7/ Instituto Politécnico de Santarém

[IPSantarém]

STITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

Escola Sugerior de Saude Santarém

Os Resultados das Intervencoes de
Enfermagem na Linha Saude Publica

4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Relatério de Estagio apresentado para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem Comunitaria

Anabela Pereira Coelho

Orientador

Professora Isabel Barroso

Santarém

2015, Maio



Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica

AGRADECIMENTOS

Nestas fases criticas do nosso desenvolvimento profissional e pessoal a familia,
como pilar crucial que nos apoia incondicionalmente, merece, obviamente, a primazia do
destaque, no entanto os amigos, como a Andreia Silva e os colegas de curso como a Marta
Rosa, também merecem a sua mencgéo pois para além de colegas foram também elas uma
inspiracdo e ajuda a concretizacdo deste trabalho.

Um sentido agradecimento a todos os enfermeiros da Linha de Saude Pablica que,
de forma dedicada e comprometida, nos apoiaram na elaboracdo deste trabalho, sendo o
sucesso do mesmo, obviamente partilhado com eles.

O agradecimento final e especial é dedicado aos orientadores da escola, Professora
Isabel Barroso, e da Linha de Saude Publica, Mestre Sérgio Gomes, por toda a orientacao e

discussao critica das atividades, projetos e relatorio final de estagio.



Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica

LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

cf. — Confronte-se

DGS - Direcao-Geral da Saude;

EEECSP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica
LSP- Linha de Saude Publica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacao Mundial de Saude

SNS- Servigo Nacional de Saude



Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica

RESUMO

O presente relatorio pretende refletir a aprendizagem efetuada durante a unidade
curricular de “Estagio e Relatério” que decorreram na Linha de Satude Publica (LSP).

Para além da analise reflexiva da pratica e das atividades desenvolvidas em
enfermagem comunitaria procurou-se ainda responder a uma pergunta de partida: “Como
se mede os resultados das intervencdes de enfermagem da LSP?”

Neste relatorio procurou-se através do modelo de enfermagem da Betty Neuman e
do modelo conceptual de Laverack, sobre o empoderamento comunitario, investigar no
contexto da comunidade de enfermeiros da LSP, como monitorizar as praticas de
enfermagem evidenciando os resultados mais sensiveis a intervencdes destes enfermeiros.

Para além da revisdo sistematica da literatura, da observacdo participante e da
entrevista semi-estruturada utilizou-se ainda como método de recolha de dados a
auscultacdo de peritos bem como a realizagéo de um painel delphi.

A analise efetuada procurou, através do empoderamento da comunidade de
enfermeiros da LSP, fazer emergir as reais necessidades desta comunidade naquilo que € o
controlo sobre o contetido da prética, o controlo sobre o contexto da pratica e o controlo
sobre as competéncias.

Numa comunidade, altamente diferenciada, como a de enfermagem, o saber é
poder, é autonomia e seguranca profissional assim sendo e porque se identificou como area
critica, no diagnostico de situacdo, o défice de reconhecimento do impacte da atividade da
LSP, junto da populacdo, decidiu-se desenvolver um sistema de monitorizagdo das
intervencdes de enfermagem, flexivel e sensivel ao contexto especifico da intervencdo de
enfermagem por atendimento telefonico.

Certos das especificidades deste contexto da LSP, dos seus coordenadores nacionais
e regionais bem com da sua equipa, acreditamos que o empoderamento desta comunidade,
despoletado durante este estagio, sO agora estd a comecar permanecendo a sua pratica,

doravante, em permanente descontrugdo e construcao.
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ABSTRACT

This report is intended to reflect the learning made during the curricular unit
“Estagio e Relatorio” which took place at the Public Health Line (LSP).

In addition to the reflective analysis of the practice and the activities developed with
the LSP community we attempt to answer the follow starting question: "How do you
measure the results of nursing interventions of the LSP?"

In this report, through the nursing model of Betty Neuman and the conceptual
model of Laverack about community empowerment, we investigate the context of the LSP
community nurses, how to monitor their nursing practices highlighting the sensitive results
of these nursing intervention.

Complementing the systematic literature review, the participant observation and
semi-structured interview we also collect data from the consultation of experts and the
holding of a Delphi panel.

The analysis carried out, used the empowerment of nurses in the LSP’s community,
bring out the real needs of this community in what is their control over the content of
practice, control over the context of practice and control over skills.

In a community, highly differentiated, such as nursing, knowledge is power, is
autonomy and job security. Considering the identification of the critical area (nursing
diagnosis) related to the “impact of the LSP activity in the population” it was decided to
develop a monitoring system of nursing interventions, flexible and responsive to the
specific context of telenursing.

Some characteristics of the LSP’s contexto, national and regional coordinators and
characteristics of the nursing team make us believe that the empowerment of the
community, triggered during this stage, is only now beginning and it will remaining

henceforth in permanent deconstruction and construction of practice.
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INTRODUCAO

A unidade curricular “Estagio e Relatério” decorreu durante o 1.° semestre do
segundo ano do 4.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, até 04 de julho de
2014 na Linha Saude Publica (LSP). O percurso de aprendizagem, reflexdo e investigacdo
que aqui se apresenta decorrem do trabalho ja efetuado nos ensinos clinicos | e 11, durante
o qual foi possivel realizar um diagnostico de situagdo a comunidade de enfermeiros da
LSP, emergindo, de entre outros, o seguinte diagnostico: “Défice de conhecimento sobre
os resultados das intervengdes de enfermagem”.

A sociedade evolui aos longos dos tempos transmutando os seus referenciais,
valores, necessidades e expetativas. As sociedades de hoje sdo sociedades de consumo,
diferenciadas, conhecedoras dos seus direitos, exigentes e altamente dirigidas para as
novas tecnologias de comunicagdo (European Commission, 2011), sendo as mesmas
utilizadas no dia-a-dia para um variadissimo nimero de atividades diarias.

De qualquer forma, as mudangas emergentes nao se inscrevem, unicamente, naquilo
que se entende como avanco tecnoldgico pois o paradigma da satde/doenca tem, tambem
ele, evoluido ao longo dos anos, condicionando fortemente as prioridades de salde.

Se por um lado os progressos da economia e da medicina aumentaram a esperanca
média de vida das populagdes por outro a adog¢do de novos estilos de vida, cada vez mais
ocidentalizados e urbanos, contribuiram para o aumento da prevaléncia das principais
doencas cronicas da civilizagdo, como sejam a diabetes, as doencgas cardiovasculares e o
cancro (OECD , 2010).

Em 2010 um terco da populacdo Europeia tinha pelo menos uma doenca cronica
(OECD, 2010), associando-se a estas implicacfes econdmicas graves. Para além do peso
da carga da doenca naquilo que é o consumo das familias e sobre o produto interno bruto
consegue-se apreciar que as despesas com 0s cuidados de saude dirigidos as doencas
cronicas ocupam proporcgdes cada vez maiores nos orcamentos publicos e privados. (World
Health Organization, 2011; Economist Intelligence Unit , 2011)

O aumento da esperanca media de vida da populacdo, o aumento da prevaléncia das
doencas cronicas, a integracdo efetiva nas politicas de salide de mais dois niveis de

cuidados no continuum saude/doenca, como sejam o auto-cuidado e os cuidados paliativos,
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geraram um ambiente propicio ao desenvolvimento de novas formas de cuidar mais
centrados na promogdo da saude e gestdo da doenca.

A resposta a estes desafios de salde exigem a promocdo de cuidados de
proximidade, a capacitacdo dos doentes, familias e cuidadores para uma adequada gestdo
dos seus processos de saude/doenca e uma efetiva mudanca de paradigma da prestacdo de
cuidados centrada no doente e nas suas, individualizadas, necessidades. (Bickerstaffe,
2013)

Qualquer um dos determinantes enunciados justifica a evolucdo da disciplina de
enfermagem para além daquilo que, tradicionalmente, se entende como cuidados de
cabeceira. Digamos que a enfermagem como saber de “cuidar do outro” e como principal
recurso de “cuidados” nas organizagdes de saude pode e deve ser utilizado do seu maximo
potencial fazendo-se uso da transversalidade de competéncias destes profissionais nao s
nas areas técnico cientificas mas também nas areas relacionais e de ajuda (Ledlow, Dan
O’Hair e Moore, 2009).

Para varios autores a “tele-enfermagem” (traduc@o livre de autor de “Telenursing”)
¢ um novo ramo da disciplina de enfermagem que, pela sua atuacdo de proximidade
através de dispositivos telefonicos ou teleméticos, deve ser disseminado e cultivado pois
tem demonstrado incrementar o auto-cuidado ao mesmo tempo que apresenta inUmeras
vantagens econdmicas e financeiras (Holmstrom, 2007).

O grande objetivo da tele-enfermagem € evitar a utilizacdo desnecessaria de
servigos clinicos a0 mesmo tempo que promove a maxima autonomia dos doentes no
dominio dos autocuidados (Kumar, 2011).

Assim sendo, procuramos com este relatério contribuir para a promocdo de um
ambiente empoderador nos enfermeiros comunitarios e consequentemente na populacdo a
guem prestam cuidados, tal como preconizado pelo regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiros Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Pablica
(Ordem dos Enfermeiros, 2011), evidenciando a importdncia da monitorizacdo dos
resultados da intervencdo dos enfermeiros da LSP de modo a que esta atuacdo
sistematizada venha, no futuro proximo, demonstrar que a LSP pode evitar desperdicios,
reduzir custos, ao mesmo tempo que melhora o acesso e a qualidade da prestacdo de
cuidados, promove a autonomia e a capacitacdo dos doentes.

Considerando os objetivos propostos no ambito da unidade curricular “Estéagio e
Relatorio” definiu-se para o presente relatério os seguintes objetivos e organizacdo por
capitulos:

10
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— Enquadrar a prética de enfermagem por contato telefénico naquilo que é a préatica
clinica baseada na evidéncia com recurso a revisao de literatura (capitulo 1.);

— [Fundamentar a importancia da monitorizacdo das préaticas de enfermagem (capitulo
1);

— Enquadrar as intervences de enfermagem em modelos de analise centrados no
empoderamento comunitario e nos modelos tedricos de enfermagem (capitulo 1.);

— Justificar a problemética em estudo e contextualizar o diagndstico de comunidade
(capitulo 2. e 3.);

— Apreciar de forma critica as estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria
bem como os seus resultados (capitulo 4.);

— Fundamentar a singularidade da prética e enfermagem por contato telefonico
atraves da revisao sistematica da literatura (capitulo 5. € 6.);

— Inventariar 0s recursos necessarios a monitorizacdo da pratica de enfermagem
atraves do recurso a painel de peritos (capitulo 5. e 6.);

— Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acéo sustentando-as na natureza
da Enfermagem Avancada utilizando para tal o recurso ao painel Delphi (capitulo
5.e6.);

— Divulgar e discutir os resultados sensiveis a acao/intervencdo de enfermagem na
area da LSP (capitulo 7. e 8.);

— Apresentar um sistema de monitorizacdo das intervencGes de enfermagem (capitulo
7.).

— Assim, a organizagdo do presente relatério pretende por um lado analisar de forma
critica as atividades desenvolvidas durante as dezoito semanas de ensino clinico,
explicitando o enquadramento tedrico, as decisGes metodoldgicas adotadas, o
processo de construcdo de dados assim como a sua apresentacdo, tratamento e
analise. Pretende-se ainda analisar e discutir os resultados, a luz das competéncias
desenvolvidas, contribuindo com reflexdes finais para a melhoria dos cuidados de

enfermagem comunitaria.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
1.1.ATENDIMENTO TELEFONICO DE ENFERMAGEM

A Enfermagem é reconhecida, mundialmente, como fundamental em qualquer
sistema de salde pois presta alguns dos servicos essenciais a manutencdo do estado de
salde quer numa perspectiva curativa, de reabilitacdo ou de prevengdo e promogdo da
salde, desempenhando um papel crucial e custo-efectivo na reducdo da mortalidade,
morbilidade, incapacidade e dependéncia (World Health Organization, 2003; Mendes et al
2011).

Vaérios estudos tém demonstrado que a Enfermagem baseada na evidéncia usa de
forma conscienciosa, explicita e criteriosa a informacdo e o conhecimento cientifico em
prol das necessidades dos doentes, tendo elevado grau de decisdo e julgamento
independente (Polit e Beck, 2013).

Os enfermeiros, decorrente da sua formacao, e em particular os especialistas de
salde comunitéaria desenvolvem a capacidade de escuta, de empatia e confianca junto
daqueles que cuidam pois o exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relacdo
interpessoal e na parceria estabelecida entre um enfermeiro e uma
pessoa/familia/comunidade, no pleno respeito pelas suas capacidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

No atendimento telefonico de enfermagem a linguagem verbal estd circunscrita as
palavras orais, ao tom e a inflexdo da voz, assim a forma como se comunica é quase tao

importante como aquilo que se comunica (Granapathy e Ravindra, 2011).

As intervengOes qualificadas de enfermagem de informagdo, aconselhamento e
ensino por consulta telefonica requerem, assim, o desenvolvimento especifico de
competéncias de comunicacédo e relagdo interpessoal que vao muito além da utilizagdo de

um sistema informatico de apoio a decisédo (Ledlow et al 2009).

Nos call center os enfermeiros tém de, perante a situacdo problema apresentada,
estabelecer uma relacdo de proximidade com os doentes, para que 0s mesmos veiculem as

informacgGes mais relevantes para a resolucdo/orientagédo da situagdo em causa, tomar
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decisOes sistémicas, sistematicas e incorporar os resultados da investigacao na sua pratica
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). Aos enfermeiros é exigido um conhecimento
especializado para, no ambito do processo de enfermagem, conseguirem fazer um
diagndstico, encontrar as intervengdes mais adequadas e transmitir toda a informacéo,

aconselhamento ou ensino de forma clara e efectiva (Kumar, 2011).

Vaérios estudos tém demonstrado que o atendimento telefonico em salide, quando
realizado por enfermeiros, ndo s6 adequa a referenciacdo do doente no sistema, evitando
custos de uma utilizacdo de servigos desadequada face as reais necessidades do doente,
com tambem poténcia a autonomia dos doentes e melhora o primeiro nivel de cuidados: o

auto-cuidado (Granapathy e Ravindra, 2011; Kumar, 2011).

As organiza¢des de gestdo de cuidados (Tradug¢dao de autor de ‘“Managed Care
Organatizations™), como seja a Kaiser Permanente, tém vindo a investir fortemente, desde
os anos 90, nesta nova prestacdo de cuidados a distancia através da qual conseguem
prevenir internamentos hospitalares, admissdes nos servi¢os de urgéncias e complicacdes
médicas assim como melhorar a monitorizacdo e os resultados clinicos, acompanhar o
desenvolvimento de técnicas de autogestdo e melhorar a informacdo aos doentes sobre a

sua situacdo de saude (Granapathy e Ravindra, 2011).

1.2. AVALIACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Desde meados do século XIX que Florence Nightingale documentava o
significativo impacto do resultado em doentes através de estatisticas de mortalidade e
morbilidade. No entanto, a mesma enfermeira nunca conseguiu documentar, com 0 mesmo
rigor, a relacdo desses resultados (em doentes) com os cuidados de enfermagem (processo
e estrutura) ( Santos , 2014).

A enfermagem, por se enquadrar num contexto multidimensional, multiprofissional
e interdisciplinar, tem tido alguma dificuldade em selecionar indicadores exclusivamente
sensiveis a sua intervencao, sendo por vezes tendencioso seguir medidas de avaliacdo de
resultado baseadas também na eficacia e efetividade da intervencdo meédica, como a
mortalidade, morbilidade, infeccdo, hemorragia, entre outras. (Chin, 2013) No entanto,
esse esforco tem que ser estimulado pois, de acordo alguns autores, a enfermagem deve
demonstrar o valor dos seus cuidados através da melhoria de determinados resultados

relacionados com as suas intervencGes (Newhouse, et al., 2011; Palese, et al., 2013). Caso
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contrario, as contribuicdes especificas de enfermagem passam a estar invisiveis e sem

qualquer suporte de retaguarda (Newhouse, et al., 2011).

Os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem sdo um indicador da qualidade
dos cuidados que pode ser definido, de acordo com Needleman e subscrito pela Agency for
Healthcare Research and Quality, como o estado, condi¢do ou percep¢do do doente ou do
cuidador que reflecte as intervencdes de enfermagem. (Agency for Health Care Research
and Quality, 2004; Needleman, 2002)

A avaliacdo de resultados atraves de indicadores sensiveis & prestacdo de cuidados
de enfermagem permite evidenciar a dimensdo autonoma do exercicio da enfermagem que
ndo pode nem deve ser negligenciada assim como ocultada (Ordem dos Enfermeiros,
2001). Um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem é um resultado sobre o qual a
enfermagem pode ter uma maior contribuicdo, mas ndo lhe pode ser atribuida total
exclusividade ou relacédo do tipo causal (Palese, et al., 2013).

Da revisdo da literatura efectuada conclui-se que existem inimeros factores capazes
de influenciar os resultados de enfermagem para além da prestacdo per si, como sejam o
sexo, a idade, o nivel socioeconomico e de instrucdo, a gravidade da doenca e o grau de
dependéncia do doente, a multidisciplinaridade de intervencGes e ainda um conjunto de
outras variaveis de cuidados que ndo se conseguem controlar, como sejam a consisténcia
do comportamento humano e das respostas humanas dos doentes. (Chin, 2013)

Assim, apesar de autores como Chin (2013), Jeffs (2013) e Palese (2013)
mencionarem ser complexa a identificacdo de todos os factores que influenciam a
prestacdo de cuidados de enfermagem e que definem o critério de resultado atribuivel
largamente & enfermagem, neste relatorio sera feito um esforco para se estudar as
intervencdes de enfermagem na LSP tentando-se explicitar claramente o que sdo os inputs
de enfermagem e quais sdo os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem que
podem ser atribuidos a esses inputs identificados.

A enfermagem tem como objetivo central promover mais ganhos de saude através
de uma prestacao de cuidados efetiva, ou seja, capaz de produzir no doente aquilo que se
deseja que seja produzido (Palese, et al., 2013). Para avaliar a efectividade da prestacéo de
cuidados tera que se avaliar resultados finais que, de acordo com Kleinpell, podem ser de
trés tipos (Kleinpell R. , 1997):

15



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

Patient Outcomes (resultados observados em doentes)

Os resultados observados em doentes mais utilizados, na atualidade, tentem a preconizar
cada vez menos as complicacdes (ex: mortalidade, complicacBes pds-operatorias, entre
outros) e cada vez mais os ganhos dos cuidados como sejam: estado fisico e mental,
capacidade de retorno ao trabalho, qualidade de vida, satisfacdo do doente e familia, estado
geral de saude, conhecimento sobre a doenca, sintomas de alerta, medicacéo, entre outros.

Provider Outcomes (resultados do prestador)

Os resultados do prestador refletem o resultado dos cuidados providenciados pelos
prestadores. Estes incluem especificamente a resposta dos doentes ao tratamento e
cuidados, como sejam a severidade da doenca, a co-morbilidade, mortalidade, o nivel de
dependéncia do doente, entre outros.

Payer Outcomes (resultados do pagador)

Mais do que avaliar a qualidade dos cuidados e o efeito destes no doente, este tipo de
resultado permite avaliar e planear a forma como 0s mesmos estdo a ser prestados, sendo
seu principal objetivo melhorar a eficiéncia da oferta de cuidados de saude e reduzir os
seus custos. Estes incluem indicadores tais como: morbilidade, mortalidade, infecdo
nosocomial, readmissdes, tempo de internamento, custos com os cuidados, entre outros.
Este resultado ndo deve ser usado isoladamente, pois da uma visdo restrita dos resultados
que devem orientar os profissionais de salde. Deve ser analisado em conjunto com 0s
anteriores, uma vez que depende claramente dos dois ultimos.

No tocante a avaliacdo de resultados, por estes serem multidimensionais, pode-se
utilizar instrumentos baseados em sistemas de classificacdo de doentes, na percep¢do do
doente e/ou ainda baseados na percepcao e juizo formado pelo prestador (Jeffs, et al.,
2013).

Spilsbury (2001) através de uma revisdo sistematica da literatura identifica alguns
focos de atencdo sobre os quais a enfermagem pode ter uma forte contribuicao,
nomeadamente em areas como a higiene pessoal, nutricdo, hidratacdo, integridade
cutanea/tlceras de pressdo, terapéutica endovenosa, planeamento da alta, gestdo e controlo
da dor e educacdo/reabilitaco. A mesma autora menciona ter identificado um estudo
randomizado e controlado onde sdo mencionadas outras areas em que a enfermagem pode
ter um importante contributo naquilo que é o resultado final observado em doentes, como
sejam as areas de intervencdo de enfermagem de promocao da saude, de cuidados pré e

po6s-operatorio e de prevencdo/reducdo da ansiedade.
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Ao longo dos udltimos anos a revisdo de literatura tem evidenciado que o0s
tradicionais critérios de mortalidade, morbilidade, dias de internamento, readmissfes e
grau de dependéncia, que eram utilizados indevidamente nos estudos sobre resultados de
enfermagem, pois de acordo com os diferentes autores esses resultados podem ser
atribuidos a todos os prestadores e ndo a uma Unica intervencdo (a de enfermagem, por

exemplo) (Jeffs, et al., 2013), tém vindo a ser cada vez menos utilizados.

Corroborando o anteriormente mencionado verifica-se na literatura que a
monitorizacdo dos resultados em salde (nas diferentes perspetivas enunciadas do doente,
prestador e pagador) tem vindo aproximar-se do paradigma salutogénico, ou seja para além
dos classicos indicadores de mortalidade e complicacbes pos-operatdrias, indicadores
claramente biomédicos, outros tém vindo a ser acompanhados como sejam o estado fisico e
mental, a capacidade de retorno ao trabalho, a qualidade de vida, a satisfacdo do doente e
familia, o estado geral de saude, o conhecimento sobre a doenga, os sintomas de alerta,

medicacao, entre outros (Doran, 2011; Chin, 2013).

Estad descrito na literatura que os resultados observados em doentes decorrentes da
intervencdo da enfermagem ou da intervencao partilhada médica/enfermagem sdo similares
ou até mesmo melhores do que os observados perante intervencdes médicas isoladas
(Newhouse, et al., 2011).

A mesma revisao sistematica da literatura veio ainda demonstrar que em contexto
hospitalar, as intervencdes de enfermagem para além de reduzirem o tempo de

internamento reduzem o custo global com os cuidados (Newhouse, et al., 2011)

Apesar de reconhecermos as dificuldades metodoldgicas de se definir com rigor a
efetiva contribuicdo da enfermagem nos resultados em Sadde (Doran, 2011), consideramos
que uma enfermagem orientada para resultados é uma enfermagem capaz de construir
cientificamente a disciplina, desenvolvendo um conhecimento solido de orientacdo das
praticas (Polit e Beck, 2013) .
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1.3.EMPODERAMENTO COMUNITARIO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros o desafio de responder as novas
necessidades de salde pressupde, como enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitéria e de saude puablica, o desenvolvimento de intervengdes holisticas centradas na
comunidade capacitando-as para responderem e resolverem de forma autonoma e dinamica

0s seus problemas ou necessidades (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Este processo de capacitacdo da comunidade, € preconizado pela Organizagédo
Mundial de Satde desde 1998, como uma estratégia de melhoria da satde e de reducao das
desigualdades e envolve conhecimentos das diferentes ciéncias sociais e humanas. (World
Health Organization, 1998)

A comunidade cientifica, internacional, tem reconhecido as mais-valias destas
iniciativas/movimentos coletivos, como construto de uma cultura e sociedade mais pro-
ativa e participativa na Saude, quer a nivel da melhoria na qualidade de vida quer a nivel
da influéncia e desenvolvimento de capacidades para tomadas de decisdo coletivas.
(Woodall et al, 2012; Moore, et al., 2014)

O empoderamento comunitario visa a partilha de poder e o reconhecimento da
comunidade como parceiro ativo e primordial do processo de cuidados sendo ainda
definido pela Organizacdo Mundial Satde (1998) como “processo de capacitar as pessoas

no sentido de melhorarem o controlo que detém sobre a sua satde”.

Um dos principais desafios das atuais sociedades democraticas € a promocdo do
modelo salutogénico, como mecanismo pro-ativo de capacitacdo do individuo/comunidade
de forma a que os mesmos lidem de forma positiva com os fatores adversos da vida
quotidiana. Esta inclusivamente previsto pela OE no Regulamento n°128/2011 que uma
das competéncias especificas do EEECSP a de “participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude puablica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e
«empowerment» das comunidades na consecugdo de projetos de satde coletiva” (Ordem

dos Enfermeiros, 2011).

No presente relatério a estratégia de empoderamento comunitario integra como
cliente a comunidade de enfermeiros da LSP, ou seja 0 enfermeiro especialista tem como
seu foco de atengdo o coletivo ou 0 bem comum da populacdo e ndo a saude individual,

apesar de a mesma, como previsto na teoria dos sistemas, pelas suas multiplas interligacbes
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influenciar, obviamente, a salde coletiva. Assim sendo, os intervenientes (enfermeiros da
LSP) no processo de empoderamento tém que se aceitar como coletivo ndo s6 na partilha
do poder como também, dos resultados obtidos com a intervencédo. (Stanhope e Lancaster,
2011)

A intervencdo do enfermeiro especialista, mantendo sempre o seu foco de atencao
no coletivo, procura desenvolver estratégias de “fazer com” e ”em conjunto” por forma a
se maximizar a capacitacdo da comunidade (Moore, et al., 2014), como concretizado no

estagio Il com a comunidade de enfermeiros da LSP.

Neste relatorio, como ja corroborado por outros autores (Moore, et al., 2014,
Laverack e Wallerstein, 2001; Kieffer, 1984), procuramos apresentar o empoderamento
comunitario tanto como “processo” como “resultado”, apesar de neste Gltimo caso a sua
avaliagdo ser a longo prazo e fortemente condicionada por mudancas sociais e politicas
(Laverack e Wallerstein, 2001).

