- ldentificacdo e aconselhamento acerca de estratégias para a promocdo de uma boa salde
mental.

Avaliacéo:

- indice de atenc&o e participacdo percecionados; média de respostas as questdes da Escala
tipo Likert elaborada; analise dos conteidos do item de resposta aberta.




Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Conteudos

- Descrever objetivos da sessao;

- Revisdo dos contetdos
abordados na sessdo anterior.

- Estado de emergéncia e sua
renovacdo: a realidade do
concelho de Odivelas.

- Vacinag&o contra o virus SARS-

CoV-2:
e Sintese das principais
noticias;
e Estratégias previstas e ja
definidas.

- Critérios de alta clinica e fim das
medidas de isolamento (Norma
004/2020).
- Procedimentos nos transportes
publicos (Orientagdo 027/2020).
- Saude mental em tempo de
pandemia:
e Fatores que podem levar a
sobrecarga e exaustao;
e Estratégias para uma boa
salde mental.

- Esclarecimento de davidas;
- Avaliagdo da Sessdo de
Educacdo para a Saude.

Meétodo

Expositivo

Expositivo e
interativo,
com  recurso
ao
brainstorming
e participacdo
ativa.

Interativo e
pratico

Duragdo Recursos

10

35

Materiais
Computador e
retroprojetor.

Computador,
retroprojetor
e colunas de
som.

Questionario

de avaliacédo
da SES 2;
caneta ou

lapis.
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VIVEMOS A MAIOR PANDEMIA DOS ULTIMOS 100 ANOS...
O MUNDO APRESSASE POR ENCONTRAR UMA CURA E PARAR ESTA DOENCA..

Esclarecendo conceitos...

Covid 19 éo
nome da
Doenga

oenca 20

transmissio
pessoa a
pessoa foi

confirmada.

Ponto de Situagao Atual em Portugal




PERIODO DE INCUBAGCAO

Ficar em casa

DO VIRUS e ligar SNS D4 Sesssesuspeitode COVID-19
SARS-COV-2 808 242424

! Quarentena

Medida de afastamento social, utilizada em pessoas que se
a pr p6em serem daveis, mas possam ter estado em

contato com um doente infetado.

14

dias

Isolamento

Medida de afastamento social utilizada em pessoas doentes
(COVID-19), para que através do afastamento social nio 6
contagiem outras pessoas.

COVID-19
COMO SE PODE TRANSMITIR ESTE ViRUS ?

OS SINAIS E SINTOMAS VARIAM EM GRAVIDADE...

A pessoa esta infetada
com o virus SARS-Cov-2

Febre (> 37,99
Transmite a doenga, mas Tosse Pneumonia grave
ndo apresenta sintomas. Dor garganta Sindrome Respiratéria
Cansago grave
Dores musculares Septicémia
Perda de olfato Morte
Perda de paladar

Transmissao
Direta

Transmissao

Indireta

Pessoa a pessoa por contato
préximo com pessoas infetadas
pelo SARSCoV:2

Pelo contato com objetos e
superficies contaminadas pelos

A transmissdo ocorre através de
goticulas que sio libertadas
pelo nariz ou boca de pessoas
infetadas quandotossem ou
espirram e que podem atingir
diretamente a boca nariz e olhos
de quem estiver préximo

As goticulas podem depositarse
nos objetos e superficiese
infetar outras pessoas quando

tocam com as mios nestes
objetos ou superficies, tocando|
depois nos seus olhos, nariz ou
boca.




COMO POSSO PREVENIR A TRANSMISSAO?