A analise do empoderamento comunitario como processo tem sido mais
consistentemente discutido na literatura pois, como os programas de promoc¢do da salde
sdo de curta duracdo, a sua avaliacdo é mais simples e pode ocorrer durante o periodo de
implementacdo do programa (Laverack e Wallerstein, 2001), o que ndo acontece quando
analisamos o empoderamento comunitario como resultado, pois 0 mesmo sé se evidéncia
na comunidade, no seu todo, ao fim de cerca de 7 anos, apesar da experiéncia individual

desse empoderamento ser imediata (Labonté e Laverack, 2008).

Apesar das experiéncias de empoderamento comunitério, relatadas na literatura
internacional, terem tido a sua génese nos anos 80 com o Programa Europeu das Cidades
Saudéaveis da Organizacdo Mundial de Saude-Europa (World Health Organization, 1987) e
serem maioritariamente descritas por autores Europeus, verifica-se na atualidade que o
conceito se encontra ja implementado em paises africanos e asiaticos como ferramenta

crucial da promocéo de saude de populacGes vulneraveis (Woodall et al, 2012).

Apesar de na literatura e investigacdo contemporanea ainda haver muita confuséo
em torno do conceito e nivel de aplicabilidade do empoderamento comunitario assumimos
neste relatério que o paradigma subjacente é o de acdo social concertada promotora da
participacdo do individuo, organizacdes e comunidades em torno de objetivos de
incremento individual, controlo comunitario, eficacia politica, melhoria da qualidade de

vida e justica social (Woodall et al, 2012).
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1.4 MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM

O modelo te6rico de Betty Neuman rompe com o paradigma biomédico e
tradicional da Saude em prol de uma metodologia de atuacédo holistica e global da pessoa,
entendida como sistema aberto em constante interagdo com o ambiente (Pearson et al,

2005) no qual se inscrevem os prestadores de cuidados.

Para Neuman as percepgOes dos enfermeiros afetam os cuidados de enfermagem
que prestam a comunidade, assim considera permissa fundamental avaliar o campo
perceptivo da pessoa que cuida (enfermeiro) e de quem é cuidado (doente). No seu modelo
tedrico a “pessoa” pode ser um individuo, familia, grupo, comunidade ou entidade social,
multidimensional, caraterizada como um todo dindmico de inter-relagcGes entre fatores
fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento. (Tomey e
Alligood, 2004).

Assim sendo, neste relatério consideramos como “pessoa” a comunidade de
enfermeiros da LSP, coordenada por um enfermeiro supervisor que é responsavel por
avaliar esse sistema aberto e todas as suas vertentes. Tal como refere Betty Neuman, esta
comunidade estd em constante mudanca ou em deslocacdo sendo o enfermeiro
coordenador um elemento-chave pois vé a comunidade como uma peca Unica e perceciona
a relacdo de todas as varidveis que afetam as respostas dos individuos (Neuman e Fawcett,
2011).

Esta comunidade de enfermeiros pode ser considerada, como na teoria dos sistemas,
um sistema aberto que no seu todo organizado considera a soma de todas as partes e a sua
reacdo aos stressores envolventes do ambiente que os rodeia. Para Neuman o conceito de
ambiente é definido como todos os fatores internos, externos e criados que rodeiam e/ou
interagem com o cliente numa perspetiva de salde centrada na garantia de um continum de

bem-estar (Neuman e Fawcett, 2011).

O modelo de Neuman contempla ainda os seguintes conceitos (Neuman e Fawcett,
2011; George, J et al, 2004):

— estrutura bésica do nucleo, que integra os recursos fisiologicos, psicoldgicos,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais;

— linhas de resisténcia que rodeiam a estrutura basica e que representam os fatores
internos que ajudam a pessoa na defesa contra os agentes stressantes (ex: sistema
imunitario);
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— linha normal de defesa, representa o estado de estabilidade da pessoa e funciona
como padrdo na apreciacdo de desvios (ex: estratégias de coping, estilo de vida,
etc);

— linha flexivel de defesa € barreira protetora dinamica que evita que 0s agentes

stressantes perpassem a linha de defesa do nucleo.

Como nos sistemas, existem linhas de resisténcia, que envolvem o enfermeiro e
comunidade no seu todo organizado que podem confrontar-se com 0s stressores, sendo que
as linhas mais externas, as de defesa, acabam por formar uma barreira protetora antes deste

ser afetado.

Para Neuman os fatores de stress sdo estimulos de acdo positivos ou negativos, na
medida em que geram o caos ou maturacdo. As fases do stress sdo denominadas de alarme,
resisténcia (através da qual a pessoa tenta atingir o equilibrio/homeostase) e por dltimo, a
exaustdo (surge guando na fase anterior ndo se recompde o equilibrio) (Tomey e Alligood,
2004).

Os stressores identificados no diagndstico de situacdo sao caracterizados por serem
condicdes capazes de causar instabilidade (positiva ou negativa) na relacdo da comunidade
de enfermeiros da LSP com o ambiente de trabalho e podem ser influenciados por
diferentes variagbes socioculturais ou bioldgicas, desta relacdo pode resultar um
ajustamento do ambiente a comunidade de enfermeiros ou vice-versa (Neuman e Fawcett,

2011), sendo que o objetivo principal é a estabilidade do sistema.

Neste modelo teodrico sdo preconizados trés niveis de prevencao a saber: prevencao
primaria, que ocorre antes do contacto com o stressor e visa fortalecer a linha flexivel de
defesa, a prevencédo secundaria, no qual se inscreve o diagnostico precoce e o tratamento
para fortalecimento das linhas de resisténcia e a prevencdo terciaria, que implica a reducao
do impacto do stressor e dos seus efeitos residuais, ap6s o tratamento (Neuman e Fawcett,
2011; George, J et al, 2004).

O processo de adaptacdo ou procura da homeostase, através do qual o organismo
satisfaz as suas necessidades, é dinamico e continuo podendo surgir doenca caso o estado

de desarmonia se prolongue por muito tempo (Tomey e Alligood, 2004).

Com o diagnéstico de situacdo realizado no estagio | procuramos, como
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria no estagio Il, trabalhar a

comunidade de forma a promover o0s seus processos de readaptacdo, formando e
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potenciando a gestdo dos recursos internos e externos da pessoa e comunidade (Neuman e
Fawcett, 2011), pois “¢ possivel o enfermeiro desenvolver um conjunto de reforgos a essas
defesas, pela educacdo, pelas mobilizacBes sociais por melhores condicbes de vida e
trabalho. Deste modo, quanto mais elevado é o nivel de vida da pessoa, mais apta ela estar

para enfrentar os fatores de stress.” (Neuman e Fawcett, 2011, p.114),

Neuman define enfermagem como uma profissdo Unica que atua em todas as
variaveis que afetam as respostas da pessoa aos fatores de stress. O principal objetivo da
enfermagem & prestar assisténcia a pessoa de modo a reter e obter a estabilidade do seu
sistema, obtendo assim, um nivel maximo de bem-estar. Para atingir esse bem-estar sdo
realizadas intervencgdes intencionais, com vista a reducdo dos fatores de stress e condi¢es
adversas que podem afetar o excelente funcionamento, em qualquer situacdo que se

encontra a pessoa (Neuman e Fawcett, 2011).

O diagnéstico de situacdo realizado, centrado na percecdo dos enfermeiros sobre o
seu exercicio profissional, permitiu a identificacdo das necessidades dos profissionais, bem
como, o conhecimento dos fatores inibidores, entendidos como dificuldades ou barreiras,
bem como os fatores facilitadores, enquanto recursos de apoio ao seu desempenho (vidé

anexo n.° 1).

Assim sendo, este modelo de Betty Neuman enquadra o0 modo como as diferentes
variaveis afetam os clientes no seu ambiente (Neuman e Fawcett, 2011) competindo ao
enfermeiro especialista procurar o reequilibrio dos individuos e das coletividades, tendo
por referéncia, entre outros, indicadores epidemioldgicos, padrdes de qualidade e objetivos
estratégicos (Jeremias e Rodrigues, 2010) de resposta aos novos contextos de trabalho e de

empoderamento coletivo e comunitério.

Esta tedrica permite-nos salientar a importancia da influéncia das partes na
homeostase do todo (pessoa/comunidade) concretizando-se no estagio Il o principio de que
0 equilibrio da pessoa/comunidade fomenta equipas saudaveis, motivadas, empreendedoras

com melhores resultados ao nivel da qualidade dos cuidados.
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2. DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Parece existir um interesse crescente sobre o modo como os diferentes paises estao
a dar resposta a crescente procura de servigos de sadde por parte das populagdes, sendo
esse um propodsito expresso na Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 84/2005 de 27 de
Abril ao dar énfase a necessidade premente de determinar as novas necessidades em salde,
para as quais urge organizar respostas adequadas.

Aos gestores e prestadores de cuidados de saude é-lhes exigido que, face a
existéncia de recursos limitados, tome decisfes precisas sobre que intervencdes de saude
produzem realmente resultados aceitaveis na populacao (Califf, 2014).

A Enfermagem é reconhecida, mundialmente, como fundamental em qualquer
sistema de salde pois presta alguns dos servicos essenciais a manutencdo do estado de
salde quer numa perspectiva curativa, de reabilitacdo ou de prevengdo e promogdo da
saude (Newhouse, et al., 2011), desempenhando um papel crucial e custo-efectivo na
reducdo da mortalidade, morbilidade, incapacidade e dependéncia (World Health
Organization, 2006).

Apesar das dificuldades metodologicas e das questdes relacionadas com a
dificuldade de definir com rigor a efectiva contribuicdo da enfermagem nos resultados em
Saude (Doran, 2011), os estudos de investigacdo sobre os resultados tém de continuar a ser
realizados, de forma a que cada vez mais, as tomadas de decisdo sobre que intervencéo
utilizar, sejam baseadas na melhor evidéncia disponivel (Petitti, 2011; Califf, 2014).

A préatica baseada na evidéncia tem vindo a ser promovida como reflexo da
necessidade de aumentar a eficiéncia e qualidade dos servicos de salde, bem como
diminuir os custos operacionais do Sistema Nacional de Saude (Califf, 2014). A
Enfermagem baseada na evidéncia é definida como o uso consciencioso, explicito e
criterioso de informacéo e conhecimento expresso em teorias, pesquisas para a tomada de
decisdo sobre o cuidado prestado a individuos ou grupos de doentes, tendo em
consideracdo as suas necessidades e preferéncias (Polit e Beck, 2013).

Durante uma relacdo de cuidados desenvolvem-se inimeras atividades que, ao

serem documentadas e avaliadas, permitem aferir a sua efetividade; no entanto, no que diz
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respeito a Enfermagem ndo se tem estabelecido, de forma rigorosa, a relacdo entre a
prestacdo de cuidados e a alteragdo ou os ganhos de salde (Brett, 1989).

Sendo a Enfermagem responsavel por diagnosticar e agir sobre as respostas
humanas face a problemas presentes ou potenciais do individuo (Kleinpell et al, 2014),
podemos perguntar qual é o grau de influéncia da mesma nos resultados de Saude e que
aspectos e intervengdes de enfermagem tém realmente repercusses no estado de Salde
das populacdes.

Apesar da necessidade de se investir em investigacdo sobre resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem ja ser discutida hd muito tempo, a Conferéncia Europeia sobre
Investigacdo em Enfermagem reforca, mais uma vez, esta questdo, enunciando-a como
uma das principais prioridades identificadas (Smith, 2003). Neste sentido, é crucial
desenvolver-se, por exemplo, bases de dados a nivel local e nacional com informacao
sobre os resultados de enfermagem que contemplem necessidades/diagnosticos e

intervencdes, de modo a que:

— se envolva cada vez mais a Enfermagem no Planeamento em Saude, como
frequentemente tem sido recomendado pela Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS)
desde 1989 (World Health Organization, 1989);

— se desenvolva uma enfermagem orientada para resultados, capaz de construir
cientificamente a disciplina pois, ao dispor de um modelo de analise da efetividade
dos cuidados, a Enfermagem desenvolve um conhecimento sélido de orientacdo das

praticas que vai mais além da opinido de peritos (Sidani, 2003).

Assim, este relatério vem, por um lado, dar a conhecer o conhecimento formal que
deve ser utilizado em prol daquilo que é o objetivo ultimo da enfermagem: fazer com que
0s seus cuidados produzam resultados bem sucedidos, assim como identificar, na préatica de
cuidados, que resultados sdo passiveis de serem atribuidos as intervencdes de enfermagem
em contexto de atendimento telefénico e desta forma substituir/alterar as intervencbes
supérfluas, ineficientes e inefetivas, através de mudancas na organizacdo dos cuidados e/ou

atraves de formacdo continua dos profissionais.
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2.1.DIAGNOSTICO DE COMUNIDADE

No ambito da unidade curricular “Estagio”, do 4.° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Santarém, que decorreu durante
nove semanas na LSP, realizou-se um “Diagnostico da Situacdo de Satde da Populagdo de

Enfermeiros da LSP”, cujos principais resultados aqui se sistematizam (cf anexo n.° 1).
Caraterizacao Geral dos Enfermeiros da LSP
a) 55,2 % tem entre 35 e 50 anos;
b) 83,3% é do sexo feminino;
€) 24,1% dos inquiridos tem o grau de mestre;
d) 85% é especialista em Salde Comunitaria;
e) 90% tem 5 ou mais anos de experiéncia profissional;
f) 93,3% considera ter bom estado de salde;
g) 16,7 % tem doencas cronicas;
Identificacdo, por parte dos enfermeiros da LSP, dos Stressores:
Areas de maior stress ou maior preocupagao:
a) Necessidade de Formacao (96,6%);

b) Necessidade de monitorizar/conhecer a satisfacdo do cidaddo decorrentes da sua

intervencdo (80%);

c) Necessidade de monitorizar/conhecer os resultados de saude decorrentes da sua

intervencao (66,7%);

d) Necessidade de monitorizar/conhecer os custos decorrentes da sua intervengao
(60%);

Padrdes de estilos de vida
a) Prética de desporto(66,7%);
b) Alimentagdo saudavel (93,3%);
c) Habitos tabagicos(10%);
Elementos antecipadores do futuro

a) Considera que pode melhorar o seu desempenho com formacao (96,6%);
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b) Considera que tem autonomia no exercicio da sua atividade (100%);

c) Considera que a medi¢do dos resultado da intervencao de enfermagem é importante
(100%).

Formulagdo compreensiva do diagndstico de comunidade

1. Deficit de conhecimentos em areas especificas da intervencdo de enfermagem na LSP;
2. Défice de conhecimento sobre os resultados das intervenc6es de enfermagem;

3. Défice de conhecimento sobre o nivel de satisfacdo dos clientes da linha LSP.

Assim sendo, apesar de no estagio de intervencdo na comunidade as trés tematicas
supra identificadas, serem alvo de intervencdo comunitaria pelas discentes que realizaram
o diagndstico de comunidade, este relatorio limita-se a apresentar os resultados decorrentes
das intervencdes havidas sobre o ultimo dominio aqui descrito: “défice de conhecimento

sobre os resultados das intervencdes de enfermagem”.

2.2.CONTEXTUALIZACAO DO DIAGNOSTICO DE COMUNIDADE

Da revisdo de literatura constatou-se que existem pelo menos trés tipos de poder
que os enfermeiros podem exercer e demonstrar ter, a saber: controlo sobre o conteido da
pratica, controlo sobre o contexto da pratica e controlo sobre as competéncias.
(Manojlovich, 2005)

No diagndstico comunitéario verificamos que uma das necessidades identificadas se
enquadrava no maior controlo sobre o conteddo das préaticas uma vez que 96,6% dos
enfermeiros relatou necessidades de formacao. Um enfermeiro auténomo é um enfermeiro
que controlo o conteldo das suas praticas e age de acordo com a sua area disciplinar,

conhecimento e juizo critico (Laschinger et al., 1997).

Um outro dominio por nds identificado como importante, neste diagnostico de
comunidade, foi a necessidade identificada pelos enfermeiros da LSP em conhecerem o
nivel de satisfacdo dos seus clientes para com a intervencdo de enfermagem. De acordo
com alguns autores a monitorizacdo da satisfacdo da satisfacdo dos doentes é um bom
indicador do nivel de controlo sobre as competéncias, que os enfermeiros evidenciam deter
(Aiken et al, 1999; Palese, et al., 2013).
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Relativamente ao controlo sobre o contexto das praticas verificou-se, igualmente,
que, no diagndstico da comunidade, a grande maioria dos enfermeiros reportou elevada
preocupacdo em conhecer o impacte das suas intervencdes de enfermagem sob a forma de
resultados em saude (66,7%) e afericdo de custos (60%). De acordo com alguns autores
este nivel de poder € fundamental aos enfermeiros pois fa-los sentir envolvidos nos
processos de decisdo, permite-lhes exercer influéncia sobre decisores e ainda alcancarem
mais e melhores resultados de sadde (Aiken et al, 2002; Aiken et al, 1999; Palese, et al.,
2013).

O diagnodstico de comunidade em estudo: “Défice de conhecimento sobre os
resultados das intervengdes de enfermagem”, parece evidenciar, a luz da literatura
consultada, um baixo controlo sobre o contexto da préatica de enfermagem na LSP, ficando
esta relacdo ainda mais clara aquando da triangulacdo de metodologias e observacdo dos

resultados obtidos, pelas seguintes metodologias de identificacdo de necessidades:

— Entrevista inicial ao enfermeiro-coordenador da LSP sobre a atividade da LSP
durante a qual se evidenciou no seu discurso direto o seguinte “ (...) a atividade dos
enfermeiros da LSP poupa muito dinheiro ao Estado, mas ninguém sabe, ninguém
mede, ninguém conhece (...)” (sic Sérgio Gomes).

— Questionario de diagnostico de enfermagem na comunidade de enfermeiros LSP.
Da anélise de resultados verificou-se que 66,7% dos enfermeiros inquiridos
consideram relevante a avaliacdo da sua atividade por afericdo dos resultados em
salde alcangados e por aferi¢do dos custos (60%);

— A participagdo no e-férum, ndo originou como esperado, uma verdadeira discussao
sobre os resultados obtidos no questionario de diagndstico de enfermagem, no
entanto permitiu recolher alguma informagao sobre a forma de “sugestdes”. Uma
das sugestdes enviadas dizia respeito ao maior envolvimento desta comunidade nas
decisBes estratégicas e politicas e de como essas intervengdes a nivel macro eram
importantes para 0s proprios; outra sugestdo mencionava a visibilidade das
intervencdes e a importancia da avaliagcdo do nivel de “poupanca” gerada pelas
atividades dos enfermeiros da LSP ao evitarem idas desnecessarias aos servigos de

urgéncia e ao médico de familia.
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3. NATUREZA DO PROJETO DE INTERVENCAO

E reconhecido que qualquer intervencdo em salde exige o conhecimento prévio da
realidade encontrada ndo sé do ponto de vista epidemiolégico, mas também do ponto de
vista do nivel de conhecimento, literacia, satisfacdo da comunidade para com 0s servicos,
bem como conhecimento dos seus codigos, canais de comunicacao ja estabelecidos e nivel

de intervencdo na vida politica, social e ambiental (Loureiro e Miranda, 2010).

O estudo desta comunidade de enfermeiros da LSP bem como a participacdo direta
nas atividades desenvolvidas contribuiram para a construgdo deste percurso reflexivo, que
se iniciou com a seguinte pergunta de partida “Como se mede os resultados das
intervencdes de enfermagem da LSP?” e teve por base o diagnostico de comunidade
realizado no ensino clinico anterior “Deéfice de conhecimento sobre os resultados das

intervengdes de enfermagem”.

A tematica que nos propomos trabalhar, apesar de poder ser considerada complexa,
enquadra a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria numa
dimensdo dos cuidados onde a mediacdo da relacdo se faz através do atendimento
telefonico. A intervencdo de enfermagem, altamente diferenciada, de aconselhamento ou
referenciacdo do cidadao no sistema de satde permite por um lado estruturar respostas aos
principais problemas de saide emergentes bem como garantir aos profissionais de saide o

adequado suporte de boas praticas.

A atividade de enfermagem desenvolvida por esta comunidade, com recurso ao
atendimento telefénico constitui-se um novo ramo da disciplina de enfermagem que, pela
sua atuacdo de proximidade, pode vir a demonstrar como a literatura o enfatiza, inumeras

vantagens em termos de resultados de saude e econdémico-financeiros (Holmstrom, 2007).

Por se considerar que numa comunidade, altamente diferenciada, como a de
enfermagem, o saber é poder, é autonomia e seguranca profissional e que, neste contexto
em particular, o desenvolvimento critico desta comunidade, através de um efetivo
reconhecimento do impacte da sua atividade, sdo absolutamente necessarios ao processo de
mudanga e transformagdo da sociedade (Mallory, 2011), definiu-se como principal

estratégia de intervencao o “empoderamento” dos enfermeiros.
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No processo de “empowerment comunitario” e considerando o modelo sistémico da
Betty Neuman, observa-se a presenca de fatores distintos situados nos subsistemas
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (Tomey e Alligood, 1999) que depois de
devidamente compreendidos permitem ao enfermeiro intervir desenvolvendo a consciéncia

critica e a capacidade de intervencdo da comunidade (Manojlovich, 2005).

Todas as intervencdes realizadas na comunidade pretendiam, por um lado, ajudar os
enfermeiros a compreenderem o seu meio social, econémico, politico, juridico e cultural,
fazendo com que tomassem consciéncia da existéncia de desequilibrios, mas também do
papel ativo que tinham na resolugdo destes, e por outro contribuir, ainda que de forma
inicial, para a promocéo de um ambiente capacitador da populagéo de enfermeiros da LSP,
tal como preconizado pela OMS ao reconhecer no empoderamento comunitario uma
ferramenta de renegocia¢do do “nivel” de poder da comunidade, para que esta se torne
mais inclusiva, cooperante, ganhe mais seguranca, confianca e tenha um maior controlo e

influéncia sobre terceiros (Community Development Exchange, 2008).
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4. ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A Linha Saude Publica (LSP), oficialmente constituida a 20/03/2003, por despacho
ministerial, tem na sua génese a reconversdo da Linha Gripe, a funcionar como “Contact
Center” desde 15.10.2001. Esta estratégia de reconversdo da Linha Gripe na Linha LSP
permitiu rentabilizar os recursos humanos e materiais disponiveis, bem como expandir a
acessibilidade do cidad&@o aos profissionais da salde através de um maior investimento na

prevencdo, promocao e educacao para a salde através do atendimento telefénico.

A LSP passou também a proporcionar informacdo técnico-cientifica atualizada aos
profissionais de satde do Servigo Nacional de Saude (SNS), constituindo-se assim como
uma rede de alerta perante fenémenos anémalos, bizarros, com implicagdes na salde

publica, em articulacdo com a Unidade de Emergéncia de Saude Publica, da DGS

Esta estratégia integrada de acessibilidade dos cidaddos e profissionais de satde a
LSP pretende:

— promover o aconselhamento e encaminhamento do cidaddo face a problemas de
Saude Publica especificos.

— disponibilizar informacao validada aos cidadaos e aos profissionais do SNS;

— sensibilizar o cidadao para as questdes da prevencao e da promocéo da salde;

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

— adequar a oferta de cuidados de saude.

Durante o ensino clinico foi evidente a importancia da LSP no empoderamento do
cidaddo, na promogdo de uma atitude prd-ativa relativamente a gestdo da sua salde e a da
sua familia e no assumir da responsabilidade pelas diferentes opcdes que elege, bem como
na capacitacao de outros profissionais de satde sendo fundamental, se ndo mesmo vital, a
fluidez dos canais de comunicacdo especificos com as Autoridades Regionais de Saude,

INEM, Protec¢do Civil e Unidade de Emergéncia de Saude Publica.

A LSP é constituida atualmente por um coordenador nacional e 75 enfermeiros de
atendimento, distribuidos pelas diferentes regides de satde ( vidé anexo n.° 2), dos quais 5

sdo enfermeiros coordenadores regionais.
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O Coordenador Regional é responsavel por:

Estabelecer articulagdo com as agentes de linha, a Coordenagdo da Linha da DGS

e/ou responsaveis funcionais dos enfermeiros;

— Assegurar ligacdo operacional com representantes dos Conselhos de
Administracéao;

— Elaborar horarios mensais;

— Dinamizar processos que assegurem a funcionalidade da equipa de agentes de
linha, proporcionando a formacédo e informacdo através de contatos pessoais e/ou
reunides de grupo;

— Planear e organizar a dinamica da equipa de agentes de linha;

— Assegurar procedimentos de controlo do registo da assiduidade;

— Dinamizar processos de desenvolvimento de suportes de informativos e/ou de
protocolos a utilizar na linha;

— Colaborar com a coordenacdo da Linha Saude Publica da Direcdo-Geral da Saude

na definicdo dos protocolos de atuacdo e dos modulos de atendimento;

— Despistar e participar na resolucao de situagdes de conflito.

O atendimento telefonico realizado pela LSP, das 8 horas as 24 horas, € assegurado
por um enfermeiro especialista que, com recurso a utilizagdo de entrevista telefonica
padronizada, protocolos de atuacdo e manuais de apoio técnico-normativos, faz o seu
diagndstico de enfermagem e determina as intervencdes para aquele cidaddo em particular,
que de forma voluntaria, face a percecdo de um problema de saude, tem a iniciativa de

contatar a LSP.

Para uma maior eficacia de atendimento e defini¢cdo do &mbito de intervencao foram
desenvolvidos modulos de atendimento dirigidos aos enfermeiros da LSP em éareas

especificas de intervengdo (vidé anexo n.° 3).

Todos os enfermeiros da LSP tém formacao especifica nos principais problemas de
salde emergentes bem como suporte tecnoldgico da central telefonica, telefones méveis,

software de operacionalizacdo do site da DGS para acesso a area reservada da Linha.

Nos Ultimos anos a LSP tem atendido em média cerca de 15 mil contatos
telefonicos/ano com distribuicdo assimétrica nos diferentes meses do ano, registando-se no

entanto alguma sazonalidade nos meses de marco e junho. O motivo principal do contato
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em 2013 recaiu sobre as doencas infeciosas e parasitarias, as taxas moderadoras, a

interrupcdo voluntaria da gravidez, a saide da mulher, a vacinag&o e a consulta do viajante.

Apesar de em 2013 a esmagadora maioria dos contatos telefénicos ter como

intervencédo de enfermagem o aconselhamento nas seguintes areas:

adequacao de comportamentos;
— prevencdo e contagio/ risco;

— alimentacdo e hidratacéo;

— adequacdo ao meio;

— vestuario adequado;

— protocolos de medicamentos;

— entre outros.

verificou-se que, em 2013, 37,5% dos contatos havidos necessitaram de encaminhamento,
por parte dos enfermeiros da LSP, para o centro de salde, o médico assistente ou o
hospital.

Durante o ensino clinico foi possivel ainda participar na dinamizacdo do projeto
“Enfermeiros Sentinela” junto dos enfermeiros da LSP de modo a que se reforce e

incremente a atuacao dos enfermeiros na gestdo da vigilancia epidemioldgica.

Associado a este projeto existe um outro designado de “INFOFAMILIA” para
avaliacdo da seguranca alimentar e outras questfes de salde relacionadas com condigdes
socioeconomicas, em agregados familiares portugueses. Periodicamente os enfermeiros da
LSP séo convidados a participar em acdes de recolha de dados, por aplicagdo de inquéritos,
junto dos cidaddos dos Centros de Saude em que os enfermeiros da Linha Saude Publica

trabalham.

Para além das iniciativas descritas, durante o ensino clinico, foi possivel ainda
participar em vérias reunides de trabalho com a Unidade de Emergéncia de Saude Publica,

com os coordenadores regionais da LSP e com o INEM.

As estratégias de empoderamento da comunidade exigem a criacdo de espacos de
partilha e confianca, através dos quais a comunidade, por analise critica dos seus
problemas, desconstroi a situacdo e participa ativamente na identificacdo das possiveis
solucdes (Mallory, 2011).
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Assim sendo o planeamento de enfermagem entdo preconizado no projeto de
intervencdo (vidé anexo n.° 4) teve em consideracdo o modelo tedrico de enfermagem de
Betty Neuman, definindo-se para o diagndstico de comunidade aqui apresentado, um
conjunto de intervencGes de enfermagem, aos diferentes niveis de intervencéo.

Diagnostico Comunitario: “Défice de conhecimento sobre os resultados das
intervengdes de enfermagem”, demonstrativo de um baixo controlo da comunidade de
enfermeiros da LSP sobre o seu contexto de prética.

Resultado desejado: No final da intervengdo comunitéria pretendesse que 0s
enfermeiros se sintam mais capacitados para agir sobre o seu contexto e influenciar os
decisores naquilo que é a demonstracdo da sua efetividade na obtencdo de melhores

resultados de saude e reducdo de custos no sistema de saude.

Intervencdes de Enfermagem: As intervencgdes de enfermagem definidas tiveram
em consideracdo os objetivos especificos delineados sendo que as principais estratégias
delineadas incorporaram a sensibilizacdo e formacdo dos enfermeiros da LSP, a
auscultacdo de peritos, a disponibilizacdo de materiais de apoio e a construcdo de um

sistema de monitorizacdo das intervencdes de enfermagem.

Uma das atividades em que mais ativamente participamos foi na preparacao de uma
formacdo de dois dias (22 e 23 de maio de 2014) que anualmente se proporciona aos
enfermeiros da LSP para requalificacdo das suas competéncias e upgrade de

conhecimentos (vidé anexo n.° 5).

Esta formacdo visava por um lado colmatar as necessidades de formacéo
identificadas, no diagndstico de situacdo, e por outro sensibilizar os enfermeiros para a
importancia da monitorizacdo dos resultados da sua intervencdo, uma das areas igualmente

identificadas como problema, durante o diagnostico comunitario.

As intervencbes implementadas no estagio I, promotoras de empoderamento
comunitario dos enfermeiros da LSP, garantiram, como previsto na literatura (Labonté e
Laverack, 2008), um processo interativo e continuo (ex. reunides de trabalho, formacéo,
comunicacdo a distancia, e-forum) capacitador e promotor de saude, verificando-se na
avalicdo do plano de atividades um cumprimento de todos os objetivos definidos para o

estagio na ordem dos 80-100% (vidé anexo n.° 6).
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A constatacao formal, por questionério, de que 80% dos enfermeiros sentiam-se, no
final do projeto de intervencdo, mais capacitados para agir sobre o seu contexto e
influenciar os decisores naquilo que é a demonstracdo da sua efetividade na obtencdo de
melhores resultados de saude e redugdo de custos no sistema de saude, s6 veio corroborar a

pertinéncia das avaliaces parcelares realizadas nas diferentes atividades.

A descricdo metodoldgica de todos os processos utilizados, durante o estagio I,

bem com os resultados obtidos é sistematizada nos capitulos seguintes.
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5. MATERIAIS E METODOS

Para a concretizacdo do projeto de intervencdo utilizaram-se as seguintes
metodologias, que aqui agora se descrevem. Como cada uma delas tem um conjunto de
perspetivas que fornecem uma matriz de interpretacdo dos fendomenos (paradigma)

diferente (Bowling, 2000), importa explicar a pertinéncia da sua selecéo.

5.1. REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Atualmente, o decisor confronta-se diariamente com uma quase inesgotavel
quantidade de informac&o disponivel que, em vez de o auxiliar na sua tomada de deciséo,
pode bloquea-lo (Califf, 2014). As revisdes sistematicas de literatura sdo um elo
privilegiado de ligacdo entre a melhor evidéncia disponivel e a pratica dos cuidados,
fundamental a qualquer intervencédo de enfermagem que se queira baseada na evidéncia.

A revisdo sistematica da literatura é um estudo observacional, na medida em que
ndo envolve qualquer tipo de intervencdo por parte do investigador, retrospetivo, dado que
os estudos sdo identificados apds terem sido finalizados ou relatados e descritivo, uma vez
que ndo testa hipdteses mas antes descreve as evidéncias existentes (Last, 2001).

A revisdo sistematica € uma técnica cientifica objetiva, eficiente e reprodutivel, que
permite extrapolar resultados de estudos independentes, avaliando a consisténcia de cada um
deles e explicar as eventuais inconsisténcias e conflitos. Além disso, € uma técnica que
aumenta a acuidade dos resultados, melhorando a precisdo das estimativas de efeito de uma
determinada intervencéo clinica .

O desenvolvimento de revisGes sisteméticas da literatura em enfermagem permite a
construcdo de um corpo de conhecimento proprio, propicia a melhoria da qualidade da
prestacdo de cuidados de enfermagem sedimentada no melhor conhecimento cientifico
disponivel assim como, favorece a cultura profissional e organizacional de procura de solucdes
para problemas similares, vivenciados no quotidiano, em literatura disponivel.

Neste relatorio a pergunta de partida para a revisdo sistematica da literatura: “Como
sdo monitorizadas as intervengdes de enfermagem, no ambito dos centros de atendimento
telefonico?”, foi desconstruida nos diferentes dominios PICOD com o objetivo de

clarificar &mbito da revisao.
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Tabela 1: Pergunta PICO

FORMULACAO DA PERGUNTA PICO

(P1) Utilizadores de um atendimento telefonico de enfermagem; Pessoa
P Participantes adulta e idosa
(P2) Enfermeiros

I Intervencdes Intervencdes de enfermagem desenvolvidas por atendimento telefonico
C Comparag0es Nao aplicavel
O Outcomes Satisfacdo dos utilizadores, adesdo, custos, entre outros

Desenho do (D1) Estudos de investigacédo de

abordagem quantitativa e qualitativa.

estudo (D2) Estudos primarios

Com o objetivo de inventariar a producédo cientifica relacionada com a pergunta de
partida fez-se exploracdo tematica da respetiva terminologia MeSH nas bases de dados
EBSCOhos e PubMed através de Medline. Para adequar a pesquisa de literatura aos objetivos
propostos, para além dos descritores MeSH: “Hotlines” e “Triage” foram ainda utilizadas as
palavras-chave: “Nursing” e “Call-Center”.

Os descritores utilizados tém em anexo a sua definigéo e traducdo de acordo com 0s
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da BIREME (Biblioteca Virtual em Salde, 2014)
(vidé anexo n.° 7).

A pesquisa em ambas as bases de dados documentais foi realizada, em novembro de
2013, sem horizonte temporal definido nem limitagdo quanto a tipologia de artigo/estudos

pois 0 numero de artigos sobre esta tematica demonstrou ser muito reduzido.

Os limitadores da pesquisa utilizados foram os seguintes:

— Lingua Inglesa
— Disponibilidade do artigo em “Full Text”

— Humano

A pesquisa inicial de dados identificou 92 artigos no entanto, depois de se
eliminarem os artigos que ndo tinham garantida a acessibilidade a “texto completo” e que
estavam duplicados em ambas as bases de dados, foram incluidos na primeira analise
(leitura de resumos) 35 artigos (vidé anexo n.° 8: Arvore de decisdo da selecdo de artigos).

Aquando da leitura dos resumos foram verificados os seguintes critérios de inclusdo

e exclusédo.

38



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

Critério de inclusao:

— Ser artigo sobre intervenc6es de enfermagem desenvolvidas no &mbito da atividade
do centro de atendimento telefonico;
— Ter incluido no resumo a mencdo a afericdo de custos das intervencGes de

enfermagem por atendimento telefonico.
Critérios de exclus&o:

— O artigo ndo mencionar intervencgdes de enfermagem;

— A tipologia de documento ser do tipo “editorial” ou “artigo de opinido”.

Os quatro artigos incluidos para analise e discussdo foram extraidos, categorizados
e os resultados inscritos numa base de dados “Excell”, diretamente pelo primeiro autor,
ficando a revisdo da inclusdo de artigos assegurada por um segundo investigador, sendo

todas as duvidas resolvidas em discussdo de consenso.

5.2.ANALISE DE CONTEXTO

Durante o estagio Il analisou-se a pratica dos cuidados de enfermagem na LSP e
identificou-se os principais focos de atencdo (dominios) e indicadores de monitorizacdo da
pratica de enfermagem.

Os estudos de enfermagem centrados em investigacdo sobre resultados tém sido
amplamente criticados por serem considerados de natureza “atheorical”’; no entanto a unica
forma de se testar e melhorar a teoria €, através da investigacdo, testar as hipdteses
teorizadas, procurando regularidades nos resultados que podem ser atribuidos a
enfermagem (Tourangeau, 2005). A avaliagdo da efetividade das intervencbes de
enfermagem devera assumir, na pratica de enfermagem, o seu principal estatuto de
orientador, redefinidor e promotor das préticas.

Petitti, menciona que resultado (outcome) deve ser entendido como a mudanca
favoravel ou adversa do atual ou potencial estado de salude da pessoa, grupo ou
comunidade que, pode ser atribuida a uma intervencdo clinica (Petitti, 2011). Assim, a
investigagdo sobre resultados (outcomes research) é uma forma de medir a efetividade da
atuacdo/cuidado, nas condicdes reais de trabalho do dia-a-dia e ndo em condicGes ideias ou
de laboratorio (Agency for Healthcare Research and Quality, 2000; Last, 2001).

Para alguns autores os estudos de caso sobre resultado, ricos em profundidade e

baseados na realidade das préaticas, podem gerar evidéncia de elevada qualidade e do maior
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valor e interesse para os enfermeiros (Palese, et al., 2013) e para os decisores politicos
(Petitti, 2011).

5.2.1. Auscultacdo de Peritos

A auscultacdo de peritos € um mecanismo de consulta rapida, flexivel e econémica
uma vez que reldne, num unico trabalho de grupo, um conjunto de especialistas
independentes e reconhecidos pelos pares, capazes de sistematizar e apreciar a informacgéo

recolhida de diversas fontes produzindo assim um juizo final (Ritchie et al, 2013).

Esta apreciacdo critica, no caso particular deste relatério, permitiu a definicdo
consensual de uma lista de resultados passiveis de monitorizar a atividade de enfermagem

na LSP, que posteriormente é apresentada a um painel delphi.
De seguida apresenta-se um resumo das atividades desenvolvidas:

— Identificagdo dos peritos com o Coordenador Nacional da LSP;

— Realizacdo do primeiro contato para apresentacdo do projeto, objetivos e periodo
temporal de implementacao (de 30 de abril a 5 de maio de maio de 2014);

— Partilha de documentos na area reservada e por correio eletronico;

— Distribuicdo do documento martir (vidé anexo n.°9) para auscultacdo dos 6 peritos
(5 coordenadores regionais e o coordenador nacional);

— Discusséo das areas de monitorizacao e indicadores;

— Elaboracdo de relatério de sintese das principais concluses obtidas nesta
auscultacdo de peritos, validado por todos os intervenientes a 9 de maio (vidé

anexos n.° 10 e 11).

Neste processo de auscultacdo os peritos foram convidados a eliminar ou corrigir a
proposta de resultados monitorizaveis em LSP, inicialmente apresentados, bem como a
incorporar novas propostas. Uma mais-valia desta metodologia € permitir que as
conclusdes sejam resultado de uma triangulagdo de dados qualitativos e quantitativos,
mesmo se estes estiverem incompletos, gozando assim as conclusdes um elevado grau de
credibilidade junto dos pares (Ritchie et al, 2013), pois reconhecem que 0s peritos tém

liberdade para adaptar os documentos tedricos a sua realidade.

Depois de consensualizado, através do painel de peritos, o documento com 0s
resultados monitorizaveis no ambito da LSP foi submetido ao escrutinio dos pares:

enfermeiros da LSP, através do método Delphi.
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O método Delphi é um processo estruturado de recolha e sintese de conhecimentos
de um grupo de especialistas, por meio da aplicacdo de questionédrios acompanhados de um
feedback organizado de opinides, permitindo ainda, de forma andnima, gerar consensos.
(Akins et al, 2005).

O questionario que se submeteu aos enfermeiros da LSP (vidé anexo n.° 12)
apresentava 10 dominios de analise e 15 indicadores para apreciacdo, naquilo que seria o

nivel de concordancia para com 0s mesmos, atraves de uma escala de linkert (1-5).

Como recomendado na literatura internacional (McGinnis et al 2010) definiu-se
previamente o nivel de consenso a utilizar: os resultados/indicadores com um score médio
igual ou superior a 4 eram considerados consensualizados pelo grupo de enfermeiros da

LSP se atingissem um nivel de consenso de 75%.
A primeira ronda do Delphi decorreu online e envolveu os 75 enfermeiros da LSP.

A segunda ronda decorreu em contexto presencial, tendo-se verificado uma
mortalidade de participantes de cerca 28%, uma vez que sO estiveram presentes 55

enfermeiros da LSP.

A terceira ronda permitiu a consensualizacdo dos resultados obtidos e a decisédo de

finalizagdo do processo por todos os envolvidos no processo.

As iniciativas desenvolvidas no ambito do processo de consulta sdo apresentadas

num fluxograma do processo Delphi que consta do anexo n.° 13).

5.3.LIMITACOES DAS METODOLOGIAS

A principal limitacdo inerente a metodologia de revisdo sistematica da literatura
remete-se para o fato de ser um estudo secundario com limitaces ao nivel da
generalizacdo dos resultados (Bartolucc e Hillegass, 2010). Por outro lado os estudos
integrados nas revisdes sistematicas da literatura podem apresentar elevada
heterogeneidade metodolégica ou clinica, com potenciais vieses inerentes ao delineamento
do estudo e analise dos resultados, nem sempre bem documentados (Bartolucc e Hillegass,
2010).

Nesta revisao em particular, apesar de se reconhecer que para captar a
complexidade da intervencdo de enfermagem se deve incluir estudos com diferentes

metodologias e que a classificacdo e hierarquizacdo da evidéncia, como ela é concebida do
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ponto de vista epidemioldgico, considera como “gold standard” os estudos randomizados
controlados, desvalorizando progressivamente, na sua escala de classificacdo, o poder das
outras metodologias e desenhos de estudo, optamos por ndo condicionar nos critérios de
inclusdo a primazia de estudos experimentais pois, para alguns autores como Spilsbury
(2001) e Petticrew (2003) a evidéncia de estudos randomizados e controlados nem sempre
esta disponivel e nem sempre é a mais apropriada quando se pretende descrever atividades
complexas de enfermagem.

No tocante a analise de contexto podemos verificar na literatura que a principal
limitacdo se inscreve no fato destes estudos serem descritivos de um nimero restrito de
situacBes analisadas em profundidade (Gauthier, 2003); deste modo, s6 com muita cautela
se pode tentar extrapolar ou generalizar os resultados para o universo de casos, pois 0 caso
estudado pode ndo ser representativo do universo.

A andlise de contexto envolve a observacdo em profundidade de um fenémeno, em
contexto real, numa multiciplidade de perspetivas, normalmente provenientes de diferentes
métodos de recolha de dados (Ritchie et al , 2013).

No caso particular do presente relatorio, as metodologias predominantes para a
recolha de dados foram a consulta de peritos, em painel de peritos e por delphi, existindo
em ambas as metodologias algumas limitacfes que importa referenciar.

O painel de peritos exige que na sua constituicdo o grupo tenha especialistas com
grande experiéncia na area em estudo de forma a que ndo sejam postas em causa as suas
apreciacOes (Ritchie et al, 2013), premissa esta garantida, no presente relatorio, através da
selecdo de enfermeiros especialistas coordenares regionais da LSP e da incluséo do
coordenador nacional.

Outra das limitacdes desta metodologia de auscultacdo de peritos € a convergéncia
de opinides tendo em conta a maioria (Ritchie et al, 2013). Para que os pontos de vista da
minoria ndo fossem menosprezados, incluimos todos os aportes recebidos pelos peritos e
submetemos as conclusdes a avaliagéo final do painel (cf. anexos n.° 10 e 11)

Relativamente ao método Delphi as principais limitacfes descritas na literatura séo
relativas a selecdo dos participantes (tipo e nimero) e ao critério de consenso (AKkins et al,
2005). Para ultrapassar estas limitacoes nesta metodologia em particular foi desenvolvido
um delphi com todos os enfermeiros da LSP e definindo, antes do inicio do questionario, o

nivel de consenso a considerar.

42



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

6. CONSIDERAQOES ETICO-LEGAIS E CONFLITOS DE INTERESSE
De modo a garantir a idoneidade e correcdo do presente relatorio serdo tidos em

conta os seguintes aspetos ético-legais para cada uma das metodologias preconizadas.

6.1.REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Autoria, direitos de autor e agradecimentos

Todos os autores cujos textos contribuirem para o presente relatério serdo
referenciados. Da mesma forma todos os que colaborarem para a realizacdo do relatorio e
que ndo sejam diretamente autores, ser-lhes-a reconhecida a participacdo e feitos os
devidos agradecimentos.

Participacdo no processo de revisdo do protocolo, acompanhamento e
resultados finais do relatério

Sera verificada a ndo existéncia de conflitos de interesse de todos os participantes e
revisores no que diz respeito ao tema do relatério.

Objetividade e integridade

Sera mantida a objetividade da revisdo sistematica da literatura através da
elaboracao de um protocolo detalhado e descri¢do exaustiva dos procedimentos adotados.

Sempre que os conhecimentos do investigador fiqguem aquém dos necessarios para o
desenvolvimento da investigacdo sera procurado apoio junto de investigadores mais

experientes.

6.2.ANALISE DE CONTEXTO

A investigacdo é, em nossa opinido, uma ferramenta imprescindivel a prética
fundamentada na evidéncia, contribuindo assim para 0 progresso, construcdo e
desenvolvimento da profissdo. No entanto, este instrumento de enriquecimento do
conhecimento ndo pode ser usado sem que se cumpram quatros principios morais do
respeito pela autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Assim, para a
concretizacdo deste relatdrio de caso solicitamos a autorizacdo a LSP para poder ter acesso
aos documentos necessarios, ficando garantido também que os dados obtidos ndo serdo

utilizados para outros fins que ndo sejam os da investigacao.
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7. RESULTADOS
7.1.REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

O desenvolvimento de revis@es sistematicas da literatura em enfermagem permitem
a construcdo de um corpo de conhecimento préprio, propicia a melhoria da qualidade da
prestacdo de cuidados de enfermagem sedimentada no melhor conhecimento cientifico
disponivel assim como favorece a cultura profissional e organizacional de procura de
solugbes para problemas similares, vivenciados no quotidiano, em literatura disponivel
(Galvéo, 2002).

Através da presente exaustiva pesquisa bibliografica, com a avaliacdo da qualidade
da evidéncia disponivel, pretende-se de uma forma sistematica transformar a informacéo
dispersa em conhecimento util a pratica de enfermagem, apresentado-se no anexo n.° 15,
um reumo dos resultados dos quatro artigos selecionados, de acordo com o protocolo
descrito no capitulo 5.1.

Do estudo bibliométrico realizado constatou-se que a totalidade dos artigos (n=4)
sdo estudos de caso publicados pelos EUA, com a exce¢do de um Unico artigo publicado
pela Suécia. Por outro lado metade dos artigos (n=2) sdo publicados em revistas cientificas
de enfermagem sendo a outra metade publicada em revistas cientificas de abordagem
multidisciplinar. A descricdo mais detalhada de informagdo bibliométrica encontra-se
disponivel no anexo n.° 14.

A totalidade dos artigos sdo estudos primérios e apresentam uma metodologia de
investigacdo descritiva, quantitativa centrada nas seguintes tematicas principais: satisfacdo
dos utilizadores/monitorizacdo da qualidade da intervencdo e avaliagcdo dos resultados
finais da intervencdo com apreciagdo dos custos.

A avaliacdo da qualidade da evidéncia foi aferida através da classificagdo do tipo de
estudo de investigacdo (Mausner e Kramer, 2004). Nesta revisao sistematica da literatura
0s quatro artigos selecionados séo estudos de caso (cf. anexo n.° 15: Quadro Resumo de
Resultados) o que de acordo Hoffmann e colaboradores corresponde a um nivel de
evidéncia IV (Hoffmann, Bennett, e Del Mar, 2010).
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Satisfacao dos utilizadores

A qualidade da prestacdo de cuidados de salde pode ser aferida, por exemplo,
atraves da monitorizacdo da satisfacdo dos clientes e da sua intensdo de voltar a
utilizar/recomendar o servigo, sendo este nivel de satisfacdo por si, um indicador de
efetividade da intervencdo de enfermagem. No estudo de Cariello ficou patente que
apesar da apreciacdo global da qualidade do atendimento telefonico de enfermagem ser
elevada (6.42 numa escala de 1-7) dever-se-ia ainda considerar a disposicdo dos
utilizadores para voltar a contatar o servigo, que neste relatorio revelou-se igualmente
elevada (99%), pois eram o garante da sustentabilidade da iniciativa e da fidelizacdo dos
utilizadores (Cariello, 2003).

No estudo de Spaulding e colaboradores ficou evidente que os doentes que
completaram todo o protocolo de enfermagem se encontravam mais satisfeitos com o
atendimento de enfermagem (91%) do que aqueles que nédo o fizeram (50%) da mesma
forma a maioria dos doentes do primeiro grupo (89%) considerou o servico muito Gtil
face aos 50% de doentes que ndo cumpriram o protocolo de enfermagem. Apesar dos
dados deste estudo serem pouco representativos eles sdo similares a outros estudos
sobre a tematica (Spaulding, et al., 2013).

A avaliacdo da satisfacdo do doente, para com o atendimento telefénico de
enfermagem, pode ser apreciada em diferentes dimensdes de analise (qualidade técnica,
relacionamento interpessoal, capacidade de resposta, confianca, entre outros) como nos
demonstram os estudos de Greenberg e Cariello (Greenberg, 2000; Cariello, 2003).

No estudo Greenberg verifica-se que os utilizadores, do atendimento telefénico
de enfermagem, estdo mais satisfeitos com a qualidade técnica do servigo (89% dos
utilizadores considerou que as suas necessidades foram totalmente satisfeitas) do que
com a qualidade da relacdo interpessoal estabelecida (86%), no entanto a pontuagao
média da populacdo inquirida é bastante elevada, para ambas as dimensdes, a saber 8.2
(componente técnica) e 8.3 (componente interpessoal) numa escala de avaliagdo de 1 a 9
(Greenberg, 2000).

O mesmo fato se verificou no estudo de Cariello onde varias dimensdes foram
consideradas na analise da satisfacdo dos utilizadores, como sejam a empatia, a
confianga, a capacidade de ajuda e resposta, verificando-se mais uma vez uma maior
ponderacao da componente técnica relacionada com a “responsiveness” (traducao livre

do autor para capacidade de resposta) em deterimento de outras, igualmente bem
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pontuadas, relacionadas com a empatia e seguranca cujas ponderacfes médias foram

respetivamente 6.71, 6.65 e 6.47, numa escala de avaliagdo de 1-7 (Cariello, 2003).

Apreciagéo de custos

O estudo de Marklund e colaboradores estima que o atendimento telefénico de
enfermagem consegue poupar, no orcamento da saude, cerca de 1 milhdo de
euros/50.000hab, pois o aconselhamento de enfermagem reduziu o numero de visitas
aos cuidados de satde primarios em 56,1% 0 que gerou uma poupanga de €7800, do
mesmo modo evitou a despesa de 12 admissdes no servigo de urgéncia (€3.000). Por
outro lado a adequada referencia¢do dos doentes para o nivel de cuidados mais ajustado
as suas reais necessidades (decisdo entre admissdo no servi¢o de urgéncia ou cuidados
de saude primarios) resultou numa efetiva poupanga de €3900. (Marklund et al, 2007)

Do mesmo modo as projecdes elaboradas por Greenberg apontam para uma
poupanca de $116.328/ano para 4.000 habitantes, ndo tendo o autor aferido os custos
inerentes & ndo utilizacdo de 789 consultas medicas hospitalares/cuidados de salde
primarios (Greenberg, 2000).

Se convertermos todos 0s custos para euros concluimos, da analise de ambos
estudos, que a poupanca estimada com o atendimento telefonico de enfermagem ¢é
similar, cerca de 20.000 €/mil habitantes.

De fato o custo com um atendimento telefénico de enfermagem de salde publica
foi estimado, por de Spaulding e colaboradores (2013), em $ 12,09/chamada, valor este
substancialmente mais baixo do que o custo de uma admissdo num servico de
emergéncia, urgéncia ou consulta médica nos EUA que oscila entre $876-192/doente
(Spaulding, et al., 2013) o que de alguma forma justifica o impacto financeiro no
sistema de saude, estimado por Cariello (20013), em menos 38,6% quando comparados
0s custos reais, do atendimento telefonico de enfermagem, com os potencias (se 0

utilizador néo tivesse contatado com o servigo enfermagem) (Cariello, 2003).