-d

O que deve ser feito no di

Particularmente, atente para o seguinte

R

Evitar sair de Lavar as méos Etiqueta Ventiagdo do
casa respiratoria ambiente
Evitar locals Evitar Evitar contatos
fechados aglomeragbes multo préxmos

MEDIDAS DE HIGIENE

Higiene das mios
Varias vezes ao longo do dia
Quantidade (diversos momentos)
Qualidade (técnica de lavagem correta)
Remover anéis, pulseiras e relégios
Lavar durante 20 segundos

Com agua e sabdo preferencialmente, como segunda escolha,
alcool a 70°

3 erros frequentes...

esquecer

de lavar
aVar bem os
entre os  polegares
dedos

LAVAGEM DAS MAOS

DGS::

Diregdo-Geral da Satide

E a desinfecdo dos
objetos e superficies?




DGS -

DGS -

MEDIDAS DE ETIQUETA RESPIRATORIA

(DGS, 2020)

NOVO CORONAVIRUS C0vI0-19

Porque é tdo importante?

ECRECOES OU AEROSS jem ser INSPIRADOS
por out 0oU DEPOSITAR-SE

"
' PROTEGER AS OUTRAS PESSOAS, ‘
EMOASODE SINTOMAS, LIGUE & SNS24 808242424
e s

120@ 065

NOVO CORONAVIRUS (01019

Medidas de etiqueta respiratéria

-

LENGO DE

PAPEL 01 0 ANTEBRACO.

DEITE O LENGO AO LIXO « LAVE

=
EMOA

SODESINTOMAS LIGUE . SNS24 808242424
(4 .

40 *. 120®06GS

Utilizar e gerir sem desperdicio os
equipamentos de protecdo individual (EPI).

Os EPI 56 sio eficazes se utilizados
corretamente.

Utilize sempre a mascara de protecio. Proteja-se
asi e aos outros!

Um grande niimero de contdgios ocorre nos
momentos de convivio, nas refeigées e pausas.

Areje e ventile os espagos interiores sempre que
possivel.

Lave e desinfete as mios antes de tocar no rosto
ou na mascara.




MEDIDAS GERAIS
* Mantenha a distincia de seguranga.

« Conte 3 passos (1,5 a 2 metros). DISTANCIAMEN SOCIAL
E 3 #*

* Prevencio e protegio adequada nas Mantenha a

24h dos 7 dias da semana. o distancia de ﬂ
LS seguranca das )
* Evite aglomeragées de pessoas. outras pessoas de \
i 1,5 - 2 metros
* Esclarega as suas dividas com *

profissionais habilitados.

+ Divulgue e promova as boas priticas. %

#ESTAMOSON
#UMCONSELHODADGS

o INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM il
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM [iPsantarém]

[IPsantarém
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Tem duvidas? Coloque as suas questdes...
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COMUNICACAO LIVRE APRESENTADA NAS 11 JORNADAS DO DESPORTO NO FUTURO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
(LISBOA) — INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE CATOLICA

JORNADAS INTERNACIONAIS
ENFERMAGEM DO DESPORTO

ENFERMAGEM
DO DESPORTO
NO FUTURO

cole dz Enfcrmagem (Lisbos) 8o katituto de Cibnciea da Seide
Univeraidede Catbiica Portugucas




INOVAR EM TEMPO DE PANDEMIA:

ATIVIDADE FISICA PARA TODOS

#Ana Margarids Focs & Freloe Face Cealhe. sroso@grod com - snfsmsin ro ZHULH

Chadiy Marinn L i ol = i dman WGE row LESF S bodkns dn Talne
Janaem Seraly Coadka - P — el e MG ra USE Sl fzliz
cx Tala

Pzl Munesl Fassiry Aleas Coadbo iz L1 i il LESF Sty bokets dn Taifun

Introdugdc: O envebhedmento da populagio porugues:s & alualments um das
principais fendmenas demogrificos & sodais, com impacto, nio apenas nos
smnipos de sadde, mas também nos restanies ssioes, € assim essencial
inervie 2 promogan da mudanga das prifices @ palilicas relacionadas com o
emvdhecimente, com o fim de melhoar o sside @ a gualidade de vida,
nomeadismente piravés de um envelbecimento ativo (Pires, 2020).