Intervencao de enfermagem

No atendimento telefonico de enfermagem a comunicagdo assume um papel
relevante em toda a relagdo terapéutica. Para além da evidente comunicagéo oral, que se
deseja ser eficaz, o enfermeiro dever-se-a preocupar, igualmente, com a comunicagao
escrita pois, em processos de auditoria e monitorizagcdo da qualidade do servico se a

documentacédo de enfermagem € de boa qualidade, como evidenciado em 99% dos casos
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estudados por Marklund e colaboradores, os avaliadores externos conseguem ter uma
correta interpretacdo da situacdo clinica bem como da adequabilidade da resposta dada
(Marklund et al 2007).

Assim, uma das intervengdes mais importantes a considerar no atendimento
telefonico de enfermagem é a consisténcia da informacdo recolhida no processo de
enfermagem sob pena de, na sua auséncia ou deficiente qualidade, todo o processo de
diagnostico de situacdo, desenho de intervencgdes e efetiva adesdo, por parte do doente,
poder ficar comprometido.

Apesar de considerarmos que as varias intervencdes de enfermagem, durante o
atendimento  telefonico, sdo determinantes da adesdo dos doentes ao
aconselhamento/referenciacdo, é com satisfacdo que se verifica que, nos estudos de
Marklund e colaboradores (2007) , a totalidade dos doentes aderiram ao aconselhamento
de enfermagem (Marklund et al 2007) do mesmo modo que se verifica no estudo de
Greenberg (2000) uma elevada taxa de adesao (88%) (Greenberg, 2000).

No entanto os estudos de Marklund e colaboradores (2007) véem demonstrar que
a adesdo por parte dos doentes e familia é superior quando o enfermeiro referencia o
caso para um servico de prestacdo de cuidados (91% dos casos) do que quando
aconselha um auto-cuidado (adeséo de cerca de 81% dos casos) (Marklund et al 2007).

De qualquer forma Greenberg (2000), no seu estudo, vem demonstrar que
somente 67% dos utilizadores, do atendimento telefonico de enfermagem, procuram
realmente aconselhamento de enfermagem, esclarecimentos ou informagdes
(Greenberg, 2000) sendo evidenciado ainda por Marklund e colaboradores que grande
parte do trabalho de atendimento telefonico de enfermagem, se inscreve na readequacgao
da intensdo de utilizacdo de servigos por parte dos doentes e familia (Marklund et al
2007).

De fato com o estudo de Cariello (2003), verificamos que a
referenciagdo/orientacdo de doentes no sistema de saude, por atendimento telefonico de
enfermagem, gera uma maior satisfacdo das reais necessidades dos doentes e familias
com menores custos para o sistema de saude (Cariello, 2003) sendo esse fato, por si s0,

uma grande mais valia.
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7.2.ANALISE DE CONTEXTO
7.2.1. Painel de peritos

De 30 de abril a 9 de maio decorreu a consulta de seis peritos para apreciacdo de
um documento mértir elaborado (cf. anexo n° 9) tendo por base a revisdo sistematica da
literatura e a consulta de alguma grey literature da Ordem dos Enfermeiros sobre
indicadores de enfermagem. Estes resultados de monitorizacdo das intervencdes de
enfermagem que estavam definidos, pela Ordem dos Enfermeiros, para o setting de
Cuidados de Saude Primarios foram adaptados as areas de intervencdo preconizadas
pela LSP.

Durante o periodo de discussdo e analise (de 30 de abril a 5 de maio) foram
eliminados os indicadores extraidos ¢ adaptados do “Resumo Minimo de Dados ¢ Core
de indicadores de Enfermagem para o Repositorio Central de Dados da Saude” da
Ordem dos Enfermeiros (2007) por trés ordens de razéo ( cf. anexo n.° 11):

— 0s indicadores em causa nesse grupo ja estavam representados nos outros
grupos;

— 0s indicadores propostos eram epidemioldgicos e ndo de resultado;

— os indicadores ndo sdo pertinentes no ambito da atividade da LSP.
Durante 0 mencionado periodo de discussdao foram ainda propostos e aceites

mais seis novos indicadores a saber:

— Custo das intervengdes do enfermeiro da LSP durante um periodo de tempo/
Total de Individuos atendidos no mesmo periodo de tempo.

— Custo das intervencdes do enfermeiro da LSP durante um periodo de
tempo/Custo da intervencdo de enfermeiro no servico de saude X no mesmo
periodo de tempo.

— Total de individuos que mencionam ter recorrido a outro tipo de
aconselhamento/total individuos auscultados.

— Total de individuos satisfeitos com o encaminhamento/total individuos
auscultados.

— Total de individuos satisfeitos com o diagndstico de enfermagem (ou avaliacao)
formulado pelo enfermeiro da LSP/total individuos auscultados.

— N°. de individuos que ligaram por contrace¢do de emergéncia e tiveram ganhos
em conhecimento sobre planeamento familiar/N° total de individuos que

contatam a LSP sobre contracecdo de emergéncia.
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Foi ainda sugerido pelo grupo de peritos que o indicador “Ganhos de
Conhecimento” possa ser avaliado globalmente e/ou desdobrado em avalia¢Ges parciais
por areas de atuacdo da LSP. Assim, numa andalise amostral teméatica podemos aferir os
ganhos de conhecimento obtidos em temas como a vacinagdo, doencas, contracecao,
amamentacdo e alimentacdo infantil, Interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG),

orientacdo no SNS, entre outros.

A lista final com as 10 tipologias de resultado e respetivos indicadores (n= 15)
foi validada a 9 de maio de 2014 por todos os peritos consultados sendo posteriormente
submetida a apreciagdo critica de todos os enfermeiros da LSP, pelo método delphi (cf.

anexo n°11).

7.2.2. Painel Delphi

A lista de dominios de observacéo e respetivos indicadores, definida pelo grupo
de peritos, foi submetida a apreciacdo critica dos enfermeiros da LSP em trés rondas
distintas.

A primeira ronda decorreu em ambiente web, através do preenchimento do
questionario online. O questionario foi construido na aplicacdo SurveyMonkey® e a
disponibilizagdo do link de acesso a todos os enfermeiros da LSP foi automaticamente
enviada para os respetivos enderecos de correio eletrénico.

A primeira pégina da aplicacdo explicava os objetivos da recolha de dados sendo
a sua aceitacdo o mecanismo de validacdo do consentimento informado (vidé anexo n.°
12).

Relativamente aos principais resultados obtidos nesta primeira ronda verificou-se
que os indicadores constantes nos dominios:
- Satisfagéo;
- Ganhos de conhecimento;

- Adequabilidade do encaminhamento.

obtiveram uma concordancia maior ou igual a 4, numa escala de Linkert de 1-5, por

pelo menos 75% dos enfermeiros da LSP (vidé anexo n.° 16, tabela 1).

A segunda ronda foi feita presencialmente, para evitar o elevado nimero de ndo

respostas verificado na ronda 1 de cerca de 17 %. Esta estratégia permitiu, por um lado,
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baixar 0 n.° de ndo respostas para um valor médio quase residual (1%), no entanto
condicionou a mortalidade de participantes em cerca de 27%.

Nesta segunda ronda todos os restantes dominios foram incorporados, com
excecao do dominio “utilizagdo de servigos”.

No dominio “ponderagao de custos ou impacte financeiro” o Unico indicador nao
incluido foi “Custo das intervencbes do enfermeiro da LSP durante um periodo de
tempo/Custo da intervencao de enfermeiro no servico de saude X no mesmo periodo de
tempo” (vidé anexo n.° 16, tabela 2).

A terceira ronda decorreu, igualmente, em contexto presencial tendo sido
apresentado os indicadores selecionados. Como em todo este processo somente dois
indicadores foram excluidos foi questionado o grupo se pretendiam preencher
novamente o questionario ou se concordavam com o resultado obtido, tendo sido
unanime a decisdo de ndo incluir os restantes dois indicadores, terminando-se assim o

processo de consulta (vidé anexo n.° 16, tabela 3).

7.2.3. Sistema de Monitorizacdo das Intervencdes de Enfermagem

Como nos recomenda Petitti a evidéncia deve auxiliar a politica, no entanto a
tomada de decisdo ndo deve ser capturada ou, indiscriminadamente, determina pela
mesma (Petitti, 2011). Assim sendo, tendo em considera¢do os dominios de observacao
e os indicadores de medida selecionados no final do processo de consulta construiu-se
uma matriz de anélise e acompanhamento das intervengdes de enfermagem na LSP, que
melhor se deixou a consideracdo do Coordenador da Linha.

O sistema de monitorizagdo (vidé anexo n.° 17) é constituido por “Bilhetes de
Identidade” (BI) entdo construidos para cada indicador, permitindo assim ao decisor
total liberdade na escolha dos indicadores-chave a monitorizar em cada periodo de
analise. Este sistema permite, assim, que se possa dar maior enfoque em areas criticas
como sejam as questdes relacionadas com as doencas infeto-contagiosas em
determinados periodos de crise e fazer uma avaliacdo imediata da atuacdo da LSP.

Este sistema de monitorizacdo apresenta ainda uma tabela com a sintese alguns
parametros de monitorizacdo, as intervencbes necessarias para a adequada recolha de
dados, bem como as formulas de célculo, periodicidade e defini¢des, de entre outras

informacdes de garantia e controlo da qualidade do processo de monitorizacéo.
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

8.1.SISTEMA DE MONITORIZACAO

Um dos maiores desafios da indUstria de servicos de salde é assegurar uma
prestacdo de cuidados de qualidade no entanto, diferentes estudos tém demonstrado que
em contexto hospitalar, pelo menos 40% dos doentes ndo recebe cuidados de salde de
qualidade (McGlynn et al, 2003).

As estratégias para implementar as melhores préticas, baseadas na evidéncia,
tém-se centrado no aumento de conhecimentos e melhoria das atitudes e comportamento
dos profissionais de salde. Alguns exemplos destas estratégias, como sejam as
formacBes em servigo, as discussdes de casos clinicos, as reunides de reflexdo sobre as
praticas, tém representado uma eficacia de 10%, na efetiva mudanca das préaticas, pois a
maioria dos resultados sensiveis as intervencbes de enfermagem nao dependem s6 do
desempenho do sujeito prestador mas também da forma como funcionam as equipas
(Wensing et al, 2006).

Na comunidade de enfermeiros da LSP, onde estivemos a intervir, o diagndstico
de enfermagem inicial revelou défice de conhecimento sobre as praticas e resultados das
intervencdes desta equipa.

Apesar do presente relatorio evidenciar, pela revisdo da literatura, que o
atendimento telefonico de enfermagem, gera maiores niveis de satisfacdo das reais
necessidades dos utilizadores, com menores custos monetérios para o sistema de saude,
como ja defendido por outros autores (Ledlow et al, 2009), quando se tentou em
contexto de prética clinica desenvolver um sistema de monitorizagdo das préaticas de
enfermagem na LSP, que de alguma forma expressasse esse conhecimento ja descrito na
literatura, deparamo-nos com a dificuldade de isolar a atuacdo de enfermagem.

De acordo com (Palese, et al., 2013), a efetividade de uma intervencéo especifica
de enfermagem demonstra a extensdo que cada resultado pré-definido pode atingir
atraves dessa atividade, no entanto esta avaliagdo dos cuidados ndo pode considerar
variaveis isoladas de todo um contexto, ignorando a filosofia/cultura do servigo de

enfermagem, a estrutura organizacional, a forma de organizagédo dos cuidados, o tipo de
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recursos/equipamento, ou ainda as carateristicas do doente/necessidades, tipo de
financiamento da unidade, satisfacdo profissional, entre outros.

Os resultados de enfermagem sdo uma combinacdo de diferentes forcas
(individuais, ambientais e profissionais) e o produto de um conjunto de acGes (fatores
de processo), como sejam, por exemplo, os diagndsticos e registos de enfermagem e o
tipo de intervencdo de enfermagem utilizada (Hickam, et al., 2003) que de alguma
forma permitem ao investigador uma aproximacdo mais realista as intervencbes que
realmente fazem a diferenca e séo preditivas de um bom resultado.

Neste contexto particular da LSP, onde a intervencdo enfermagem se efetiva por
atendimento telefonico, a qualidade da comunicacdo dos enfermeiros influéncia
fortemente o nivel de adesdo dos doentes as recomendacGes de enfermagem (Purc-
Stephenson e Thrasher, 2012; Ledlow eta al, 2009) sendo também a qualidade da
documentacéo escrita de enfermagem um importante determinante dos resultados dos
doentes (Ledlow et al, 2009).

Assim sendo, os resultados do presente relatdrio, tentando extrair em contexto de
auscultacdo de peritos as premissas anteriormente defendidas na literatura (importancia
da comunicacdo escrita e oral), evidenciam a importancia dos dominios da efetividade
da intervencdo de enfermagem relacionadas com a adesdo ao aconselhamento de
enfermagem, ganhos de conhecimento, nivel de confiangca nos servicos e a satisfacdo
dos utilizadores.

Os doentes por serem atores diretos e experimentados dos cuidados de
enfermagem comecam hoje, mais do que nunca, a serem considerados como parte
integrante do processo de cuidados e como “peritos” da sua propria doenca
(Bickerstaffe, 2013). A sua voz comega a ecoar mais alto e os profissionais de saude
comecam a aperceber-se que, de fato, os seus clientes poderdo transmitir informagoes
Gteis, consideracOes plausiveis (Rodrigues, 2009), dignas de respeito e de um
olhar/escutar mais atento. Se entendermos a satisfacédo dos clientes como uma medida
de qualidade e efetividade da intervencdo de enfermagem tudo pode assumir outras
proporcdes, pois essa premissa passa a refletir nossa capacidade técnica, cientifica,
empatica e relacional (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Ficou bem patente neste relatdrio, a importancia dada pelos enfermeiros da LSP
aos dominios relacionados com a adequabilidade do diagndstico e encaminhamento de
utilizadores, tendo sido verificado pela revisdo sistematica da literatura, que o

atendimento telefénico de enfermagem, conseguia direcionar os doentes no sistema
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salde para os diferentes niveis de cuidados (auto-cuidado, cuidados de satde primarios,
cuidados de salde secundéarios e terciarios) com elevadas taxas de sucesso (entre 88-
100%), fatos estes, igualmente, corroborados por outros autores, apesar das taxas
apresentadas serem ligeiramente inferiores na ordem dos 64-79% (Purc-Stephenson e
Thrasher, 2012).

Ficou, igualmente, evidente tanto na revisdo sistematica da literatura como na
auscultacdo de peritos, a preocupagdo dos enfermeiros e academia em demonstrar a
eficiéncia do servigo de atendimento telefénico de enfermagem.

Os resultados do presente relatorio evidenciam, através dos estudos aqui
apresentados, que o atendimento telefonico de enfermagem consegue apresentar
verdadeiras poupancas no orcamento da salde (Greenberg, 2000; Cariello, 2003;
Marklund et al, 2007; Spaulding, et al., 2013) tendo o painel de peritos da LSP
integrado neste dominio (ponderacdo de custos ou avaliacdo de impacte financeiro) dois
indicadores para monitorizacao das sua praticas.

Estes resultados sdo corroborados por Ledlow e colaboradores (2009) ao
demonstrar que o atendimento telefénico de enfermagem, por responder de forma
dirigida e especializada as necessidades dos doentes, gera menores custos para o sistema

de salde tornado a utilizacéo de servigos mais eficiente.

8.2. EMPODERAMENTO DA LINHA SAUDE PUBLICA

Foi também objetivo deste relatério demonstrar em que medida “a enfermagem
toma por objeto de estudo as respostas humanas aos problemas de salde e aos processos
de vida assim como as transices enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao
longo do ciclo de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 13) auxiliando, neste caso em
particular, a comunidade de enfermeiros da LSP a gerir as transi¢cbes enquanto situagdes
geradoras de mudanca ao longo do seu proéprio ciclo de vida (Meleis et al, 2000).

A intervencdo de enfermagem deve assim constituir-se um fator facilitador,
dentro da comunidade profissional LSP, da melhoria do conhecimento sobre os
resultados das intervencdes de enfermagem, promovendo assim mudangas nas relagdes

interpessoais e nas relacbes com o ambiente.

A expressao de uma disciplina evidencia-se no controlo que a mesma detém
sobre o contetdo e contexto das suas praticas, bem como das suas proprias

competéncias (Manojlovich, 2005). Assim, respondendo ao diagnéstico de situacdo
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realizado, o presente relatério procura apresentar as intervencgdes e resultados obtidos na
comunidade de enfermeiros da LSP promotoras de um incremento do poder, destes

enfermeiros, nas trés dimens6es mencionadas (contetdo, contexto e ecompeténcias).

Uma equipa empoderada é uma equipa mais interventiva, segura e capaz de

controlar a sua satde (Moore, et al., 2014), neste caso “satde pessoal e profissional”.

Este relatorio procura evidenciar que as intervencdes de empoderamento
comunitario, desenvolvidas no estagio Il, incrementaram na comunidade de enfermeiros
da LSP uma consciéncia coletiva critica, capaz de mobilizar os recursos que tém

disponiveis, de forma organizada, em prol da sua saude (Labonté e Laverack, 2008) .

Este empoderamento comunitério visto como “resultado”, depende fortemente da
capacidade do individuo em utilizar o seu poder individual em prol do poder coletivo
(Manojlovich, 2005; Woodall et al, 2012).

Conseguir-se, como resultado final, uma comunidade empoderada exige a
construgdo de um processo dindmico e infinito, que implica mudancas constantes no
empoderamento pessoal (poder interior) e transformacOes nas relagcdes de poder entre

sistemas sociais (Laverack e Wallerstein, 2001).

O empoderamento comunitdrio analisado como “resultado final” s6 se pode
medir a longo prazo (Laverack e Wallerstein, 2001) no entanto neste relatério
procuramos igualmente refletir e discutir, de forma critica, a luz dos conceitos de
Labonté e Laverack (2008), a comunidade de enfermeiros estudada, sistematizando-se
assim na tabela apresentada no anexo n.° 18, os requisitos que eventualmente podem

suportar a continuidade desse empoderamento comunitario, entdo iniciado no estagio I1.

Nas ultimas duas décadas o empoderamento comunitario, no ambito das
atividades de saude publica e promocédo de salde, passou a ser reconhecido como um
processo de mudanca continuado, ao longo do tempo, no qual se perspetivava mais do
gue uma mudanca macro, inimeras mudancas micro, ao nivel do individuo per si
(Woodall et al, 2012), assim, todo o trabalho desenvolvido durante o estagio Il

pretendia, junto dos diferentes enfermeiros da LSP, aumentar:

- o controlo sobre o contetdo das préaticas através da formacédo continua.
- aumentar o controlo sobre as competéncias através da definicdo, entre pares dos

indicadores de desempenho.
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O update de informacdo e conhecimentos sobre as principais tematicas com que
mais frequentemente contatam poderd ser considerada como uma estratégia no primeiro
nivel de prevencdo, mediante a aquisicdo de conhecimentos que evitem o0
desenvolvimento de stresse (Anshel e Kaissidis, 1997).

A sessdo de formacdo sobre resultados de enfermagem permitiu sensibilizar a
comunidade de enfermeiros da LSP para a importancia de documentar os resultados da
sua intervencdo sob pena das mesmas se torarem invisiveis aos olhos dos decisores
(Newhouse, et al., 2011) .

A reflexdo critica, em painel de peritos, sobre o core de competéncias passiveis
de medir o desempenho dos enfermeiros da LSP permitiu, como descrito na literatura
(Knowles et al, 2002), percecionar o valor adicionado com o servico (value for money).

Dotar os enfermeiros de mais e melhor informagdo sobre o seu desempenho
aumenta a sua posicdo negocial e de influéncia, tornando-o mais autbnomo. O controlo
sobre a atividade laboral esta descrito na literatura como fator promotor de autonomia
na tomada de deciséo e a satisfagdo profissional (Strom et al, 2006). Os enfermeiros da
LSP ao monitorizarem a sua pratica geram informacao credivel sobre aquilo que € o seu

desempenho capaz de vir a influenciar futuras decisGes técnicas e politicas.
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9. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
CONTRIBUTOS PARA O FUTURO

Todo o percurso formativo e as atividades desenvolvidas ao longo da frequéncia
deste curso permitiram o desenvolvimento de competéncias em contexto profissional, o
que para alguns autores, constitui uma mais- valia na promogdo do avanco da
enfermagem, como disciplina e ciéncia (Benner, 2005).

Consideramos que para além do cumprimento dos objetivos propostos quer para
a realizacdo do estagio quer para a elaboracdo do relatério, este relatorio demonstra
ainda a aquisicdo de competéncias que concorrem para o desenvolvimento da profisséo
respeitando integralmente o previsto no n.° 80 do cédigo deontoldgico do enfermeiro,
sobre o “dever para com a comunidade”.

Ao longo deste percurso, como enfermeiro responsavel por uma comunidade,
procurou-se conhecer as necessidades da populacdo (enfermagem) e da comunidade em
que se estava inserido (enfermeiros da LSP), participando ativamente na orientacdo da
comunidade na busca de solugdes para os seus problemas de salude detetados, no
diagndstico de situacdo, “com vista a capacitagdo e empowerment das comunidades, na
consecugdo de projetos de satde coletiva” (Ordem dos Enfermeiros, 2011) colaborando
com outros profissionais e parceiros na busca da melhor resposta as suas necessidades,
tendo sempre em consideracdo o atual contexto social, econémico e politico de grande
restricao financeira.

O enfermeiro especialista tem um conhecimento aprofundado das competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais bem como da sua &rea de especializacdo, neste caso de
enfermagem comunitaria e de salde publica, que se quer globalizante e centrada na
comunidade, capacitando-o para uma abordagem especializada tendo em conta as
respostas humanas, num continuum de saude/doencga, ao longo do ciclo de vida.

O presente relatorio cumpriu a sua missdao e abriu novos caminhos para a
investigacdo, atraves da qual se ira tentar demonstrar como uma enfermagem
comunitaria orientada para resultados, capaz de construir cientificamente a disciplina,

ao utilizar de modelos de analise da efetividade dos cuidados de enfermagem
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desenvolve um conhecimento mais solido de orientacdo das suas praticas (Doran, 2011;
Polit e Beck, 2013).

Espera-se que o resultado deste relatorio, tenha igualmente cumprido com uma
das suas premissas, fazer emergir novas hipoteses de investigacdo, como sejam, a titulo

de exemplo, as seguintes:

- As intervengdes dos enfermeiros da LSP s&o custo-efetivas?
- O encaminhamento dos doentes, realizado pela LSP, é adequado as necessidades
expressas?

- O aconselhamento dos doentes, realizado pela LSP, gera ganhos de satde?
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10. CONCLUSAO

A consulta de enfermagem em centro de atendimento representa para muitos
enfermeiros uma nova e interessante oportunidade profissional integrada no servigo
nacional de saude (Strom et al, 2006; Larsen, 2005).

Ao longo das ultimas décadas a forma como os doentes comunicam com 0S
profissionais de saude tem vindo a mudar radicalmente, fruto ndo sé da evolucao
técnologica, mas também da falta de médicos, da sobrelotacdo dos servigos de urgéncia
e da necessidade de se aumentar o0 acesso aos cuidados ndo presenciais (Purc-
Stephenson e Thrasher, 2012).

O caminho para o atendimento telefénico, por parte dos enfermeiros, estava
entdo trilhado, com a demonstracdo de varios estudos desenvolvidos, até a década de 90,
que 50% a 60% dos utilizadores deste tipo de servi¢o escolhiam os cuidados em casa e
iISSO representava uma poupanca substancial nos custos em saude (Granapathy e
Ravindra, 2011).

Com o passar dos anos a linhas de atendimento telefénico de enfermagem
passaram a ser uma realidade em todo o mundo na &rea da triagem, da referenciacdo e
gestdo da doenca.

Esta atividade de enfermagem apesar de ser descrita na literatura, desde héa
muito, como uma atividade adequada a referenciacdo dos doentes no sistema, evitando
custos de uma utilizagdo de servicos desadequada, bem como potenciadora da
autonomia e melhoria do primeiro nivel de cuidados: o auto-cuidado (Kumar, 2011), em
Portugal, pelo pouco tempo de existéncia, ainda esta pouco descrita e valorizada.

Hoje, com os resultados deste relatorio, podemos afirmar que o atendimento
telefonico de enfermagem esta descrito, entre a comunidade cientifica, como uma
intervencéo custo-efetiva.

Ficou, igualmente, demonstrado pelo diagndstico de comunidade que a maioria
dos enfermeiros da LSP reconhecem “valor” a sua atividade no entanto desejam Vvé-la
avaliada pois assim poderdo melhorar as suas intervencdes, re-focar os seus niveis de

intervencdo e influenciar as decisdes estratégicas do seu contexto profissional
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Foi nosso objetivo, com o presente relatério, auxiliar esta comunidade a
reconhecer a sua importancia no sistema de salde e a transformar a sua acdo em poder
de participacdo e de decisdo, atravées da implementacédo de um sistema de monitorizacédo
das praticas que permitird verificar se as respostas da LSP estdo adequadas as reais
necessidades e interesses dos seus utilizadores.

A estratégia de empoderamento da comunidade LSP exigiu a construcdo de uma
visdo sistémica do “Todo”, como preconizado por Betty Newman, respeitando-se as
sinergias das partes e sobretudo, as ligagOes e inter-relagdes existente entre elas
(Neuman e Fawcett, 2011) de forma a se promover, ainda que de forma inicial, a
transicdo desta comunidade para um outro nivel de atuacdo no seu ciclo de vida: o

incremento do controlo e poder.
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Anexo 1: Diagnostico da comunidade
Nota: As folhas em branco dos anexos foram intencionalmente removidas
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INTRODUCAO

O relatorio de estagio que se apresenta surge no contexto do Estagio I do 4.° Curso
de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria, no ambito do diagnéstico de necessidades/
problemas dos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de
Saude Publica da Diregdo-Geral da Satde (DGS).