A siluagio afual de pandemiz wein, no entanio, allerar o paradigma de
g, Para uma respasta 3 esle desafio, =So necessanas a definicho de
esiralégizs de Saide Publica. nas guais estd induida a promogio e protecio
da sadde de pupos populadonars especificos, desde a infincia a0
envedhecamenio. De forma a serem conoelizadas, & essencal a2 sua
aticulagdo com os sefores ¢ alores sociais, desksando-se as autarguias, em
colaboragio com as nstiluicies de sadde, & a partiha de informag@a credivel
(Sakellarides & Amagjo, 2030}

Foi assim aiado um projeto de intervencio comunildna com o objetiva de
aumentar a lieracs em saide e promover a atvidade fisica a nivel

comunitano, cumprindn as onenlapbes mpostas no conbexio pandémica.

Metodologle: Realeagio de um projeto de nbersenc3e comunitiria, dendo
confiruidade ao projeto "Wal Wi § Dot — 530 Jodo da Taha®, inidada em
20118, O mesmo conjugava exercicia fisioo com avlas sbertas & populacio com
mais de 50 anos. De forma @ cumprie as onentagies de preveng@o conlrs a
SARS-00W-2, 0 masmo foi relormulado. Surgiv assim em oulubro o projeto
"Tel with 3 Doc™, comn wehinares e confeodeos de =adde na mede social
Faoebook_

Resultados: Realizado =% 2o momenio wn Webinar, cenimda o
esclirecimento acerca da SARS-Co-2 e gripe, com feedback positiva. Foram
eslabeleddas parceras com a Junia de Freguesia e uma empresa de
produtio audiovisual, o gue passibiltow gravapSes num espago prdgria @ cam
methar qualidade, permiindo que o5 conleddos fiquem diesponiveis online e
AZEIM mais acessieis & populag3a. Ma promma sess3e, estd previsto abordar
a promogao da atividade fisica de forma segura, cumprindo 2= crientagdes

impostas no contexio atual,

Discusado: O futuro dos cuidados de seide primdrios passa par oma maior
abertura @ comunidade. Com esle projela, pretende-se colmalar os lsounas @
senlidas ¢ idenficadas na comunidade, promovendo o =aide @ owum
ervelhecimento ative & saudived de uma forma adaptada a um perioda 2m gque
o confacio com a comunidade est limitado. A bibliografia cormobora coma
essencial um cuidada gualificada e seguro, bem como a alleragao das agtes
face aos idesos (Hemmerschmid & Santana, 2020) Esle aspeto ambém @
estav previsio na ENEAS 2017-2025 (DGS, 2017), no incenbivo ma
deservolvimenta e & ulilizagdo racional da lecnologia para a capadtagio
funcional dos idosos.

Concluadas: O enfermeio de familia lem o desafio de sair do sua dres de
conforin, quebrar barmetims de acessibilidade & promover stivamente a3 sadde
da comunidade. No conlesfo alal de pandemia, & promocao da afividade
fisica, em e=pedial na populagdo sénior, acaba por ser negligenciada, pelo que
este projeto, mulidiscipinar, possivel de ser repicado, @ essendal para
colmatar essa necessidade & contribuir para wm fuluro mais ssudavel,

Descritores: “Sadde Piblica®, "Educacia em Sadde®, "Ewsrcicio Fisico®;
“ldoso™. “Public Health®, “Health Education™, “Exerdse”, “Aged”

Referéncias:

= DGEE 2017} Estratégia Maconal parz o ervelbecmenlo aliva o
saudavel 2017-2025 — Proposts do Grupa de Trabakho Inlerministerial
[de=pache n® 12427/2016). Diregda Geral da Sadde.

» - Hammerschmid, K. 5. A, Santara, R. F. {2020} Sadde do idoso em
lempos de pandemia Cowid-18. Cogilare Enfermapem, 35. Disponie!
em: hitp:iidx.dai.org10. 6380 ce w250 . T2045

» - PFires, D. F. (2020). Prevencida Primordial, Envelbecimento Afiva e
Refarma Faseada: Um irifingule Saudaved?. Gaereta Médica, janeiro-
margo 1(7): 4-6. Disponivel em: hitps:idei.orgi10. 2931 8gm.wTil 375

» - Sakellarides, T, Aradjo, F. (2020]. Estrabépia de Sadde Pdablica para a
Pandemia COVID-1% em Porugal Contrbuiches da  Experiéncia
Inermacional. Actn Médica Poro, jubo-ageesto,  33(7-8¢ 458-484.
Disponived am: htips:Odai.orp/ 10, 230344 /amp. 14130
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Inovar em Tempo de Pandemia — Atividade Fisica para Todos

Ana Coelho; Cheila Clemente; Janete Guimaré&es; Rui Coelho

11 JORNADAS INTERNACIONAIS

A Enfermagem do Desporto no Futuro

Vivemos a maior pandemia dos ultimos 100 anos..
O mundo apressse por encontrar uma cura e parar es
doenca...

Estratégias de Saude Publica:
- Promogdoe protegdoda satde de grupos populacionais especificos (incluindo os idosos);
- Articulagdo com os setores e atores sociais;

- Partilha de informagdo credivel.
(Sckellorides & Aradjo, 2020)

3

11 JORNADAS INTERNACIONAIS

A Enfermagem do Desporto no Futurc

Desafios de Satde Publica
para o Séc. XXI Mudanga
de

politicas
Mudanga

de
praticas Envelhecimento .

populacional
Envelhecimento
Ativo

(Mirendo, Neto, Magolhes & Pessos, 2019; Pires, 2020)

@ :

11 JORNADAS INTERNACIONAI

A Enfermagem do Desporto no Futurc

Resposta:

Projeto de Intervengdo Comunitaria

OBIJETIVO

Aumentar a Literacia em Satde ‘ Promover a atividade fisica

e T e




11 JORNADAS INTERNACIONAIS

A Enfermagem o Desporto no Futurg
METODOLOGIA

TALK WITH A DOG - Sdo

t'm Joao da Talha

Sie de saidee Gosta
be-estar

2 Enviar e-mail [ = .

11 JORNADAS INTERNACIONAIS

A Enfermagem do Desporto no Futuro

DISCUSSAO
Promogao da

Saude e
Cuidado qualificado e seguro Envelhecimen
to ativo e

saudavel

Alteragdo das agdes face aos idosos
Adaptagdo

ao contexto
de

Incentivo ao desenvolvimento e a utilizagdo racional dg
tecnologia para a capacitagdo funcional dos idosos.

pandemia

(DGS, 2017; Hammerschmid & Sentanc, 2020)

11 JORNADAS INTERNACIONAIS

A Enfermagem do Desporto no Futurc

- : WEBINAR b W ‘
« GRIPE & COVID-19

“  Dsimitos,as dividas e as respostas!

SEG,26/10 AS 15:30 UTC
WEBINAR - Gripe e COVID-19: Mitos
e questoes

7. COM INTERESSE

11 JORNADAS INTERNACIONAIS

A Enfermagem do Desporto no Futur

CONCLUSOES

Quebrar barreiras de acessibilidade
Promocdo ativa da saide na comunidade

Futuro

Envelhecimento ativo .
Saudavel

Atividade Fisica
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Resumo (5000 caracteres):

Introdugdo: A definicdo de cuidador é abrangente, podendo distinguir-se em dois tipos:
cuidador formal ou informal. O cuidado informal pode ser definido como aquele que é
prestado essencialmente no domicilio, e que é normalmente assumido pela familia, amigos
ou vizinhos, sendo um cuidado ndo remunerado (Sequeira, 2018). Por sua vez, o cuidado
formal é referente dquele que é prestado por profissionais devidamente qualificados, quer
seja ao nivel domicilidrio e/ou institucional, que tém uma preparagdo especifica para
desempenhar esse papel, estando integrados no édmbito de uma atividade profissional,
sendo por isso remunerados (Batista, Almeida & Ancman, 2014; Chambel, 2016; Sequeiraq,

2018).