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

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

Quotidianamente os EEEC, deparam-se com exigéncias concretas no

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

Apresentamos as atividades consideradas estruturantes que viabilizaram o
diagnostico de situagdo dos enfermeiros com vista a proporcionar respostas eficazes as
necessidades sentidas pelos profissionais potenciando eventuais ganhos em saude para os
enfermeiros e para a populagdo. Ao longo do desenvolvimento do estagio, apresentamos a
evolugdo na operacionalizagdo das atividades em Workshop (Anexo 2) e Seminario

(Anexo 3).
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O presente trabalho refere-se entdo ao resultado da operacionalizagdo do projeto
elaborado encontrando-se estruturado em seis capitulos, em que o primeiro capitulo refere-
se a caracterizagdo da Linha de Satide Publica no que concerne a sua contextualizagio,
missdo, finalidade, objetivos, metodologia e resultados, no segundo capitulo expomos de
forma sucinta o contexto da consulta de enfermagem realizada com recurso ao atendimento
telefonico, no terceiro abordamos como fio condutor, o modelo de Betty Neuman ¢ a sua
aplicabilidade no diagnodstico de situagio desenvolvido seguido do quarto capitulo que se
refere as competéncias do enfermeiro da LSP, o quinto capitulo refere-se a metodologia
desenvolvida para a concretizagdo do projeto, apresentagio e discussdo de resultados, no
sexto capitulo apresentamos as principais conclusdes ¢ o diagnostico de enfermagem
comunitaria, por ultimo apresentam-se algumas consideragdes finais.

Assim, procura-se com este relatorio:

e Apresentar o percurso desenvolvido durante a realizagio do Estagio I do 4° Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria desenvolvido com os enfermeiros da
LSP, de acordo com a metodologia de planeamento em satde

e Analisar os resultados do diagndstico de necessidades/ problemas dos enfermeiros

que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de Saude Publica da

Diregado-Geral da Satude (DGS).

13
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1- CARATERIZACAO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA DA DGS

A DGS, constitui-se como um servigo central do Ministério da saiude e esta
integrado na administragfio direta do estado, assumindo-se como um organismo de
referéncia para todos os que atuam na area da satde.

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

SNS (Figuran® 1)

DIRETOR-GERAL DA SAUDE
FRANGISCO €
SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE
GRACA FREIT CATARINA SEX

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SNS UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
pr—— EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
ERGI0 GOMES CRISTINA ABREU SANTOS

T RO ARBe) SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, { Eesa T Asemiros runopasy |
INFANTIL E JUVENIL. MULTILATERAIS £ COOPERAGAC.
ANABELA COELHO. 5 L FERREIA VICENTE ChniaSousa PiRTo PAUA VASCONCELOS
D : AveL MONITORZAGAO DE AP0I0 AGESTAO
"PROGRAMAS
CLAUDIO CORREIA- PIDRO GRACA Bemira RODRIGUES.
4 &
SAUDE AMBIENTAL E
(OCUPACIONAL
PAULO DIEGUES.

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

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

outras situagdes criticas (re) emergentes. Promove uma maior a acessibilidade do cidaddo
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aos profissionais da saude e um maior investimento na prevengio, promogio e educagio
para a saude através do atendimento telefonico.

O referido projeto apresenta como missdo: ajudar as pessoas a terem uma atitude
pro-ativa relativamente a gestdio da sua saide e da sua familia, assumindo
responsabilidades pelas diferentes opgdes que assumem e como finalidade: empowerment
do cidadao em termos de informagéo ¢ participagio.

Os principais objetivos da Linha de satde Publica sdo:
e Maior disponibilizagdo de informagio validada aos cidaddos e aos profissionais do

Servigo Nacional de Sautde;

e Aproximar e sensibilizar o cidaddo para as questdes da prevengdo e da promogido
da saide;

e Potenciar a participagdo dos cidadios e da sociedade civil no sistema de saude;

e Maior adequagdo dos cuidados de saude para gerar mecanismos de comparagio ¢
emulagdo das melhores praticas.

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

Todos os recursos humanos tém formagao profissional especifica sobre entrevista e

utilizagdo de instrumentos de apoio a decisio por tecnologias de informagao.
Existem, atualmente na LSP 75 enfermeiros distribuidos equitativamente por cada
Administragdo Regional de Saide — ARS, o que permite a redugido das assimetrias
regionais e potencia a apropriagdo ¢ transmissio de informagio/conhecimento cientifico
obtido pelos enfermeiros nos respetivos locais de trabalho.

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

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

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

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

- Doengas transmissiveis (re) emergentes:
Gripe sazonal (desde 2001); Sarampo (desde 2004); Rubéola (desde 2004);
Leptospirose (Set2004). Meningite (desde 2004); Intoxicagdes alimentares (desde
2004); Varicela (desde 2005); Colera (Abr e Jun2005, Fev2006, 2011); Gripe
H5N1 (2005 e 2006); Encefalopatia espongiforme bovina - BSE (Junho2007);
Legionela (Maio2005); Marburgo (Margo2005); Virus Chikungunya (Mai2006,
Setembro2007); Norovirus (desde 2007); Dengue (Margo2008); Virus do papiloma
humano - HPV (2008). Raiva (2008 e Janeiro2012); Gripe A — em particular na
fase de contengdo (2009), Virus West Nile (Agosto2010); Escherichia coli -
Alemanha (Maio2011).

- Programa Nacional de Vacinagio (desde 2003)

- Contraceg¢ido emergéncia (desde 2003)

- Transito solar de Vénus (Junho2004)

- Tuberculose (desde 2004)

- Modulo Verdo (desde 2004):

* Ondas de Calor; Radiagdo ultravioleta; Ozono.

- Satide ambiental (desde 2004)

- Estilos de vida saudavel (desde 2004)

- Deixar de fumar (desde Fevereiro2005)

- Frio (desde 2005)

- Saude do Viajante (desde 2005)

» Medidas gerais de prevengio; Vacinagdo internacional.

- Diabetes (desde 2006)

- Interrupgio voluntaria gravidez (desde Junho2007)

- Obesidade (desde 2007)

- Riscos ocupacionais (desde 2007)

- Saude oral (Margo2008)

- Doengas cronico-degenerativas — Asma (desde 2011)

- Mutilagio genital feminina (6 Fevereiro2012)
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A LSP proporciona também informagio técnico-cientifica atualizada aos profissionais
de satde do SNS e constituiu-se como uma rede de alerta perante fenémenos andémalos,
bizarros, com implicagdes na satide publica, em articulagdo com a Unidade de Emergéncia
de Saude Publica, da DGS.
A LSP tem estabelecido canais de informagao especificos e privilegiados com as
Autoridades Regionais de Saude, INEM e Protegao Civil.
Nos tltimos anos a LSP tem respondido aos seguintes problemas/situagdes de saiude
- Doengas transmissiveis (re) emergentes:
* Gripe sazonal (desde 2001) ; Sarampo (desde 2004); Rubéola (desde 2004),
Leptospirose (Set2004); Meningite (desde 2004); Intoxicagdes alimentares (desde
2004); Varicela (desde 2005); Colera (Abr e Jun2005, Fev2006, 2011); Gripe
H5N1 (2005 e 2006); Encefalopatia espongiforme bovina - BSE (Junho2007);
Legionela (Maio2005); Marburgo (Margo2005). Virus Chikungunya (Mai2006,
Setembro2007); Norovirus (desde 2007); Dengue (Margo2008); Virus do papiloma
humano - HPV (2008); Raiva (2008 e Janeiro2012); Gripe A — em particular na
fase de contengdo (2009); Virus West Nile (Agosto2010); Escherichia coli -
Alemanha (Maio2011).

- Programa Nacional de Vacinagdo (desde 2003)

- Contracegdo emergéncia (desde 2003)

- Transito solar de Vénus (Junho2004)

- Tuberculose (desde 2004)

- Médulo Verio (desde 2004): Ondas de Calor; Radiagao ultravioleta; Ozono.

- Saude ambiental (desde 2004)

- Estilos de vida saudavel (desde 2004)

- Deixar de fumar (desde Fevereiro2005)

- Frio (desde 2005)

- Satide do Viajante (desde 2005): Medidas gerais de prevengao; Vacinagio internacional.

- Diabetes (desde 2006)

- Interrupgao voluntaria gravidez (desde Junho2007)

- Obesidade (desde 2007)

- Riscos ocupacionais (desde 2007)

- Saude oral (Margo2008)

- Doengas cronico-degenerativas — Asma (desde 2011)

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

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

periodo sazonal da gripe (Grafico n°® 1).

Graficon® 1 — Atendimentos enfermeiros LSP, por dia durante o ano de 2013
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Fonte: Relatorio LSP, 2014

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

que o més de fevereiro ndio ¢ o mais preponderante em termos de atendimentos, mas o més
de Julho (Grafico n° 2)

Grafico n° 2 - Atendimentos enfermeiros LSP, por més durante o ano de 2013
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Fonte: Relatdrio LSP, 2014
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No que se refere a distribuigio dos atendimentos por dia da semana, conclui-se que
o menor nomero de chamadas ¢ efetuada ao sabado (9,4%) ¢ domingo (8,5%),

contrastando com os dias Uteis com percentagens que variam entre os 17,5% a segunda-

feira ¢ 15,3% a quarta-feira (Grafico n° 3).

Grafico n° 3 — Distribui¢do do niimero de chamadas por dia da semana na LSP

Chamadas por dia da semana
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Fonte: Relatorio LSP, 2014

Quando analisados os grupos etarios ¢ género dos cidadios a que se reportam as
chamadas realizadas em 2013, verificamos que a esmagadora maioria das chamadas s3o
sobre cidaddos do sexo feminino (66,9%) com um maior predominio dos grupos etarios

menor de 10 anos (26,4%) ¢ dos 41-50 anos (21,1%).

Grafico n° 4 — Caraterizagio do perfil do cidaddo, sobre o qual € realizada a chamada, em termos

de género e grupo etario

Grupo etério por Sexo
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Fonte: Relatorio LSP, 2014
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Num paralelismo entre a populagio que ligou para a LSP ¢ a sua origem em termos
de distrito, verifica-se que coincidem percentualmente a populagio residente em cada
distrito excetuando-se os distritos de Lisboa, Porto ¢ Setabal, onde o nimero de chamadas

percentualmente se sobrepds a percentagem da populagio residente.

Grafico n® 5 — Distribuigfo da % de chamadas para a LSP por distrito e a % da populagéo residente

nesses distritos em 2013
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Fonte: Relatorio LSP, 2014

No que se refere aos motivos de contato, no ano de 2013 e circunstanciando aos motivos
mais frequentes, podemos verificar, por ordem de frequéncias que as doengas infeciosas ¢
parasitarias sdo as mais frequentes, seguida de informagdes relativas a taxas moderadoras,
interrupgdo voluntiria da gravidez (IVG), satde da mulher, vacinagdo e viagens,

respetivamente
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Grafico n® 6 — Distribui¢do dos seis principais motivos de contato com a LSP, no ano 2013
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Fonte: Relatério LSP, 2014

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

em varias areas, como adequagio de comportamentos (32%), prevengio e contagio/ risco

(15%), alimentagdo e hidratagdo (7%), adequagiio ao meio (3%), vestuario adequado ¢

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

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

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

Grafico n® 7 — Distribuigdio do tipo de aconselhamento efetuado pelos enfermeiros da LSP

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

ajudando-o a tomar decisdes mais adequadas;

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

LSP - Encaminhamento
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Fonte: Relatorio LSP, 2014
Em suma, os principais motivos de contacto em 2013 predem-se com informagio
relativa as taxas moderadoras, a doengas infeciosas ¢ parasitarias, interrupgio voluntaria da
gravidez, vacinagdo, viagem entre outras. Por outro lado, nos atendimentos telefonicos os
cuidados prestados registam clevada atividade classificada como aconselhamento no que se
refere a adequabilidade dos comportamentos a adotar perante a situagio descrita, com
especial destaque para a prevengdo de doengas contagiosas ou risco de contagio,
alimentagio e nutrigdo, adequagio ao meio, entre outras. Importa ainda referir o
encaminhamento realizado pelos enfermeiros no juizo da situagio descrita, permitindo
dizer que na maioria das situagdes apds o aconselhamento no se considera necessario o
encaminhamento, ainda assim cerca de 15% das situagdes foram encaminhadas para centro
de satde, cerca de 7%% para o médico assistente ¢ apenas 4% para o hospital.
Durante o estagio na LSP podemos constatar, a titulo de conclusdo, que as principais
mais-valias da LSP sdo:
e A personalizagdo no atendimento do cidadio com informagio ¢ aconselhamento em

questdes de saude, ajudando-o a tomar decisdes mais adequadas;
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e A promogdo da acessibilidade aos profissionais de saide com redugio do tempo de
espera;

e A operacionalizagdo de diretivas da DGS com sistematizagdo de procedimentos
através de protocolos de atuagio;

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

vigilancia epidemiologica
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2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM POR ATENDIMENTO TELEFONICO

O aconselhamento e encaminhamento de pessoas que, ao percecionarem 0s seus
problemas de satide, recorrem ao contacto telefonico, com vista ao atendimento por
enfermeiros, ¢ um novo fenémeno de prestagio de cuidados a pessoa em contexto
comunitario. Esta modalidade de consulta de enfermagem constitui-se um foco de
interesse, no ambito da disciplina de enfermagem, concretamente no que se refere ao
dominio das intervengdes decorrentes do enfermeiro especialista em saide comunitaria tal
como decorre do exposto no regulamento da especialidade “A enfermagem comunitaria e
de satde publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade (...) em
novas necessidades de saude, (...) com énfase na capacidade de resposta na resolugdo dos
problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e
dinamica.” (Portugal, 2011).

As intervengdes qualificadas de enfermagem de informagdo, aconselhamento ¢
ensino por consulta telefonica requerem, assim, o desenvolvimento especifico de
competéncias de comunicagio e relagdo interpessoal que vio muito além da utilizagio de
um sistema informatico de apoio a decisio (Ledlow, Dan O’Hair ¢ Moore, 2009).

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

Em Portugal o atendimento telefonico realizado por enfermeiros ¢ designado por
Centro de Atendimento do Sistema Nacional de Satde (SNS), “Linha de Saude 24, na
qual se inscreve a “Linha de Saude Publica™ e consiste num “servigo de saude vocacionado
para informar, aconselhar ¢ encaminhar corretamente o utente na rede do SNS, de uma

forma rapida, simples, credivel, consistente e confidencial” através do nimero Gnico
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nacional (808 24 24 24) com custo de chamada local (Gomes, 2009:3). Este servigo
constitui assim uma forma de atendimento de proximidade a populagdo com vista a
informagiio de cuidados de saude de facil acesso com recursos as Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo aplicadas a satde (Parra et al, 2007). Por outro lado, contribui
para uma otimizagao dos recursos de saude no sentido em que: reduz as idas desnecessarias
as urgéncias; encaminha o cidaddo para a unidade; melhora a proximidade dos cuidados
com garantia de qualidade pelo rigor clinico dos algoritmos e permite antecipar e
responder a ameagas de Satide Publica (Gomes, 2009).

Virios estudos tém demonstrado que o atendimento telefonico em saude, quando
realizado por enfermeiros, ndo s6 adequa a referenciagio do doente no sistema, evitando
custos de uma utilizagio de servigos desadequada face as reias necessidades do doente,
com também poténcia a autonomia dos doentes ¢ melhora o primeiro nivel de cuidados: o
auto-cuidado. (Granapathy ¢ Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).

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

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

No centro de atendimento os enfermeiros tém de, perante a situagdo problema
apresentada, estabelecer uma relagio de proximidade com os doentes, para que os mesmos
veiculem as informagdes mais relevantes para a resolugdo/orientagdo da situagdo em causa,
tomar decisdes sistémicas, sistemdticas e incorporar os resultados da investigagdo na sua
pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Aos enfermeiros é exigido um conhecimento
especializado para, no ambito do processo de enfermagem, conseguirem fazer um
diagnostico, encontrar as intervengdes mais adequadas e transmitir toda a informagio,

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

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

A enfermagem enquanto profissdo, também se pode apresentar como fonte de
prazer proporcionando ao trabalhador o desenvolvimento das suas potencialidades
humanas, favorecendo a sua satisfagdo profissional (Trevisan, 2002). O enfermeiro tendo
em conta as suas competéncias e autonomia técnica cientifica, desenvolve intervengdes
requeridas pelo individuo, familia ou comunidade no ambito da promogdo da saude,
prevengao da doenga, do tratamento, reabilitagdo ¢ da adaptagdo funcional (artigo 9 alinea
b) DR n° 184 22 Setembro 2009 1* Série)

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

bioecologico de desenvolvimento de Bronfenbrenner (1997).

26

98



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

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

Contextualizando sucintamente no nosso estudo e particularmente na nossa
populagdo alvo — enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional na Linha de
Saide Publica, consideramo-los como centro do nosso interesse de acordo com Neuman
(1995), sendo de considerar intersistemicamente o cuidar dos mesmos enquanto grupo
populacional que detém em conjunto uma ou mais carateristicas pessoais ou ambientais,
tendo sempre em conta as dimensdes fisiologicas, psicologicas, de desenvolvimento,
socioculturais e espirituais enquanto contexto intrasistémico. Os stressores caracterizados
por serem condigdes capazes de causar instabilidade na relagdo enfermeiro-ambiente de
trabalho s@o influenciados por diferentes variagdoes socioculturais ou bioldgicas, como
capacidades fisicas ou psicologicas. De acordo com estas variagdes as linhas de resisténcia
que envolvem o enfermeiro confrontar-se-d0 com os stressores; as linhas mais externas, as
de defesa.

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

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

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

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

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

Macrossistema: Padrdo externo de microssistemas, mesossistemas e exossistemas
caracteristicos de uma determinada cultura, sub-cultura ou outro contexto social maior,
com um particular referencial desenvolvimentista-investigativo para o sistema de crengas,
recursos, riscos, estilos de vida, estruturas, oportunidades, opgdes de vida e padrdes de
intercambio social que estdo incluidos em cada um desses sistemas

Cronossistema: corresponde a dimensdo temporal no contexto da vida. Partindo do
parametro temporal em termos individuais, pode-se afirmar que uma dada situagdo em
diferentes contextos tém significados e importancia diferentes nas diferentes idades das
pessoas.

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

especifico do nosso estudo.

28

100



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Figura n° 2 - Paralelismo entre a teoria sistémica de Bronfenbrenner € Modelo Tedrico de Betty

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

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

Como modelos sistémicos que sdo, compreendem os stressores e a reagio aos
mesmos ¢ a unidade total, interagindo ativamente com o ambiente que os rodeia,
adaptando-se claramente a visdo multidimensional pretendida com a realizagio deste
estudo, com possibilidade de intervengdo a diferentes niveis de prevengdo da histéria
natural da doenga.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade promove os processos de
readaptagio, educando e ajudando a gerir melhor os recursos internos e externos ndo s6 da

pessoa, mas também da familia e comunidade.
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4 - AS COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM DOS ENFERMEIROS DA LSP

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

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

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria ¢ de satude publica, atendendo
a0 seu percurso formativo, desenvolve competéncias para:

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

principais problemas de satde publica;

e desenvolver programas e projetos de intervengdo com vista a capacitagio e

“empowerment” das comunidades;

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

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

Considerando ainda que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saiide publica assegura a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulagdes
necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros
profissionais de saide e parceiros comunitirios num determinado contexto social,
econdmico e politico.

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

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

de saude publica

Competéncias
do EEEC e de
saude publica

Competéncias dos enfermeiros da Linha Saide Piblica

Estabelece, com base na metodologia do planecamento em saude,
a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade

Analisa que determinantes da saide podem influenciar o
diagnostico em saude de uma pessoa/grupos ou comunidade.

.

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

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

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

Define o perfil de saide da pessoa/grupo ¢ comunidade bem como
o seu grau de risco para eventuais situagdes problema.

Utiliza indicadores de saiude ¢ orientagdes da DGS na
determinag@o de problemas de satde.

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

Concebe, planeia, promove a implementagdo ¢ avalia intervengdes
para problemas de satide publica complexos atendendo aos recursos
disponiveis, aos protocolos definidos pela DGS e as orientagdes
estratégicas das politicas de saude.

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

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

Associado ao atendimento e a procura, e sempre que se
justifique, esclarece ou define o perfil de satde de uma
comunidade e articula as intervengdes com o delegado de satude
(ou com a Autoridade de Saiide Nacional).

32

103




Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

Quadro n°® 1 — Competéncias dos enfermeiros da LSP tendo em conta as competéncias do EEEC e

de satide publica (Cont.)

Competéncias
do EEEC e de
saude publica

Competéncias dos enfermeiros da Linha Saide Publica

satde de uma comunidade

Contribui para o processo de capacitagiio de grupos e comunidades ¢ estabelece as prioridades em

4. Contribui para o processo de capacitagido de grupos e comunidades
através de informagdo especifica elaborada por peritos da DGS e
organizada em protocolos de atuagdo.

Os enfermeiros da LSP, no atendimento telefénico, lideram
processos de capacitagio de grupos e comunidades, na
consecugdo de projetos de saide aos diversos niveis,
nomeadamente nos estilos de vida saudavel ou na prevengio de
comportamentos de risco.

Sdo referéncia como pontos focais de informagdo e integram,
nos processos de tomada de decisdo, as orientagdes especificas
dos programas nacionais prioritarios ou, globalmente, do Plano
Nacional de Satde

Os enfermeiros da LSP participam, em parceria com as
instituigdes da comunidade e da rede social ¢ de saude, em
projetos de intervengdo comunitiria dirigida a grupos com
maior vulnerabilidade, nomeadamente, na area da SIDA, IST,
Tabaco, IVG, comportamentos em situagdo de temperaturas
extremas, entre outros.

5. Integra, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas e modelos de educagio,
procurando adequar a interveng@o aos contextos.

Dada a especificidade do cuidado de enfermagem, através de
meios telefonicos, os enfermeiros da LSP tém que desenvolver
conhecimentos, competéncias e técnicas de comunicagdo e
persuasio em saude capazes de, através de modelos e estruturas
conceptuais do ambito da promogdo e educagdo para a saude,
promover o adequado aconselhamento, mudanga de
comportamento ou orientagdo do cidaddo ou do profissional de
saude.

Concebe, coordena, dinamiza e avalia intervengdes no ambito
da prevengdo, protegdo ¢ promogdo da saude em diferentes
contextos.

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

de saude piblica (Cont.)

Competéncias
do EEEC e de
saude publica

Competéncias dos enfermeiros da Linha Saide Piblica

das necessidades em saide
estabelecidas.

Formula objectivos e estratégias face a
priorizagdo

6. Participa na promogdo, implementagio e monitorizagdo das
actividades constantes dos Programas de Satde conducentes aos
objectivos do Plano Nacional de Saude.

Toda a atividade dos enfermeiros LSP ¢ dirigida a dominios
prioritarios do Plano Nacional de Saide como sejam a
prevengdo e controlo das doengas, a cessagdo tabagica,
aconselhamento em IVG, promogdo de estilos de vida
saudaveis, com o aconselhamento sobre alimentagdo, atividade
fisica e prote¢do em situagdes de ondas de calor, entre outros)

Os enfermeiros da LSP colaboram ativamente na elaboragdo de
protocolos de intervengdo, definidos pela DGS, introduzindo assim
elementos de aperfeigoamento na implementagdo e monitorizagao
dos programas de saude.

Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico e Estabelece programas e projetos de
intervengdo com vista a resolugdo dos problemas identificados.

7. Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendémenos de saude-
doenga que ocorrem a nivel nacional (p.e., gripe pandémica) ou
numa determinada area geodemografica (p.e., Dengue na Madeira).

Os enfermeiros da LSP participam na concegdio de instrumentos
de colheita de dados e utilizam instrumentos de registo
especificos na vigilancia epidemiologica.

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

Monitoriza os fenémenos de saude-doenga da populagdo com
vista ao estabelecimento de uma evolugdo progndstica,
informando o Coordenador nacional de eventuais situagdes
anomalas e “bizarras”.

Otimiza ¢ maximiza 0s recursos necessarios a consecugio das
diferentes atividades inerentes aos protocolos de intervengao,
em articulagdo com as autoridades locais de saude, a autoridade
nacional de protegdo civil, o INEM, ¢ os servigos de satde, sob
orientagdo da DGS.

Participa nos processos inerentes a vigilancia da satde
ambiental, atuando em situagdes de bruscas alteragdes
climatéricas, movimentagio de poeiras, etc.

Disponibiliza, sempre que necessario, informagio normativa e
informagiio do atendimento telefonico para apoio nas decisdes
em saide dos responsaveis organizacionais ou politicos.
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Quadro n° 1 — Competéncias dos enfermeiros da LSP tendo em conta as competéncias do EEEC e

de saude piblica (Cont.)

Competéncias do
EEEC e de saude A . . . P
ibli Competéncias dos enfermeiros da Linha Satide Publica
publica
8. Monitorizam a efetividade do atendimento ¢ aconselhamento
) . n_— ;
2 5 £ SR efetuado como mecanismo de avaliagdo dos ganhos em saide da
£ 2 = £ -§ comunidade.
=5 2 = 5 s - . . gl i
53 ‘§- 5 2.2 e Registam a informagdo recolhida no atendimento telefénico
L . - 7 ’ . . . g g
g'o—' ﬂé < B8 que, apos tratamento estatistico, sera disponibilizada para
S s~
e &8 & _§ 3 eventual tomada de decis@o na DGS.
=] = = (o]
= = . N . .
g: Reformula os objetivos ou propde alteragdes com base na avaliagao e
variagdo das situagdes apresentadas.
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5- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM A COMUNIDADE — ENFERMEIROS LSP

O diagnostico de situagio de saide de uma comunidade, fidvel e atualizado integra
o processo de Planeamento em Saude e tem que anteceder qualquer intervengdo, pois se
assim ndo for, o resultado da mesma pode ser desadequado ou insuficiente. A realizagdo de
diagnéstico de situagiio de saiude identifica problemas de satide, determina necessidades em
satde, identifica precursores ¢ consequéncias dos problemas e faz a avaliagdo prognodstica
desses mesmos problemas (Tavares, 1990).

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

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

definig¢do de prioridades, a fixagao de objectivos, a selecgdo de estratégias, a elaboragdo de
programas e projectos tendo em conta a limitagdo de recursos, e a preparagio da
execugdo); Execugiio e a Avaliagio.

A etapa da realizagdo do diagndstico de saude é considerada como dinamica, ou
seja a realizagdo do diagnostico, pressupde o delinear de intervengdes adequadas, sendo
que a etapa de avaliagdo se ird ligar a um diagndstico futuro, conduzindo a um
conhecimento cada vez melhor da situagdo de forma ciclica. O diagnéstico é por assim
dizer o ponto de partida ao qual iremos apelar para se medir a melhoria obtida (Imperatori
& Giraldes, 1993).

O diagnostico em saiide na comunidade como parte deste processo, identifica e
caracteriza uma situagio especifica. Diagnosticar é analisar uma dada realidade com vistas
a desenhar um quadro de necessidades e solugdes.

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

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

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

forma ciclica

- -
- -~

~

Processo de N
enfermagem .
Comunidade como
Cliente

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

Concluimos assim que, para que sejam atingidos os objetivos do planeamento em saude de
racionalizagdo da utilizagdo de recursos sem prejuizo da minimizagdo dos problemas de
saude, considerados como prioritarios numa determinada comunidade (Imperatori e
Giraldes, 1993), a etapa do diagnostico de satde na comunidade constitui-se uma fase
crucial do processo de planecamento devendo a mesma revestir-se de procedimentos

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

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

5.1 - FASE METODOLOGICA

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

lhes dizem respeito em matéria de saude.

5.1.2 — Metodologia

A metodologia cientifica constitui-se como um conjunto de métodos e de técnicas que
guiam a operacionalizag¢@o do processo de investigagio cientifica (Fortin, 2009).

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

estes associados.

5.1.3 — Desenho do estudo

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

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

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

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

5.1.4 — Popula¢ao em estudo

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

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

especificaremos de seguida.

5.1.5 — Método de colheita e an:ilise de dados

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

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

Com a realizagdo de RSL', nio foi identificado um instrumento de colheita de dados que se

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

! Revis3es sistematicas da literatura efetuadas no ambito da avaliagio da UC Enfermagem Comunitaria do 4°
CPLEEC
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linha telefonica, no ambito do diagnostico das suas necessidades ou problemas no
desenvolvimento da atividade profissional. Assim, foi necessario o desenvolvimento de um
instrumento de colheita de dados, que permita concomitantemente a caraterizagdo do
grupo-alvo ¢ identificagdo das suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento da
sua atividade profissional na LSP, no sentido da sua otimizagao.

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

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

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

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

comunicagido com os mesmos, dado a sua dispersido geografica, sendo esta também a via
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preconizada para o envio do questionario a todos os participantes do estudo. Sendo esta
sele¢do da forma e via de comunicagdo com os enfermeiros da LSP validada com o chefe
de equipa da unidade de apoio ao centro de atendimento do SNS.

Apds a aplicagdo dos questionarios aos enfermeiros o tratamento dos dados sera
processado recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), com

posterior anélise descritiva.

5.1.6 — Procedimentos éticos e formais

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

e Fornecimento aos enfermeiros de todas as informagdes solicitadas e necessarias
para a compreensdo do objetivo do estudo para posterior decisdo da aceitagdo ou
nio da sua participagdo — consentimento informado;

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

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

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

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

instituigiio contextual do estudo, apds a sua autorizagido formalmente expressa.
5.2 - FASE EMPIRICA
Neste subcapitulo referirmos a forma como executamos o plano definido na fase

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

a forma de divulgagdo dos mesmos a populagdo alvo — validagio.
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5.2.1 — Colheita de dados

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

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

5.2.2 — Apresentaciio e discussao dos resultados

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

Na analise das respostas ao questiondrio realizado com vista ao diagnostico de
situagdo na comunidade cuja populagdo ¢é constituida pelos enfermeiros da Linha Satde
Publica (75 enfermeiros em Portugal Continental) responderam 30 enfermeiros, o que
corresponde a uma taxa de resposta global de 40%.

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

respondeu ao questionario enviado
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Grafico n® 9 - Distribuigio das respostas ao questionario de acordo com a residéncia dos

enfermeiros (regiio)
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CONTEXTO INTRASSISTEMICO

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

desenvolvimento.

Caracteristicas Fisiologicas

A analise dos resultados obtidos permitiu verificar que 66,7% (20) dos inquiridos
pratica exercicio fisico, 10% (3) referiu habitos tabagicos, 93.3% (28) referiu uma

alimentagiio equilibrada, 16,7% (5) referiu apresentar doenga crénica e 93,3% (28)

perceciona que se encontra em bom estado de saude.
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Grafico n® 10 - Caracterizagio da populagio dos enfermeiros da Linha de Saude Pablica de acordo

com as caracteristicas fisiologicas
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Caracteristicas Psicologicas
No que se refere as caracteristicas psicologicas os resultados permitiram verificar
que 93,3% (28) dos inquiridos se perceciona alegre, 83,3% (25) se perceciona solidario

mas que 10% (3) se perceciona depressivo.

Grafico n® 11 - Caracterizagio da populagdo dos enfermeiros da Linha de Satide Pablica de acordo

com as caracteristicas psicologicas
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Caracteristicas de Desenvolvimento

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

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

Griéfico n° 12 - Distribui¢do da populagdo dos enfermeiros da Linha de Saude Publica de

acordo com o nimero de anos experiéncia de profissional de enfermagem

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

experiéncia.
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Grafico n°® 13 - Distribuigdo da populagio dos enfermeiros da Linha de Saude Pablica de acordo

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

grau de enfermeiro especialista.

Grafico n® 14 - Caracterizagio da populagio dos enfermeiros da Linha de Saude Pablica em fungao

da detengio do grau de enfermeiro especialista
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No que se refere ao tipo de especialidade dos enfermeiros especialistas a andlise
dos resultados permitiu verificar que cerca de 85% (22) é especialista em Satude

Comunitaria, 11,5% (3) em Satde Infantil e 3,8% (1) em Saude Mental.
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Grafico n°® 15 - Caracterizagiio da populagdo dos enfermeiros da Linha de Satde Pablica em fungio
do tipo de especialidade
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Caracteristicas Socioculturais

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

enfermeiros).

Grafico n° 16 - Caracterizagio da populagio dos enfermeiros da Linha de Satude Pablica de acordo
com o grupo etario
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Os resultados revelaram que a grande maioria da populagio inquirida é do sexo

feminino (83,3%, 25 enfermeiros).

Grafico n® 17 - Caracterizagdo da populagio dos enfermeiros da Linha de Satde Pablica de acordo

com O SE€X0
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No que se refere as habilitagdes académicas 24,1% (7) dos inquiridos tem o grau de

mestre.
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Grafico n® 18 - Caracterizagio da populagio dos enfermeiros da Linha de Satide Pablica de acordo

com as habilitagdes académicas
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CONTEXTO INTERSISTEMICO E EXTRASSISTEMICO

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

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

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

encaminhamento, o relato de ocorréncia e a identificagio do cliente.
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Grafico n°® 19 - Caracterizagdo da percegiio da populagio relativamente ao contexto do exercicio
profissional na Linha de Satiide Pablica
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Relativamente a percegdo da populagio quanto a avaliagdo da satisfagio da
populagiio atendida a totalidade da populagdo considera importante ou muito importante

(100%, 30 enfermeiros) a referida avaliagdo.

Grafico n°® 20 - Caracterizagio da percegio da populagio relativamente a avaliagio da satisfagio da

populagdo atendida
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Relativamente a percegdo da populagio quanto a informagdo da populagio
(clientes) sobre este servigo ser adequada 70% (21 enfermeiros) da populagdo considera
adequada.

A totalidade dos inquiridos avalia como importante ou muito importante este

servigo para a comunidade (77% muito importante).

Grifico n° 21 - Caracterizagiio da percegio da populagio relativamente a informagio da populagdo

(clientes) sobre este servigo adequada
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No que se refere a percegdo da populagdo relativamente a necessidade de formagdo para
melhorar o seu desempenho a quase totalidade da populagio 96,6% (28 enfermeiros)

identificou esta necessidade.

Grifico n® 22 - Caracterizagio da percegio da populagio relativamente a necessidade de formagio

para melhorar o seu desempenho
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Relativamente as areas de formagdo identificadas para melhorar o seu desempenho
a populagdo sugeriu: "Reciclagem" de temas ja abordados e abordar novas teméticas
importantes na panoramica atual regularmente; Consulta do viajante/vacinagdo
internacional; Areas da saude infantil; Riscos associados a gravidez e puerpério; Doengas
mentais; Atualizagdo no tema das taxas moderadoras; Doengas transmissiveis; Plataforma
informatica; Organizagio e sistematizagio da informagido no sentido de uniformizar a

resposta ao utente; Analise das praticas e avaliagdo do nosso trabalho.

Grafico n® 23 - Distribuigiio das arcas de formagio identificadas para melhorar o seu desempenho
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No que concerne a percegio da populagdo relativamente a medigao do resultado da

intervengdo de enfermagem na Linha de Satde Publica os resultados revelaram uma

elevada concordancia dos inquiridos na indicagdo da medigdo da satisfagdo do cidadio

(80%, 24 enfermeiros) o que ¢ coerente com a elevada proporgio de enfermeiros que num

item referido anteriormente considerou muito importante/importante a realizagdo da

avaliagdo da satisfagdo da populagdo. Para além da satisfagdo do cidaddo, também a

medigdo dos resultados em saude (66,7%, 20 enfermeiros) e a avaliagio dos

custos/poupanga para o sistema de saude (60%, 18 enfermeiros) obtiveram mais de 50% de

concordancia dos inquiridos no que respeita a medigio da intervengdo da enfermagem. As

outras opgdes referiam-se a adequabilidade de referenciagido/aconselhamento e nivel de

cumprimentos do aconselhamento.

Grifico n° 24 - Caracterizagdo da percegio da populagio relativamente a medigio do resultado da

intervengdo de enfermagem na LSP
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Relativamente aos indicadores de saiide considerados uteis para a avaliar o impacto

na populagdo atendida os resultados permitiram verificar que os trés indicadores que

reuniram maior concordancia dos inquiridos (maior proporgdo na classificagdo como muito

importantes e importantes) foram o numero de casos encaminhados corretamente numa

determinada area (97%, 28 enfermeiros). o nimero de casos diagnosticados corretamente

numa determinada area (93,1%, 27 enfermeiros) e a taxa de prevaléncia de atendimentos

(92,4%, 26 enfermeiros).

Grafico n® 25 - Caracterizagdo da percegdo da populagio relativamente aos indicadores de

resultados em saude (significativos € mensuraveis) considerados tteis para avaliar o impacto da

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

rua/visitadoras (60%, 15 enfermeiros).

Grafico n® 26 - Caracterizagdo da percegio da populagio relativamente aos indicadores
considerados uteis para avaliagdo de Custos/Poupanga para o Sistema de Saude (Importante/Muito

importante)

55

126



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

100% 96,40% 96,30%

90% -

80% -

69,20%

70% -

60%

60% -

50% -

40%

30% A

20%

10%

0% -
Telefonema de follow-up Articulagdo com estruturas Articulagdo com estruturas Articulagdo com equipas
do ACES local parceiras na comunidade de rua / visitadoras

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

indicadores de avaliagiio de custos indiretos (85,7%, 24 enfermeiros).
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Grafico n® 27 - Caracterizagdo da percegdo da populagio relativamente aos indicadores
considerados uteis para avaliar o nivel de cumprimento do aconselhamento realizado no contacto

telefonico (Importante/Muito importante)
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No que diz respeito as capacidades hierarquizadas de acordo com a percegio dos
enfermeiros, pela analise do grau de importancia atribuido pelos enfermeiros relativamente
ao seu desempenho no contexto da LSP os resultados permitiram verificar que as
capacidades que reuniram maior concordancia dos inquiridos (hierarquizados de 1 a2 9, em
que 1 correspondia ao mais importante) foram os conhecimentos, a escuta ativa, a
capacidade de interpretagdo, o reconhecimento do tipo de dificuldades dos utentes, a

tomada de decis@o, o bom senso, a confianga, o juizo clinico e a intuigdo, por esta ordem.
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Grafico n°® 28 - Distribuigio das capacidades hierarquizadas de acordo com a percegio dos

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

importante) foi educar, seguido de orientar e por fim o encaminhamento.
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Grafico n® 29 - Distribuigdo das capacidades hicrarquizadas de acordo com a percegio dos
enfermeiros, grau de importincia atribuido no seu desempenho no contexto da LSP no que refere

especificamente a educar, orientar ¢ encaminhar
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No que se refere a percegdo dos enfermeiros relativamente a adogdo do
aconselhamento realizado por parte da populagdo verificou-se que 75% (21) dos
enfermeiros inquiridos considera que a populagiio segue quase sempre o aconselhamento
efetuado e que 25% (7) dos enfermeiros inquiridos considera que a populagdo segue quase

sempre o aconselhamento efetuado.
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Grifico n® 30 - Distribuigio da percegio dos enfermeiros relativamente a adogio do

aconselhamento realizado
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Relativamente a percegdo dos enfermeiros no que se refere as suas intervengdes de
enfermagem no contexto da Linha de Saude Publica 96,6% (28) dos enfermeiros inquiridos
perceciona que estabelece com a pessoa um plano de intervengdo, a totalidade dos
inquiridos (29) perceciona que explora a solugdo/ as solugdes com a pessoa, 93,1% (27)
perceciona que co constroi realidades de dissolugdo do problema, da mesma forma a
mesma proporgio de inquiridos perceciona que Co — responsabiliza a pessoa, 82.8% (24)
perceciona que cria redes de suporte, 96,6% (28) perceciona que atende as crengas da
pessoa e a mesma proporgdo de inquiridos também perceciona que enfatiza novos
comportamentos, 86,2% (25) a populagdo inquirida prescreve tarefas a serem cumpridas, a
totalidade (100%) dos enfermeiros inquiridos considera que aumenta a competéncia da

pessoa e 96.6% (28) dos enfermeiros inquiridos elogia as forgas/recursos da pessoa.
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Grafico n® 31 - Caracterizagio da percegio dos enfermeiros relativamente a sua intervengio de

enfermagem na Linha de Satde Pablica
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5. 2.3 — Anilise e discussio dos resultados

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

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

tabagicos, 93,3% (28) referiu uma alimentagio equilibrada, 16,7% (5) referiu apresentar
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doenga cronica e 93,3% (28) perceciona que se encontra em bom estado de saude. Os
resultados permitem assim sugerir, uma vez que por questdes metodologicas nio é possivel
comparar, que este grupo populacional parece apresentar melhor condig¢do de saude no que
se refere aos aspetos estudados do que a generalidade da populagdo, na medida em que o
Inquérito Nacional de Saide que recorre a percegdo da populagdo para aferir o estado de
satde da populagdo portuguesa revelou que cerca 20% da populagdo tem hébitos tabagicos,
cerca de 40% avalia o seu estado de saude como razoavel, mau ou muito mau, 40% refere
alguma atividade fisica (INE/INSA, 2009).

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

Dos resultados obtidos com a realizagdo do diagndstico de situagdo ao grupo de
enfermeiros da Linha de Saiude Publica o facto de 96,6% dos enfermeiros inquiridos ter
referido que se encontrava satisfeito ou muito satisfeito com o contexto global de trabalho
sugere tratar-se de um ambiente de trabalho que retne caracteristicas especificas que
favorece a satisfagdo dos profissionais que exercem fungdes nesse contexto. Este facto ¢é
corroborado por Larsen (2005) que refere que os enfermeiros que exercem fungdes nos
centros de atendimento referem satisfagao na perspetiva da procura de outros contextos que
permitam reformar as suas praticas de trabalho onde possam incluir o conhecimento
proprio da enfermagem e que de alguma forma percecionam o atendimento telefonico de
enfermagem como uma prética que permite reconhecimento e valorizagdo do seu trabalho.

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

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

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

Nesta perspetiva, a opinido do utente ¢ considerada indispensavel para a
monitorizagdo da qualidade dos servigos de saude, a identificagdo de problemas a corrigir
ou de novas expectativas em relagdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizagdo dos
servigos de satde (Mcintyre et al., 2002).

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

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

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

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

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

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

da prestagio de cuidados percecionados pelos enfermeiros que exercem fungdes em
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centros de atendimento, pela atualizagio em temas que lhe permitam aumentar
competéncias no desempenho especifico das suas fungdes (Wahlberg, Cedersun &

Wredling, 2005; Stacey, Graham, O’Connor& Pomey, 2005).

5.2.3 — Valida¢ao dos resultados

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

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

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

Para a necessidade de formagdo para melhorar o seu desempenho, foi sugerida a
criagdio de um plano anual de formagio com temas referidos anteriormente no questionario,
como muito importantes; Para a necessidade de avaliagido da satisfagio da populagio
atendida, sugeriram telefonemas follow up regulares; Para a necessidade de medigdo dos
resultados da intervengdo de enfermagem na LSP foi sugerida a realizagdo de de analise de

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

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

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

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

1. Caraterizac¢ao Geral dos Enfermeiros da LSP
— 35 eo0s 50 anos (55,2%)
— sexo feminino (83.3%).
—  24,1% dos inquiridos tem o grau de mestre
—  85% ¢ especialista em Satide Comunitaria

— 90% tem 5 ou mais anos de experiéncia profissional

2.1. Areas de maior stress ou maior preocupagio:
a. Necessidade de Formagao (96.6);
b. Necessidade de monitorizar/conhecer os resultados de satide decorrentes da sua

intervengdo (66,7%)

o

Necessidade de monitorizar/conhecer os custos decorrentes da sua intervengio
(60%)
2.2. Padrdes de estilos de vida

a. 66,7% pratica desporto

b. 93,3% tem alimentagdo saudavel

c. 10% tem habitos tabagicos
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2.3. Elementos antecipadores do futuro
a. 96,6% dos enfermeiros considera que pode melhorar o seu desempenho com
formagao.
b. 100% dos enfermeiros considera que tem autonomia nos exercicio da sua
atividade
2.4. O que é que os enfermeiros da LSP estdo a fazer para se ajudar?
a. Propuseram plano de formagao e tematicas
b. Propuseram indicadores de monitorizagdo das praticas
2.5. O que é que os enfermeiros da LSP espera dos outros?
a. 70% dos enfermeiros considera que a informagdo prestada ¢ adequada a
populagio.
b. 75% dos enfermeiros inquiridos considera que a populagio segue quase sempre

o aconselhamento efetuado

3. Justificacao dos Stressores por parte do enfermeiro LSP:
3.1. Areas de maior stress ou maior preocupagio:

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

b. Desconhecimento dos resultados da sua intervengdo, em termos de satisfagdo
dos clientes, resultados de saude e custos evidenciado pela elevada participagdo
na identificagio de indicadores de monitorizagdo da intervengdo de
enfermagem.

3.2. As circunstancias atuais diferem das anteriores

a. Verificou-se que tem existido menos sessdes de formagdo para os enfermeiros
da LSP e encontros entre toda a equipa.

3.3. Existe experiéncia passada da comunidade com situagdes semelhantes

a. Niao conseguimos avaliar com precisdo esta area

3.4. Antecipagdes para o futuro

a. A comunidade apresenta-se motivada para agir sobre o seu contexto de pratica
evidenciada pela vontade de aumentar o seu nivel de formagdo e conhecimento
do impacte das sua intervengdes.

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

a.  Apresentar plano de formagio ao coordenador nacional.

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

c¢. Nio se aplica.

4. Fatores Intraperssoais
4.1. Fisicos
a. 66,7% pratica desporto
b. 93.3% tem alimentagdo saudavel
c. 93.3% considera ter bom estado de saude

d. 16,7 % tem doengas cronicas

4.2. Psico-Sociocultural
a. 93.3% dos inquiridos percepciona-se alegre
b. 100% considera a sua atividade autonoma

c. 96,6% esta muito satisfeito com o trabalho

4.3. Desenvolvimento
a. 96,6% dos enfermeiros considera a formagdo importante ao seu
desenvolvimento
b. 100% dos inquiridos consideram que a medigdo dos medigio do resultado da

intervengdo de enfermagem é importante

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

esta questio como importante aquando da consulta de enfermagem.

5. Fatores Interpessoais
a. Existe um coordenador dindmico e 24h disponivel para a comunidade;
b. Existem relatos de reunides no passado para formagdo e para criagdo de
identidade e lagos de companheirismos;
¢. As competéncias mais valorizadas pelos enfermeiros, em ordem decrescente de
importancia sio a intuigio, juizo clinico, confianga, entre outras;
d. 100% dos enfermeiros inquiridos considera que aumenta a competéncia da

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

f.  100% perceciona que explora a solugdo/ as solugdes com a pessoa;

6. Fatores Extrapessoais

a. Na sua interagdo com a comunidade os enfermeiros da LSP consideram, por
ordem decrescente de importancia as seguintes competéncias: encaminhamento,
orientagio e educagdo

b. 96,6% dos enfermeiros inquiridos perceciona que estabelece com a pessoa um
plano de intervengao

c. 93,1% perceciona que co constroi realidades de dissolugiio do problema

d.  93.1% perceciona que Co — responsabiliza a pessoa

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

f. 96,6% perceciona que enfatiza novos comportamentos

g 86,2% prescreve tarefas a serem cumpridas

Podemos concluir assim que existe uma elevada:

a) Importancia, atribuida pelos enfermeiros da L.SP, a necessidade de avaliar a satisfagdo

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

b) Importancia, atribuida pelos enfermeiros da LSP, em avaliar o servigo prestado em
indicadores sendo que o primeiro diz respeito a satisfagdo (suportado no ponto anterior) e
uma vez que os resultados em satide oferecem menor exequibilidade na medigio durante o
periodo atribuido ao estagio, os indicadores relativos aos custos parecem revelar maior

adequabilidade;

¢) Necessidade de formagio, relatada pelos enfermeiros da LSP. uma vez que 96.6%
perceciona que tem necessidades de formagdo para o desempenho das suas fungdes com
identificagdo pela populagdo das principais areas de formagdo: Identificou-se igualmente
trés areas de necessidade de intervengdo que em conjunto com os enfermeiros cooperantes

foram consideradas menos relevantes a saber:

e A adequabilidade dos recursos tecnoldgicos uma vez que nio integram a area de

intervengio do enfermeiro;
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e A informagio sobre o servigo prestado a populagdo, que a esmagadora maioria
(70%) de enfermeiros considera adequada, por isso ndo se identifica como
prioritaria comparativamente com as restantes areas em que a maioria ou quase
totalidade dos enfermeiros considera necessaria;

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

considerou necessario.

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

tercidrias pode ser usada para resolver os problemas no cliente

Em sintese definimos o diagndstico de enfermagem da comunidade como:

* Deficit de conhecimentos em areas especificas para interven¢ao na
LSP

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

* Auséncia de conhecimento sobre o nivel de satisfacao dos clientes da

linha LSP
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

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

Analisando e refletindo as atividades desenvolvidas ¢ os recursos mobilizados necessarios
a sua concretizagio, no sentido da consecugiio dos objetivos propostos, enfatiza-se a sua
contribuigdo para a aquisi¢io de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saide publica, nomeadamente no que se refere ao
“estabelecimento, com base na metodologia do plancamento em saude, a validagio do
estado de satide de uma comunidade” (OE, 2009).

Para tal, destacamos como fulcral a utilizagdo de métodos de avaliag@o critica, sistematica
e continua dos problemas, das necessidades, dos recursos, das politicas e das formas de

intervengio, que incorporamos na gestdo deste diagnostico (DGS, 2003).
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0— INTRODUCAO

O projeto que se apresenta surge no contexto do Estigio I do 4.° Curso de Especializagio de

Enfermagem Comunitiria, no ambito do diagnéstico de idades/ bl dos

P

enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de Satde Publica da
Diregdo-Geral da Saude (DGS).

O dever do enfermeiro para com a comunidade, evidenciado no Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro, (Estatuto da OE na Lei n° 111/ 2009 de 16 de setembro), valoriza a sua
bilidade

T P da saide integrando consequentemente o dever de

P

I as idades da idade onde d Ive a sua atividade profissional.
O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria enquanto elemento da equipa de saude

que centra o desenvolvimento das suas atividades no seu conhecimento € experiéncia face a

ot 1 +

como central para responder de forma adequada as
idades da mesma, proporci do-lhe efetivos ganhos em satde. (O.E, 2011)
Quotidianamente os enfermeiros ialistas em saide itaria dep -se com
no d Ilvimento das suas competéncias. nomeadamente no que concerne ao
bel com base na dologia do pl. em satde, a avaliagio do estado de

saide de uma comunidade (Regulamento n.® 128/2011).

No que diz respeito ao foco primério da atengio da Enf C itria, Stanhope (2011)

P

refere-nos a énfase domi em égias para a p ¢io ¢ 30 da saude e

prevengio da doenga, a preocupagio da ligagio entre o estado de saude da populagio € o seu

biente (fisico, biolégico ¢ sociocultural) ¢ o uso de processos para alterar a politica publica

como principais estratégias de intervengiio para atingir os objetivos delineados.

Considerando o enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria realizou-se o
enquadramento das atividades previstas para o Estagio I, em fungdo da concretizagio da
primeira etapa do plancamento em saide ¢ do contexto do estigio. Assim. no ambito das
competéncias alocadas ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria apresentam-se as
atividades consideradas estruturantes que viabilizam o diagnostico de situagio dos enfermeiros

que exercem fungdes na Linha se Saude Pablica com vista a proporcionar respostas eficazes as

sy = 4.

pelos profissionais p i cventuais ganhos em saude para os

enfermeiros ¢ para a populagio.

O presente trabalho encontra-se estruturado em scis capitulos, em que no primeiro capitulo se

encontra exposto de forma sucinta o contexto da consulta de enfermagem realizada com recurso

. 0 do capitulo refc a caracterizagiio da Linha de Saide
5

i JigEs

ao
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objetivos, dologia ¢

g

Pablica no concerne a sua li missdo, finalidad

resultados, o terceiro capitulo aborda o modelo de Betty Neuman ¢ a sua aplicabilidade no

d ostico de situagio a elaborar, seguido do quarto capitulo que se refere a metodologia

g &

do projeto, o quinto capitulo refere-se a apresentagio das

para a

prop ¥

atividades a desenvolver ao longo do periodo de estigio, ¢ por Gltimo apresentam-se algumas
consideragdes finais.