Os profissionais devem assim possuir competéncias para um trabalho no seio de uma
equipa multidisciplinar, bem como conhecimentos, de forma a poderem intervir
adequadamente, reconhecendo quais as necessidades daqueles de quem cuidam apoiando-
os na realizagdo das suas atividades de vida didrias (King et al.,, 2012; Sequeira, 2018).
No entanto, apesar do investimento cada vez maior na formagdo destes profissionais, ainda
hé falhas a este nivel, o que afeta a qualidade dos cuidados prestados, pelo que é

importante um investimento na formac¢do e na valorizagdo da profissdo (Cardoso, 2015;

Sousa, 2011).

Objetivos: Identificar e mapear quais as necessidades de educagéio para sadde nos

cuidadores formais.

Materiais e Métodos: Realizada uma Scoping review, segundo a metodologia de The Joanna
Briggs Institute. Foi assim utilizada uma estratégia de pesquisa composta por trés etapas:
Partindo da questdo “Quais as necessidades de educac¢do para a sadde nos cuidadores
formais?”, foi realizada pesquisa na PubMed e EBSCO Host, apds a identificagcdo dos
descritores MeSH, com a férmula: “health personnel” AND “needs assessment” AND “health
education” e posterior andlise das referéncias dos artigos incluidos. Definiram-se com critérios
de inclusdo artigos referentes a cuidadores formais, que ndo fossem exclusivamente
enfermeiros ou médicos. A pesquisa foi limitada a free full text, inglés, e temporalmente entre

[2015-2020]. Foram obtidos 537 resultados, sendo a amostra final de 4 artigos.



Resultados: A andlise dos 4 artigos incluidos, permitiu identificar como principal necessidade
de educa¢do para a satde nos cuidadores formais a de suporte & saide fisica e mental,
incluindo o bem-estar psicolégico (Ayanian, 2020; Blake, Bermingham, Johnson & Tabner,
2020) e o apoio espiritual, tal como a estimulag@io para a reflex&o sobre as préprias
necessidades dos cuidadores (Roen, Stifoss-Hanssen, Grande, Kaasa, Sand & Knudsen,
2019). Este fator estd intimamente relacionado com a pandemia associada & SARS-CoV-2 e

é fundamentalmente direcionado para aqueles que cuidam de pessoas infetadas com o virus.

Foi ainda identificada como premente a formagdo continua (Gaspard & Yang, 2016;
Roen et al., 2019), sendo que os Ultimos autores enfatizam a referente aos cuidados

habitualmente prestados, bem como & comunicagdo.

Para além destas, foi ainda identificada a necessidade de haver um envolvimento de
profissionais de saide certificados e a existéncia e fdcil acessibilidade a documentagdo

organizada acerca dos cuidados que diariamente prestam (Roen et al., 2019).

Conclusdo: A evidéncia revela que o apoio para a aquisicdo e manutengéio de uma sadde
mental sauddvel é a necessidade mais premente dos cuidadores formais, incluindo o bem-
estar psicolégico e espiritual, sabendo identificar as préprias necessidades para evitar a
sobrecarga e burnout. Tal fato surge associado & situagdo pandémica que se vive a nivel
mundial que veio alterar de forma muito significativa todos os comportamentos e forma de

estar, viver e agir em sociedade.

Do mesmo modo, a formagdo surge como outra necessidade importante, incluindo a
relativa aos cuidados prestados no quotidiano, tendo-se verificado que a existéncia de
documentagdo cientifica relativa aos mesmos se assume como um fator importante. Tal vai
ao encontro do que é referido na bibliografia, que salienta ainda, entre outros, a falta de
recursos humanos e materiais e uma excessiva carga de trabalho como fatores que podem

influenciar negativamente a prestacdo de cuidados.