Assim, como objetivos do nosso projeto propomos:

Dar a conhecer o projeto de estigio I do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria a

desenvolver com os enfermeiros da Linha Satde Pablica da DGS.
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1 - CONSULTA DE ENFERMAGEM POR ATENDIMENTO TELEFONICO

(0] 1 € ink de pessoas que percecionam um problema de satde ¢ que
recorrem ao contacto telefonico com vista ao di por enfermeiros traduz um f¢
dep gao de cuidados a pessoa em ¢ itario, que constitui um foco de interesse

no ambito das intervengdes da enfermagem, concretamente no que se refere ao dominio das

intervengdes decorrentes do enfermeiro especialista em satde comunitaria tal como decorre do

xposto no it da especialidade “A enfermagem comunitiria ¢ de saide pablica

)

d h

uma pratica globali da na idade (...) em novas necessidades de

na 1 dos probl locados pelos

P &

saide, (...) com énfase na capacidade de
cidaddios no sentido de formar uma sociedade forte ¢ dinamica.” (Portugal, 2011).

As intervengdes qualificadas de enfermagem de informagiio, aconsclhamento ¢ ensino por

1 Teftn:

il assim, o desenvolvimento especifico de competéncias de

comunicagio e relagio interpessoal que vio muito além da utilizagdo de um sistema informatico
de apoio a decisio (Ledlow, Dan O Hair € Moore, 2009).

No atendimento telefonico de enfermagem a ling verbal esta ci ita as palavras
orais, ao tom ¢ a inflexdo da voz, assim, a forma daquilo que se comunica ¢ quase tdo
importante como aquilo que se comunica (Granapathy ¢ Ravindra, 2011) ¢ os enfermeiros,

decorrente da sua formagao, € em particular os especialistas de saude itaria desenvolvem

a capacidade de escuta, de empatia ¢ confianga junto daqueles que cuidam pois o exercicio
profissional da Enfermagem centra-se na relagio interpessoal € na parceria estabelecida entre
um enfermeiro ¢ uma pessoa/familia’comunidade, no pleno respeito pelas suas capacidades
(Ordem dos Enfermeiros. 2012).

Em Portugal o atendimento telefonico realizado por enfermeiros ¢ designado por Centro de
Atendimento do Sistema Nacional de Satde (SNS), “Linha de Saide 247, na qual se inscreve a
“Linha de Saude Pablica™ ¢ consiste num “servigo de sadde vocacionado para informar,

Thar ¢ har cor o utente na rede do SNS, de uma forma répida, simples,

credivel, consistente ¢ confidencial” através do nimero tGnico nacional (808 24 24 24) com

custo de chamada local (Gomes, 2009:3). Este servigo constitui assim uma forma de

li de proximidade a populagio com vista a informagio de cuidados de saide de facil
acesso com recursos as Tecnologias de Informagio ¢ Comunicagio aplicadas a satde (Parra et
al. 2007). Por outro lado, contribui para uma otimizagiio dos recursos de saide no sentido em
que: reduz as idas desnecessarias as urgéncias; encaminha o cidaddo para a unidade: melhora a

7t
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proximidade dos cuidados com garantia de qualidade pelo rigor clinico dos algoritmos ¢ permite
de Satde Pablica (Gomes, 2009).

que o di lefonico em saude, quando realizado por

4

3 cr v a ¥

Varios estudos tém d d

enfermeiros, ndo s6 adequa a referenciagio do doente no sistema, evitando custos de uma

utilizaglio de servigos desad da face as reias idades do doente, com também poténcia
a autonomia dos doentes ¢ melhora o primeiro nivel de cuidados: o auto-cuidado. (Granapathy ¢
Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).

Para vérios autores a consulta de enfermagem com recurso ao lefonico (traduga

livre dos autores de “Telenursing™) ¢ um novo ramo da disciplina de enfermagem que, pela sua

idade através de dispositivos telefonicos ou telematicos, deve ser disseminado

atuagio de p

¢ cultivado pois tem ds do i o auto-cuidado a0 mesmo tempo que apresenta

¢ financeiras (Holmstrom, 2007).

Assim sendo o centro de atendimento representa para muitos enfermeiros uma nova e

interessante oportunidade profissional integrada no servigo nacional de saide em que a
por lefonico & p ionada como a tarefa central, com o objetivo de
prop o melhor lho possivel (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl ,

2002: Strom, Marklund & Hildingh, 2006; Larsen, 2005).

No centro de atendimento os enfermeiros tém de, perante a

= i d
$40 pi P

estabelecer uma relagdo de proximidade com os doentes, para que os mesmos veiculem as

informagdes mais relevantes para a resol fori d0 da sit em causa, tomar decisdes

sistémicas, sistematicas ¢ incorporar os resultados da investigagdio na sua pratica (Ordem dos

Enfermeiros. 2012). Aos enfermeiros ¢ exigido um conhecimento especializado para, no ambito

dop de enfer guirem fazer um diagnosti as intervengdes mais
adequadas ¢ transmitir toda a informagiio, aconselhamento ou ensino de forma clara ¢ efetiva
(Kumar, 2011).
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2 - CARATERIZACAO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA

O projeto "Linha de Saide Piblica pressupde uma estratégia integrada de acessibilidade dos

cidadios aos profissionais de saide numa o6tica de [ face a

problemas de Saide Puablica. registados sazonalmente ou em outras situagdes criticas
(re)emergentes. O referido projeto apresenta como Missdo: ajudar as pessoas a terem uma
atitude pro-ativa relativamente a gestio da sua sadde ¢ da sua familia, assumindo
responsabilidades pelas diferentes opgdes que assumem e como Finalidade: empowerment do

cidaddo em termos de informagiio e participagdo.

Os principais objetivos da Linha de satde Publica sdo:

e Maior disponibili de inf¢ lidada aos cidaddios ¢ aos profissionais do

Servigo Nacional de Satde;

e Aproximar e sensibilizar o cidaddo para as questdes da p ¢do ¢ da pi ¢do da
satde;
e Potenciar a participagio dos cidadios ¢ da sociedade civil no sistema de satde;

e Maior adequaglio dos cuidados de salde para gerar mecanismos de comparagio ¢

emulagiio das melhores praticas.

A Linha de Satide Piblica adota como metodologia a utilizagio de entrevista telefonica

padronizada, com protocolos de atuagio ¢ manuais de apoio técnico-normativos apoiando a

tomada de decisdio com recurso ao suporte logico da central telefonica ¢ telefc moveis,

software ¢ operacionalizagio do site da DGS para acesso a area reservada da Linha ¢ a recursos
humanos com formagao profissional especifica ¢ instrumentos de apoio a gestdo, constituida por
75 enfermeiros (quinze em cada Administragio Regional de Satde - ARS).

O atendimento da Linha de Saude Pablica caracteriza-se por um atendimento anual de cerca de
45 mil contactos telefonicos com distribuigio assimétrica nos diferentes meses do ano,
registando-se maior afluéncia nos meses entre margo € junho. Os principais motivos de contacto
em 2012 predem-se com informagdo relativa as taxas moderadoras, a doengas infeciosas e

parasitérias, interrupgdo voluntaria da gravidez, vacinagio, viagem entre outras. Por outro lado,

1168 d lefonicos os cuidados p d il clevada atividade classificada

como aconselhamento no que se refere aos comportamentos a adotar perante a situagdo descrita,
9
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com especial destaque para a prevenglio de doengas contagiosas ou risco de contagio,
alimentagio ¢ nutrigio, adequagio ao meio, entre outras. Importa ainda referir o

encaminhamento realizado pelos enfermeiros no juizo da situagiio descrita, permitindo dizer que

na maioria das situagdes apos o 1h nao se id ario o I

ainda assim cerca de 10% das situagdes, no ano de 2012 foi encaminhada para centro de saide,
2% para o médico assistente ¢ apenas 1% para o hospital.

A Linha de Saade Pablica apresenta como principais resultados:

o P li no i do cidadio com informagio ¢ aconselhamento em
] s de satde, ajudando-o a tomar deci mais adequad

e Promogio da ibilidade aos profissionais de saide com redugio do tempo de
espera;

e Operacionalizagio de diretivas da DGS com si izagio de p i através

de protocolos de atuagio;

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

dos agentes de linha;

e Contribuigio para o reforgo na gestdio da vigilancia epidemiologica.
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3 - APLICABILIDADE DO MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN NO
DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A utilizagio do plancamento em satde “'procura mudangas no comportamento das populagdes a

nivel, por exemplo dos seus habitos de satde ou na utilizagiio dos servigos (...) apostando “cada

vez mais na importancia da participagio da populagdo nos p de satde” (Imperatori ¢
Giraldes 1993).

O plancamento em satde decorre da necessidade da racionalizagio da utilizagio de recursos

escassos com vista a atingir objetivos d com o objetivo de reduzir probl de satude

considerados como prioritarios numa determinada idad licando a denagio de

esforgos provenientes de vérios setores socioeconémicos (Imperatori ¢ Giraldes, 1993). O

diagnéstico de saide na comunidade constitui-se como a primeira etapa do processo de

planeamento em saide consistindo-se num procedi rigoroso de avaliagiio multicausal dos

determinantes da saide que influenciam os processos de saude/doenga de grupos e/ou

1 / :dad,

idad desenhand, uma i de ¢ fatores

) F

condicionantes (O.E, 2012). O diagnéstico deve ser sufici sucinto e claro de modo a

ser atingivel ¢ apreendido por todos numa perspetiva sinérgica entre profissionais ¢ comunidade

do a icipagdo ativa das idades em das de decisio que lhes dizem

P F Pag

respeito em matéria de saide.

Para o desenvolvimento deste diagnéstico de situagio teremos por fio condutor a metodologia
cientifica do processo de enfermagem (Alfaro-Lefevre, 2010) ¢ como modelo tedrico
orientador, 0 modelo tedrico de Betty Neuman, pois numa dimensdo multidimensional dirige-se
a unidade total, a qual pode ser usada para descrever um individuo, um grupo ou uma
comunidade (Neuman, 1995).

Como modelo sistémico que ¢, compreende os stressores e a reagiio aos mesmos e a unidade
total, interagindo ativamente com o ambiente que os rodeia, adaptando-se claramente a visio
multidimensional pretendida com a realizagio deste estudo, com possibilidade de intervenglio a
diferentes niveis de prevengio da historia natural da doenga.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade promove os processos de readaptagio,

educando ¢ ajudando a gerir melhor os recursos internos e externos nido s6 da pessoa, mas

também da familia e idade. Estes preendem di des tio pl como a
psicologica, a sociocultural, a espiritual. a fisiologica ¢ a de desenvolvimento (Neuman, 1995).
Contextualizando sucintamente no nosso estudo ¢ particul na nossa populagio alvo —

enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional na Linha de Saude Comunitaria,

11
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consideramo-los como centro do nosso interesse. Os stressores caracterizados por serem

condigdes capazes de causar instabilidade na relagiio enfermeiro-ambiente de trabalho sdo

Iturais ou biologi como capacidades fisicas

infl iados por dift variagioes

ou psicologicas. De acordo com estas variagdes as linhas de resisténcia que envolvem o
enfermeiro confrontar-se-do com os stressores: as linhas mais externas, as de defesa formam

uma barreira protetora antes deste ser afetado.
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4-METODOLOGIA

A metodologia cientifica constitui-se como um conj de métodos ¢ de téenicas que guiam a
p ionali o dop dei tigagiio cientifica (Fortin, 2009).

Neste capitulo pretend iar os métodos, estratégias ¢ procedimentos segundo os quais

se operacionalizara o diagnéstico das idades/ probl idos pelos enfermeiros que

desenvolvem a sua atividade no atendimento da linha de satude pablica.
Assim neste capitulo propde-se delinear: o desenho do estudo, caracterizar sucintamente os
enfermeiros da Linha de Saide Piblica — populagio alvo, métodos de colheita ¢ anilise de

dados ¢ procedimentos éticos a estes associados.

4.1 - DESENHO DO ESTUDO

Dado que o nosso estudo se situard na lizagio de diagnéstico de situagio, onde

caracterizamos, descrevemos ¢ analisamos fatos para a identificagio de problemas/

necessidades. enunciado que se situa segundo Fortin (2009) ao nivel da hierarquia de

heci que corresponde a exploragio de fend iderdmo-lo como descritivo

exploratorio (Gil, 2008).

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

Constituir-se-2 também como um estudo transversal na medida em que se realizari num
momento determinado ¢ delimitado, “fotografando™ a realidade. tendo como objetivo principal
de ideias ¢ d berta de novos dados (Gil. 2008)

o .

o apr
4.2 - POPULAGAO EM ESTUDO

Uma populagio ¢ definida por Fortin, como “uma colegdo de elementos ou de sujeitos que

partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios™ (2009, p.202). E

necessario definir-se de forma precisa a populagio a estudar e, 0s

que a constituem.
A populagio alvo concretiza-se nos 75 enfermeiros que desenvolvem atividades na Linha de

Saude Pablica da Diregio-Geral de Saide, pelo que ndo serda selecionada amostra, pois

13
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id toda a populaga ivel (Fortin, 2009). conseguindo diagnosticar ¢ validar com
todos as suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento das suas atividades no
atendimento da linha telefonica. pelos diferentes métodos ¢ vias de comunicagio que

especificaremos de seguida.

4.3 - METODO DE COLHEITA E ANALISE DE DADOS

Os métodos de colheita de dados para apreciagio da idad 1 estudos, entrevistas
a informantes chave. entre outros adaptados face ao objetivo do estudo ¢ tipo de informagio a
ser recolhida.

Numa fase inicial do estudo com objetivo da caracterizagio global da organizagio
funcionamento da Linha de Saide Comunitiria recorrer-se-a a entrevista a informante chave,
selecionando o chefe de equipa da unidade de apoio ao centro de atendimento do Servigo
Nacional de Saide, como elemento privilegiado para este fim (Quivy ¢ Campenhoudt, 2005;
Costa, 1986). Com o mesmo objetivo pl ainda de 1} com

enfermeiros da Linha de Saide C itaria do do di

Com a realizagio de RSL', niio foi identificado um instrumento de colheita de dados que se

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

telefonica, no ambito do diagnéstico das suas idades ou probl no d Ivi

T P

da atividade profissional. Assim, ¢ necessario o desenvolvimento de um instrumento de colheita
de dados, que permita concomitantemente a caraterizagio do grupo-alvo ¢ identificagio das suas
necessidades/ problemas face ao desenvolvimento da sua atividade profissional na Linha de
Satde Pablica, no sentido da sua otimizagdo.

A utilizagio de um inquérito sob a forma de questionario constituido por questdes fechadas

permite analisar os contetdos a abordar, permite a confidencialidade e i e facilita a
anilise dos dados, podendo as questdes dizer respeito a situagio social, profi 1 ou familiar
sendo dado relevo as suas opinides e expetativas (Quivy e Campenhoudt, 2005). O objetivo de

um inquérito pode ser definido como uma interrogagiio particular acerca de uma situagio
englobando individuos, com o objetivo de generalizar (Ghiglione ¢ Matalon, 2001).

O questionario foi elaborado tendo como sustentabilidade tedrica o modelo tedrico de Betty

Neuman, nomeadamente no que se refere aos i itémi istémico e
extrasistémico, assim como os objetivos da LSP (Anexo 1), encontrando-se o mesmo ainda em

fase de revisdo.

! Revisdes sistematicas da literatura efetuadas no 4mbito da avaliagio da UC Enfermagem Comunitaria
do 4° CPLEEC
14
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A valid do ario. com o objetivo de determinar a clareza ¢ precisio dos termos,

1

R e R ¢

necessidade da sua revisdo, congruéncia nas g ou alteragio da formulagio das

mesmas sera efetuada com recurso a aplicagio do questionario a enfermeiros sentinela.
enfermeiros que atualmente ndo estio no atendimento da Linha de Saide Comunitaria, mas ja

integraram a equipa ¢ poderfio infegrar a equipa nov: te a qualq se for

iderando ario, id do assim que detém a informagldo necessaria para

caracterizar a situagdo do contexto do projeto.

Divulgaremos inicial os objetivos e dologia do nosso estudo a populagio alvo, por

intermédio do chefe de equipa da unidade de apoio ao centro de atendimento do Servigo
Nacional de Saide via email, pois constitui-s¢ como o recurso mais ripido ¢ eficaz de

5

com os dado a sua localizagio geogrifica dispersa sendo que o

questionario sera também enviado por esta via.

Ci Imente com os enf s no dia 31 de janeiro, dia em que todos se

encontrardo em Lisboa para reunido de equipa, momento privilegiado para e colhermos dados e
aplicarmos o questiondrio.

Apos a aplicagio dos questiondrios aos enfermeiros o tratamento dos dados serd processado
recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). com posterior analise

descritiva ¢ analitica.

4.4—PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

A conduta ética abrangera todas as ctapas do desenvolvimento do nosso estudo (ICN, 2007).

tendo especial relevo na aplicagio das diferentes téenicas de colheita de dados ionad
anteriormente ¢ em especial:

e Fornecimento aos enfermeiros de todas as informagdes solicitadas e necessarias para a
compreensio do objetivo do estudo para posterior decisdo da aceitagio ou ndo da sua
participagdo — consentimento informado;

e Garantia do anonimato ¢ confidencialidade das informagdes dadas pelos mesmos:

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

Neste dmbito, no dos dados p a que estes sejam analisados com

rigor ¢ isentos de juizos de valor. confrontando-os com o produzido por outros autores (Nunes,
2013).

Se a divulgagdo dos Itados ul

0 4mbito acadé s6 identifi ai

contextual do estudo, apés a sua autorizagio formalmente expressa.
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5—-PLANO DE ATIVIDADES

A planificagio das atividades a desenvolver ¢ essencial, pois permite analisar a realidade ¢
prever formas de superar dificuldades para alcangar os objetivos delineados.

Apresentar-se-i de seguida o plano de atividades (Quadro n° 1) enquanto previsio ¢ decisdo
face ao que pretendemos realizar ¢ como se pretende operacionalizar no tempo disponivel para a
realizagio deste estudo. Enquanto instrumento de referéncia ¢ apresentado de forma

ica ref iando as éncias especificas do enfermeiro  especialista em

1 P

enfermagem comunitaria, salvaguardando a possibilidade de poder ser ario adapta-lo na

sua operacionalidade.
Projetou-se ainda as atividades a desenvolver de acordo com o espago temporal em que

ocorrerdo, no cronograma que se encontra no Anexo 2.
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Quadro n® 1 — Plano de atividades para o desenvolvimento do Estagio I

-] de andlise das sadde com im| comunitirio e na familia.
Unidades de
Enfermeiro Especialista Atividades Quem Quando /Onde
a Adquirir
GILT Procede & Preparar claboragio de ~ Reuniao de preparagao do desenvolvimento do cstagio com | AS; AC; MR | 08 jan' DGS
elaboragdo do projeto de estigio s 3
Diagnistico de Saiide =
da Comunidade ~Apreseniagio do projeto de estagio delinado, com MR T3 jan
professores ¢ colegas
~ Apresentagio do projeto de estigio 40 enfermeiro 14jan DGS
ASeAC
da linha ¢ enfirmeiro cooperante do stigio
Sistematizar conhecimento | - Realizagao de momentos informais de reflexao ¢ partilha de
zl_aum 3 zuw,-;n de M acdvacilanis; Ao longo do
lacdo - e AS; AC: MR | estigio/ Local a
com recurso a0 ~Realizagao de pesquisa bibliografica:
imento telefonico determinar
- Reunido com as profcssoras oricntadoras.
Tntegrar a dinamica ¢ o “Entrevista_com informanic<have enl® Sérgio Gomes, | AS; AC 17jan DGS
funcionamento da Linha de
e coordenador da LSP:
~ Observagao das atividades da cquipa de cnfermeiros da linha | AS; AC; MR | 20-24 jan/ DGS
de satde piblica:
- Consulta ¢ analise de documentos (éenicos ¢ relatérios. ASTACIMR | 2730 jan DGS
Quadro n° 1 - Plano de atividades para o desenvolvimento do Estigio 1
Objetivo geral - Demonstrar capacidades de analise das situagdes de saide com impacto comunitirio € na familia.
Dia; icar necessidades / problemas em cuidados especializados em enfermagem comunitiria e de saude familiar
Unidades de
s Objeti dad Quando /Onde
Enfermeiro Especialisia Atividades Qud: -
2 Adquirir
(Cont) s o
5 . : " 28 jan/ via mail
(i - Realizagdo de pré-teste a enfermeiros sentinela;
ont.
ldentificar  problemas’ [ - APlicagio do ICD & populagio alvo (75 enfemeiros); AS: AC:MR [31jan DGS
s 2.: Tratamento ¢ andlise dos dados; e
G1.1 Procede i desenvolvem  a sua | - Entrevista com informante chave (enfermeiro coordenador —
lsborstodo atividade em contexto da | g, finha) para validagio da informagio. AC:MR e
Diagnostio de Saide da | 14nha de Saide Piblica
2 - Validagdo dos problemas’ necessidades identificados com os i i
Commklade enfermeiros da LSP v
~ Apresentagio do decorrer do projeto em workshop de estagio 05 fev ES55
Avaliar i = == == AS: AC: MR
o projeto do ceigio - Apresentagio ¢ discussio do diagnostico, em seminirio 27 fev/ ESSS
~ Elaboragio do relatorio de estagio T7a 2 fov
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Quadro n® 1 - Plano de atividades para o desenvolvimento do Estagio I

[Ob = de em cuidados especializados em enfe comunitaria e de saude familiar
Unidades de
wimpimiah | St mpniton it P pR——
a Adquirir
G1.2 Estabelece as
priordades cm saide de | pefinir prioridades  de
. - ;
G1. 3Formula objetivos e | ™ enfermagem b
cstratégias face TN D da
pricizacio :‘:" i | g s Elaboragio do projeto individual e intervengio na comunidade o Bl
in desenvolver face 4 drea de individual-
o . intervengo priorizada mente
G1.4 Estabelece - 5
J Elsborar o projeto  de
programas ¢ projetos de | © 5 °
P encas oo vista g | intervensdo na comunidade
resolugio de problemas
identificados
Legenda: AS — Andrcia Silva; AC — Anabela Coclho: MR — Marta Rosa
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6— CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o projeto de intervengiio a desenvolver no contexto apresentado se coaduna

com o desenvolvimento de peténcias do  enfermei pecialista em Enfermagem

Comunitaria, na medida em que as suas competéncias especificas. referem que este deve
desenvolver a sua pritica “centrada na comunidade™ com um papel fundamental na “resolugio

dos problemas colocados pelos cidaddos no sentido de formar uma socicdade forte ¢ dinamica™

indo “um i profundo sobre as resp h aos processos de vida e aos

problemas de sadde ¢ uma clevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas. grupos ou comunidade), proporcionando efetivos

d. TR

ganhos em saide”™ ¢ a0 mesmo tempo capacitar ¢ empoderar a onde

4 h

programas ¢ projetos de intervengdio (Regulamento n.° 128/2011, 2011).

Considera-se ainda que a elaboragio do presente projeto como essencial ¢ orientador para o
desenvolvimento de todo o ensino clinico. A sua execugio permitiu-nos organizar as atividades
que pretendemos desenvolver ao longo do estagio, conduzindo-nos a reflexio ¢ analise dos

recursos arios a sua

tendo como base os objetivos delineados.

As atividades definidas, no sentido da consecugio dos objetivos propostos contribuirdo para a
aquisi¢io de competéneias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria ¢
de saide piblica. nomeadamente no que se refere ao “estabelecimento, com base na
metodologia do plancamento em saide, a validagio do estado de satide de uma comunidade™
(OE, 2009).

Assim, ¢ fuleral a utilizagio de métodos de liagdo critica, si itica ¢ i dos
problemas. das necessidades, dos recursos, das politicas ¢ das formas de intervengdo, de modo a
serem tidas em conta ¢ a serem incorporados na gestio de projetos de intervengio comunitaria
em saude (DGS, 2003).
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Proposta de questionario
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QUESTIONARIO AO GRUPOPOPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA
COMO CLIENTE

1 - Contexto Intrasistémico

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

a) Estilos de vida incluindo compor de risco Sim N3o
Pratica de exercicio fisico

Habitos tabégicos

b) Doengas Crénicas
Alimentag3o equilibrada/ saudavel

Bom estado de saude

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

a) Avaliagdo do estado de satide emocional Sim Ndo
Alegre

Solidario

Depressivo

Outro (s)

1.3 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Estado de maturidade profissional (Assinale com um X a resp. de da)
a) Anosrex;.)eriélncia b) Outros contextos de Trabalho Sim | Ndo
Mol comp (atuais ou anteriores)
enf?
0-4
i | (ai
) Especifique qual (ais)
10-14
»15

1.4 CARACTER(STICAS SOCIOCULTURAIS
(Assinale com x a op¢do adequada)

a) Grupo etéario b) Sexo
20-34 M
35-50 F |
51-64

Mais de 65
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c) Residéncia p I (regido) d) Nivel académico
Norte Licenciatura
Centro Mestrado
Lisboa e Vale do D?utoramento
Tejo Pos
Alentejo Doutorame
nto

Algarve

2-¢ T rprer

(Assinale com um X a resposta adequada)

a) liagdo do Ci de trabalh Sim Nao
Considera que este contexto dispoe de recursos humanos
suficientes

Se considerou Nao, fundamente a sua op¢ao

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

0pgao,

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

¢) Como avalia a sua Autonomia no
d ho das suas fun¢d

b) Como perceciona a sua

Estimulante/ Datafh | Autonomia Total
Monétona | Autonomia Mediada/Partilhada (??)
Autonomia Reduzida

d) Como avalia os recursos de apoio

a decisdo de que dispde
Insuficientes /Inad: dos? |
Suficientes/adequados |
Justifique a sua opgao

Assinale com um X a resposta ad da)
e) Hi q as idad das pelo grau de importancia que lhes atribui
no seu di ho neste (atr do 1 a mais importante e assim

\

Capacidade de interpretagdo |
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Bom senso

Confianca

Intuicdo

Juizo clinico

Conhecimentos Técnicos

Tomada de decisao

Capacidade de reconhecer utentes em diferentes niveis de dificuldades
Capacidade de Escuta Ativa

Outra (s) Qual (is)

Assinale com um X a resposta
f) Hi quize as idad das pelo grau de importéncia que lhes atribui no
indo 1 3 mais importante e assim

seu neste (atri

\

Educar para ...