Por tudo isto, é essencial que haja o envolvimento de profissionais de saide
qualificados, outra necessidade identificada, que possam atuar no sentido de colmatar todas
essas necessidades, nomeadamente através do aumento da literacia em sadde investindo em
acdes de educagéio para a saude, particularmente no que se refere aos cuidados néo sé a
doentes com SARS-CoV-2 mas essencialmente para a sua prevengdo, contribuindo assim para

o controlo da infegdo.
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Introdugao: A definigdo de cuidador é abrangente, podendo distinguir-se em dois tipos: cuidador formal ou informal. O cuidado informal pode ser definido como aquele que é
prestado essencialmente no domicilio, e que é normalmente assumido pela familia, amigos ou vizinhos, sendo um cuidado ndo remunerado (Sequeira, 2018). Por sua vez, o
cuidado formal é referente aquele que é prestado por profissionais devidamente qualificados, quer seja ao nivel domicilidrio e/ou institucional, que tém uma preparagao
especifica para desempenhar esse papel, estando integrados no ambito de uma atividade profissional, sendo por isso remunerados (Batista, Almeida & Ancman, 2014; Chambel,
2016; Sequeira, 2018).

Os profissionais devem assim possuir competéncias para um trabalho no seio de uma equipa multidisciplinar, bem como conhecimentos, de forma a poderem intervir
adequadamente, reconhecendo quais as necessidades daqueles de quem cuidam apoiando-os na realizagdo das suas atividades de vida diarias (King et al., 2012; Sequeira,

2018). No entanto, apesar do investimento cada vez maior na formagdo destes profissionais, ainda ha falhas a este nivel, o que afeta a qualidade dos cuidados prestados, pelo
que é importante um investimento na formagao e na valorizagdo da profissdo (Cardoso, 2015; Sousa, 2011).
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Metodologia:

@ “Quais as necessidades de educagéo para a sadde nos cuidadores formais?”
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Resultados:

(Roen et al, 2019)
(Ayenian, 2020; Bloke, Berminghom, Johnson & Tabner, 2020; Roen, Stifoss- (Gospard & Yang, 2016; Roen et al., 2019)
Hanssen, Grande, Kaasa, Sand & Knudsen, 2019)

(Roen et al,, 2019)

Conclusdo: A evidéncia revela que o apoio para a aquisi¢do e manutengdo de uma satide mental saudavel é a necessidade mais premente dos cuidadores formais, incluindo o
bem-estar psicoldgico e espiritual, sabendo identificar as proprias necessidades para evitar a sobrecarga e burnout. Tal fato surge associado a situagdo pandémica que se vive a
nivel mundial que veio alterar de forma muito significativa todos os comportamentos e forma de estar, viver e agir em sociedade.

Do mesmo modo, a formagdo surge como outra necessidade importante, incluindo a relativa aos cuidados prestados no quotidiano, tendo-se verificado que a
existéncia de documentagdo cientifica relativa aos mesmos se assume como um fator importante. Tal vai ao encontro do que é referido na bibliografia, que salienta ainda, entre
outros, a falta de recursos humanos e materiais e uma excessiva carga de trabalho como fatores que podem influenciar negativamente a prestacdo de cuidados.

Por tudo isto, é essencial que haja o envolvimento de profissionais de saude qualificados, outra necessidade identificada, que possam atuar no sentido de colmatar

todas essas necessidades, nomeadamente através do aumento da literacia em salde investindo em agdes de educagdo para a satde, particularmente no que se refere aos
cuidados ndo s6 a doentes com SARS-CoV-2 mas essencialmente para a sua prevencdo, contribuindo assim para o controlo da infegdo.
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