Orientar para...
Encaminhamento para ...
Outra (s) Qual (is)

(Assinale com um X a resposta adequada)

g) Considera que a avaliagdo do nivel de
ot i 1 did

como:

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

h) Considera vantajosa a utilizagio de procedi [ sim [ Nao
protocolados neste ? [ |

Justifique a sua opgao

(Assinale com um X a resposta adequada)

(Assinale
com um
Xa

7

adequada)
i) Considera o suporte de registo ad do as idad [sim [ Nao

Se respondeu nao justifique a sua op¢ao

(Assinale
com um

X a resposta adequada)

j) Areas do suporte de registo atual, com idade de revisdo
Identificagao

Relato da ocorréncia

Aconselhamento

Encaminhamento

Comunicagao

Que outro (s) campo (s) introduziria?
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(Assinale com um X a resposta adequada)

1) Perceciona necessidade de formagdo para melhorar o seu | Sim Nao
desempenho

Se respondeu sim refira a(s) area(s) a desenvolver
(Assinale
com um
Xa

resposta adequada)

m) Considera a informagdo da populagdo sobre este servi¢o | Sim Nao

i Y l—‘—

Se respondeu nao, refira o que sugere para otimizar esta dimensao
(Assinal
com um
Xa

resposta adequada)

n) Como avalia a importancia deste servico

paraa
Muito importante
Importante
Pouco importante (Assinale com um X a resposta adequada)
Nada importante — —
o) Como que o
de enfermagem é adotado pela
populag¢do?
Adotado na maioria das vezes
(Assinale com um X a resposta adequada) Quase nunca é adotado
£ sempre adotado

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

Resultados em Saude

Adequabilidade da
referenciagao/aconselhamento

Satisfacdo do cidadao

Nivel de cumprimento do
aconselhamento

Avaliacao de Custos/Poupangca para o
Sistema de Saude

Texto convertido pelo conversor da Porto
Editora, respeitando o Acordo Ortogrdfico de 1990.
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ANEXO 2 - Cronograma de atividades
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADE
MES | JANEIRO FEVEREIRO
SEMA? . N . .
Dias/ Atividades % 3 o G
Elaboragio do projeto de estigio
Apresentagio projeto estigio
Pesquisa bibliografica;

Rounidio com as profcssoras /cnf® Oricntador (as)
Entrevista com informante chave
“Acompanhamento das atividades da equipa de

iros da linha de saiide piblica;
Consulta ¢ anilise de documentos técnicos ¢
relatorios
Elaboragio ICD
Realizagio de pré-teste
Aplicagio de ICD
Tratamento dos dados

Entrevista com informante chave

‘Aprosentagao, discussio ¢ validagdo das conclusdcs
do estudo
Redagio do relatorio de cstigio
Elaboragio do projeto de intervengo individual
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ANEXO 2 - Apresentacdo da operacionalizacio das atividades no Workshop
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08-12-2014
& DGS*:
o's,de-Jnhéms-qa 2014
+ Contextualizagio tedrica para elaborag#o do
cuestiondrio
* Comparacto das atividades deserwolvidas até
agora, com as planeadas no plano de atividades [
elaborado aquando do projeto de estagio
- o . ‘.; =
1
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09-12-2014

* Partilhar as aprendizagens decorrentes do
deservolvimento do estagio | do 49 CPLEEC em
contexto da Linha de Saude Publica da Diregio-
Geral da Salde (DGS)

» Analisar o desenvolvimento do estagio | do 42

CPLEEC em contexto da Llnha de Sadde Publica
da DGS, em comparagéio com o cronograma "ﬁr‘
dellneado el

@

Igriact aEnier
linha li
voteran s1as

0 projecto "linha de Satde Publica® centra-
se  numa estra’t‘égia integ‘r‘ada de

de sauide numa Optica de aconselhamento € e ]

~ encaminhamento face a problemas de Satde &
~ Publica, registados sazonalmente ou em

~ outras situacdes criticas (rejemergentes.
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09-12-2014
IAGNOSTICO DE ENFERMAGEM A COMUNIDADE - Fase
Colheta de dadosf
Cnag o de dadas
Desermolvimento da
uma base de dados
Inter pretagia de
dados
R e s
4 - Aarsareno
Stanhope e Lancasteg 2011
Caracteristicas ! Fislokdsleas;
Pslooldgicas:
| Dasemo vimento;
Séclo-culturals:
Esplrituals
| Caraterls:icas dos subsktemas!
| saude & sezuranga; sockocultural;
| Educagde; Comunieagdo @
Transpores; Recreagdo; Econdmico;
Leks @ Politica; Rellgido
n
.
3
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09-12-2014
QUESTIONARIO AO GRUPO POPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA
COMO CUCNTT
1 - Contexto intrasistémico.
Assinale a resposta adequada
1.1 CARACTERISTICAS S SIDLIGICAS:
a) tstilosde vida incluindo compor derisco m Ndo
Fratica o cxcreicio fisico o o
Haoitcs whagicos c o
Al enlaciu =guilibrads,’ ssudavel o (#]
b} Doengas Crénicas o o
<) Bom estado de sadde o ]
NULARNL N BE 1A B AS
2 Swalieghy do crtada 3¢ saide emedondl
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ey
&k:-!ll
13.C380 TPl S E DI AIEHTD.
-1 = n'mu
= =) Tc D
St ) ) &)
=1 [ R &
: 9t > = 12y
] ETITr e e '
o Zelzeintert! o [ ¥y
Suise wunid 5 |
Faabl
=TTy
Lorerda O
4
115

183



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014
L& CANACTER $TCAS SOODIULTLRAS
3 Grupe ctang
2024 o]
= a
e Q
A% i a
<1 Neskldncle prof srone! (reglic)
Nerte
o
Mmuncnr;wm srtrabaiha == Sm K
Censkdea cue axe coatto dispe da rezurios humarcs suficlerses
. ’ sy higes abig b e ©
Feletuarmnts 8o deservommento cs sctwdedes soma anfermarc (=) 7@ Linhe e Salde
Pabic:
Corw perectiora 6 6. ©) orno avelia 8 208 Matorcneia v
:mim desempanio das suss funder
Cxdmulese/ D=fiarte | © paanudiide
TAweiine Azznomiz Megla [+
arznomie ez da [} -
Brvniccle e om0 i
Insutlclarias ina3ze @305 ol D vanan toema ks d, o el e
5 Btk s o i - S P, g
percecions-se
[TREpY o i3
Sl il . o
Ne satisfette nam insetisfeso -]
I [}
AUt nsatisheRe 2]
5

184
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Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica
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PLAND DE ATIVIDADES
Ohjetivo geral - Danansirar capadidades deandlise das shiades de saide comimpacto comumitinio e
ma fanilia.
Uridades de conpeténdias Ohjetivos
de Brfermero Epecialista | especificos Adwilades Quen Q‘,m““‘"
& s
1.1 Procede a ehboragaodo | Frepanr [ Rewdis d¢ mrepamgie &
Di -ode Suledh  |ebbaragio e ) , 2| 08
Camwidede rojto de etigio desrmolvimerto  do s S
com  coordradr da ISP e
professans ofetadoms =
Amrestagio do propto d’,m 13
etigh  deleado, oot
professares & cokgs
Apresrtagio do mrojto de
estigh a0 afermex 14
cordmadr i ka® el ASedC | DI
erfermeiro  cogpamte  do
estizio
PLAND DE ATIVIDADES [Cont.}
Ohjetivo geral - apacidades de analise das sibuagoes de saide canimpacto corumikirio e
na farnilia.
| Uralades de compeancias Ohjancs = Qumd
e et i o [
(1.1 Proced: a ehbangao do [Sistamatzar i
Daanistrode Suiie b |corbwcimento e
Commihd lrektiro 3 famais d refledio e partilta
[pretagio de & experidcins endre cokgps: 40 ko
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determi
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Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica

09-12-2014
PLAND DE ATIVIDADES [Cont.}
Ohjetive geral- apacidades de analise das sibragoes de saiide canimpacto corumibizio e
na farnitia.
Uradades de competencas Ohjeies
de Frdermeio Espedialists | espedfices Alividades QM““"'
a (g
(1.1 Proced: 3 ehbaragio do [tegar a 5 3 - 4 ¥ 3
Dhanéetiode Sudech  [dinimicae o L i LA 2k
firci & chare enf® Sirgio Games,| AC; D
Lirka de Swixde AN g
Dihlia « = d LSP;
Dsamio das atwitads & |p 20-24 fnd
equpa & Mehsw DG
& sydde piblica; A5 AC;
Casala & awdlke e ,\fR 27-30
dometes  témico; DS
Teltirios.
PLAND DE ATIVIDADES [Cont.}
Ohjelivo geral - Demnansirar (apaadades de analise das ahiagoes de satde (QIMIMPac COIUTEAG0 €
fanilia; icarnecesadades / prahlemas em andades especalizados em enfeomagen
comumitinh e de saide famitiar
hhﬁu:\'m!‘@eum epeaficos Adinddades Qe Q‘,M‘“““
1.1 Procecs & ebbaragan do |{Cart ) y
Dirgistco de Suile b i (e
Camurichde roblemac/ - Relmagio de pré- 3
recessiddes dos aiferm eiros sertineh; AS;AC;
¥os que o S ) MR z
Gsavobemasm |- 4plicagio do ICDA pepulagio 31/
b & Li Ao (75 exfameiros); D
d SyidePiblia |- Trmmerto e wilise dosdados; 3-7fir
- Bhtrevicta can rdormarte
chame (evferm eiro coorderadar 7}
; S AC; MR
dInka ) para malichiao da D
rdamagio.
- Tlidygio dosprobkmas/ 48; AC; | 10fevivia
recessidades ert¥icados can MR mail
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Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica
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PLAND DE ATIVIDADES [Cont.}
Ohjeiino geral - I sir: ilades de analtise das shuagGes de sand impacto commitinio e
mmmxmmrmmm_ specalizal arf:
ot e de swide faniiar
Uridades de canpaténdss Oljefives Quind
de Enfeomeiro Especalish. epedficos Adnidades I Quen | Yo 7.
i
1.1 Roced a elaboragao do | Arakiar o E o 05fer!
Diagnéitio de Suidh da [desamobimerty | ST ornsio D degrg® o
Camwidde & rojtode projews em wunbsbop Eestigio| | 5SS
estago - Apresaracio e dkaxdiodo MR *| 27fent
dixgrdstico, em sem ivério 555
- Ebbanagio dorelatirio de 7a2
st ferr
PLAND DE ATIVIDADES [Cont.}
Ohjeio garal- Danansirar capaddades de analise A3 abiaoes de satde (COMIMpac (IMTEITo e
familia; Wmss@s!mmmﬂu epedalizados en enfemagenm
(meumm
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Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica

ANEXO 3 — Apresentagio das atividades desenvolvidas no estagio em Seminario
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Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica
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Excola Superior
do Soude

[
(iPsantarém] e
d INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM ' D G S g

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

ESTAGIO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Anabela Coelho
Andreia Silva
Marta Rosa

Santarém
27 de fevereiro de 2013

OBJETIVOS DA APRESENTAGCAO

* Apresentar o percurso desenvolvido durante a
realizacdo do Estagio | do 42 Curso de Pds Licenciatura
de Especializaggdo em Enfermagem Comunitéria
desenvolvido com os enfermeiros da LSP, de acordo
com a metodologia de planeamento em satide

* Apresentar os resultados do diagndstico de
necessidades/ problemas dos enfermeiros que
desenvolvem a sua atividade em contexto da Linha de
Salide Publica da Direcdo-Geral da Salde (DGS), tendo
como fio condutor o modelo Tedrico de Betty Neuman
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014
ENFERMEIROS LSP—~ABORDAGEM ECO SISTEMICA
Metodologia cientifica do processo de
enfermagem aplicado 4 comunidade como
cliente (Stanhope e Lancaster, 2011)
Modelo Teérico de Betty Neuman
Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner
MACROSSITEMA
o Ministério da Salde;
EXOSSISTEMA DGS; Normas e
Relagdo entre os orientacdes
enfermeiros da LSP emanadas
na operacionalizacio supsriormante
de diretivas e
MESOSSISTEMA
Relagdes
| estabelecidas entre
MICROSSITEMA | enfermeiros |5P‘e
Enfermeiros que instituicdes de Salde
desenvolvem atividades °"‘°:‘:’“ s
de atendimento na LSP [Shniche i)
-
cronDsSTENA
Adaptado de Bronfenbrenner e Morris, 1999 e Betty Neuman, 1995
2
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE - Fases:

[ COMUNIDADE COMO CLIENTE

1-
Estabelecimento
deParcerias

Criacdo de dados

6-Avaliagdo das
Intervengdes

W AN - colneita de dados/
dd

* Desenvolvimento de

uma base de dados

* Interpretacdo de
dados

3 - Diagnéstico
do enfermagem

4 -Planeamento

Stanhope e Lancaster, 2011

CARATERIZAGAO DA LINHA DE SAUDE PUBLICA
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014

"‘

090092
808 211 311

contact center
linha saiide publica

Linha de Saude Publica

O projecto "Linha de Saude Publica" centra-se
numa estratégia integrada de acessibilidade
dos cidadaos aos profissionais de salde numa
6ptica de aconselhamento e encaminhamento
face a problemas de Salude Publica, registados
sazonalmente ou em outras situacoes criticas
(re)emergentes. DGS, 2012

Os objeivos principais :

* Maior disponibilizagdo de informagdo validada aos cidaddos
e aos profissionais do Servigo Nacional de Satde;

* Aproximar e sensibilizar o cidaddo paras as questdes da
prevengio e da promogdo da salde;

« Potenciar a participagio dos cidaddos e da sociedade civil no
sistema de satde;

¢ Maior adequagdo dos cuidados de saade para gerar
mecanismos de comparagdo e emulagdo das melhores
praticas.
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

Metodologia adotada

* Suporte tecnologico da central telefénica e telefones moveis,
software e operacionalizago do site da DGS para acesso a
4rea reservada da Linha;

Utilizagiio de entrevista telefénica padronizada, com
protocolos de atuagio e manuais de apoio técnico-normativos
apoiando a tomada de decis@o;

75 ENFERMEIROS
ATENDIMENTO

TELEFONICO DAS
15 EM CADA ARS
8H AS 24H

197
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Figuran® 1 — Atendimentos enfermeiros LSP, por dia durante o ano de 2013

Atendimento em 2013

- ¥ &8 8 8

T T T T

Fonte DGS, 2014

Figura n° 2 - Atendimentos enfermeiros LSP, por més durante o ano de 2013

L5P- Atendimento por més

koLl beyll Marll Al MALL AmIl M1 Al Stl Vsl Ml Dell

Forte DAS, 2014
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Figura n° 3 - Distribuigiio do nimero de ch: das por dia da semana na LSP
Chamadas por dia da semana

%
- n e i
1% 15s 155%
o
nov
b [t 28
o
o
o
I
o

W Sepadein Teehin Qumsn Qiodorn Seaelein e

Fonte: DAS, 2004
Figura n? 4 - Distribui¢cdo das chamadas por grupo etério e sexo dos clientes a (quem os
problemas pertenciam)
Grupo etério por Sexo
Wheminina WMasculno
145y
7
18 z
15 sl
wew B N e
s o
< wams niwea Waea s shwa maws N
Fonte: DGS, 2014
4
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Figura ° 5 - Distribuigio da % de chamadas para a LSP por distrito ¢ a % da populagio
residente nesses distritos em 2013
% chamadas vs % Populagio residente
o hamadas mpopresiente
o
o
o
o
;o
o
1w
saen
a0
& AP B 4 A
& f"!}‘o‘f SES LSS J‘f;f'! Fr
Foute: DGS, 2014
Figura n® 6 - Distribuigdo dos scis principais motivos de contato com a LSP, no ano 2013
LSP - Motivo de contato
~top6-
™
W
BN
nm
708
B
S 05%
nm
s
- (-
Dgasinfec = parastt ok, Te moderadoras ve Seide ds wuibher Vacinado Viagen
Foate: DGS, 2014
8
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Figura n® 7 — Distribuigdo do tipo de 1h efetuado pelos iros da LSP
no ano 2013
LSP - Aconselhamento
on £l
% -
o
%
0%
S
1%
10% ™
» »
£ Y.
/’ A
¥ & & & f ¥
Fonte: DOS, 2014
Figura n® 8 - Distribuigio do tipo de encaminhamento efetuado pelos enfermeiros da
LSP no ano 2013
LSP - Encaminhamento
o
s
samm
s
s0ox
Ld N
== i 1% .
s . -l o - -
Wioneceuirlo Centrode Saide MédicoAnitente  Outro Mgt Domiche  Enfermagem
Fonte: DOS, 2014
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014

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

Varios estudos tém demonstrado que o atendimento
telefonico em satude, quando realizado por enfermeiros,
ndo so6 adequa a referenciagdo do doente no sistema,
evitando custos de uma utilizagdo de servigos
desadequada face as reias necessidades do doente, com
também poténcia a autonomia dos doentes e melhora o
primeiro nivel de cuidados: o auto-cuidado. (Granapathy e

Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).

10
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014
75 enfermeiros que desenvolvem atividades na
POPULAGAO ALVO ‘ Linha de Satde Publica da Diregéio-Geral de
Satide
Pois id toda a populaga ivel (Fortin, 2009), conseguindo diagnosticar
e validar com todos as suas necessidades/ problemas face ao desenvolvimento das suas
ividades no atendi da linha telefoni
11
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

ENTREVISTA A INFORMANTE CHAVE

POLITECNICO DE SANTAREM

[rune) TR foven
= \r TSCOLA SUPERIOR DF ATDE DE SANTAREM —f
# CTRS0 P03 LICENCIATURA DF ESPECIALIZACAO EN
ENTERMAGEM COMUNITARIA
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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REALIZACAO DE PRE TESTE

Enfermeiros sentinela

Construgdo das questdes e estrutura

Sem necessidade de revisdo

PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

e Fomnecimento aos enfermeiros de todas as informagdes solicitadas e
necessérias para a compreensio do objetivo do estudo para posterior decisdo

da aceitagdo ou niio da sua partici - i informado;

e Garantia do anonimato e confidencialidade das informagdes dadas pelos
MESITOs;
e Esclarecimento aos enfermeiros de que sio livres do direito de abandonar o

estudo quando o desejarem, sem que dai advenha qualquer prejuizo.

13
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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QUESTIONARIO AO GRUPO
POPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA
DE SAUDE PUBLICA COMO CLIENTE

Populagdo: Enfermeiros da Linha Saude Publica

* Responderam 30 enfermeiros (populagdo 75
enfermeiros)
— Taxa de resposta global de 40%
— Taxa de resposta regional (15 enfermeiros/regido)

80%

% 3%
70%
60%
0%
0%
0%
0%
20 13%
10%
o%
o%

Norte Centro tishaa e Vale do Algarve Alenteio
Tejo
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Contexto Intrasistémico
» CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS:
» hnI"‘u »ammmum ulz m-@ 5 Crénicas m-l wide
Contexto Intrasistémico
+ CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:
= ||
15
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Contexto Intrasistémico

 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Anos experiéncia profissional enf2 Anos experiéncia na Linha de
Saude Publica

D

uss
w14

uow-14
w15

A totalidade dos enfermeiros exerce a sua atividade
principal em Cuidados de Satide Primarios.

Contexto Intrasistémico

* CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

Enf.2 Especialista Especialidade

wsadge infana|

wsadte mental

Comunnéna

16
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014
Contexto Intrasistémico
» CARACTERISTICAS SOCIOCULTURAIS
Grupo Etario Sexo
—
55,2
ol i
z
gl
b Habilitagdes académicas
=y =
o
Ca | J—
i B
w mm B
o H50 51-64 -
3 .
Contexto Intersistémico e
Extrassistémico
o .,
o
o .me humanos Suporte. Estmularte/ Recursos na Autonomiano  Satisfeito/Muite  Suporte de registo.
suficientes tecnolégico Desafiante ‘tomada de decisio dmpmhn dus Satidfeito ¢/ adequado 35
‘adequado suficertes trabalho na LSP necessidades
mm/\ otal
Atotalidade considera vantajosa a utilizacio de procedimentos protocolados.
0s inquiridos que referiram necessidade de adequacio do suporte de registo sugerem mais varidveis que permitam
caracterizar melhor o encaminhamento, o relato de ocorréncia e aidentificaciio do cliente.
17
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Contexto Intersistémico e
Extrassistémico
Avaliagdo da satisfacdo da It atendida d0 da populagio (clientes) sobre este
servigo adequada
A totalidade dos inquiridos avalia como importante ou muito importante este servico para a
comunidade (77% muito importante).
Contexto Intersistémico e
Extrassistémico
P i idade de f para melt o seu d
18
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

09-12-2014

Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Areas de formagio i ifi para oseu

Contexto Intersistémico e
Extrassistémico

Resultado da intervencao de enfermagem na LSP deveria ser medido em:

§

§

8
|
|
\
\

]

£
|
|

P I
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Contexto Intersistémico e Extrassistémico
Indicadores de resultados em satide (significativos e mensuraveis) consideraria (teis
para avaliar o impacto da sua intervencdo na laga did
importante)
Contexto Intersistémico e Extrassistémico
Que indit i ia Uteis para avali: de Custos/Poupanca para o Sistema de
Salde?
(Importante/Muito importante)
e
:. I I I | I
ol o comnitude Vltadors
20
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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Contexto Intersistémico e Extrassistémico

Que indicadores consideraria (teis para avaliar o nivel de cumprimento do

no

(importante/Muito importante)

P

8

¢

g

§

o s s

Principais necessidades identificadas

* Avaliacdo da satisfacdo da populacdo atendida

* Necessidade de formac&o para melhorar o seu
desempenho

Medicdo dos resultados da intervencdo de enfermagem na
LSP

— Satisfagdo do cidaddo;
— Resultados em Sadde;

— Avaliagdo de Custos/Poupanga para o Sistema de Saude;
— Adequabilidade da referenciagio/aconselhamento;
— Nivel de cumprimento do aconselhamento.

21
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Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica
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VALIDAGAO DOS RESULTADOS COM
2 I * Dar conhecimento aos
e-FO RU M y enfermeiros da LSP dos
problemas e necessidades
identificadas
= Solicitar a opinido sobre os
Néo teve adesdo problemas/ necessidades
dos enfermeiros, identificadas
optando por
Plataforma no responderem * Solicitar identificagio de
Google+ para diretamente & sugestdes no sentido de
partilha de 50"‘5"355" dasua colmatar essas necessidades/
opinides e opinido acerca problemas.
sugestdes dos pi /
necessidades
encontradas
7
I Concordancia unanime dos I / necessi identificadas por nés ]
L J
T
Necessidade de formagio PR
@ e “ T
Biwha ity /N Avaliar a satisfagdo da \.
[l’ "‘n"“;;"‘(‘l“ 5 populagiio atendida com
imasio tenias telefonemas follow up,
ity regularmente
Medigéo dos resultados
da intervengio de
enfermagem na LSP
v
Realizagdo de andlise
de Avaliacio de
Custos/Poupanca
para o Sistema de
satde
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIROS DA LINHA SAUDE PUBLICA DGS

Stressores extrapessoais

Stressores interpessoais

Instabilidade da linha normal de defesa
relacionada com a d do da idad
de formacdo para melhorar o desempenho

Instabilidade da linha flexivel de defesa
lacionada com a i de avaliagdo da
satisfagdo da populagdo atendida

Instabilidade da linha flexivel de defesa
relacionada com a medicio dos resultados da
intervencdo de enfermagem na LSP

Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica

+ Considera-se que

o presente diagnostico  desenvolvido no contexto
apresentado se coaduna com o desenvolvimento de competéncias do

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria:

- Competéncias especificas, referem que este deve desenvolver a sua
pratica “centrada na comunidade” com um papel fundamental na
“resolugdo dos problemas colocados pelos cidadios no sentido de formar

uma sociedade forte e dindmica™

(Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

"Linha de Saide Publica" estratégia de
acessibilidade dos cidad3os aos profissionais de
salde - ac Ih e inh face a
problemas de Salde Puiblica, questionados pelos
préprios cidaddos.
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09-12-2014

Enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéria e Satde Publica (CONT.)

» Assume-se “um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efectivos ganhos em saude” e ao
mesmo tempo capacitar ¢ empoderar a comunidade onde
desenvolve programas e projectos de intervengao.

(Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

TLinha de Salde Publica" com objetivos como:

- Aproximar ¢ sensibilizar o cidaddo paras as questdes da prevengio
¢ da promogiio da saide;

- Potenciar a participacio dos cidaddos e da sociedade civil no
sistema de satide;
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ANEXO 4 — Entrevista ao informante chave
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ﬂll INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

(psortareir] byl /4
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM BDS=n‘«are~"l ‘
4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO

GUIAO DE ENTREVISTA

INFORMANTE CHAVE

Data: 30 de janeiro de 2014
Hora inicio: 15h
Hora Términus: 16h

Duragio: 60°

Local: Direcgiio Geral de Satde - Lisboa

Entrevistado — Enfermeiro Sérgio Gomes — Chefe de equipa da Unidade de Apoio ao

Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Satude

Entrevistador: Andreia Silva e Anabela Coelho

Objectivo:
Conhecer a estrutura organico-funcional da Linha de Satde Publica

Contactar testemunho privilegiado da LSP, com vista a obtengio de dados
sociodemograficos e percepgdo acerca das necessidades/ problemas da populagio alvo

no desenvolvimento das atividades didrias.

Legitimagiio da entrevista:
e Explicitagdo dos objectivos da entrevista

e Reforgo da importancia da participagdo do Sr. Enfermeiro
e Solicitar a autorizagio para efectuar registo em suporte de papel
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ITENS A ABORDAR

INDICADORES

i .
8 * Quais
z  anes
g Orgiios *Quem
£ dirigentes
Q o Fungdes
Q
3
=
«u T4 i
3 T'écnicos
= o N° enfermeiros; Caraterizagio
= Recursos . =
5 sociodemografica
3 Humanos
< ¢ Outros
] RSN g
= o Fungdes/ atividades
2 s * Atendimento telefonico
3 Atividades
e o Outros
o desenvolvidas TR
s * Operacionalidade
§ Avaliagio  das -
) G * Auto avaliagio
._..J) atividades Avaliaca N
3 s e:Avaliacko extern
£ desenvolvidas avallagRoexioma
Q Instrumentos de i o g
: ® Perspetiva de eficicia
registo
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ANEXO 5 - Questionario elaborado
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QUESTIONARIO AO GRUPOPOPULACIONAL ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE PUBLICA
COMO CLIENTE

1 - Contexto Intrasistémico

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

a) Estilos de vida incluindo compor de risco Sim Nao

Pratica de exercicio fisico

Habitos tabagicos

b) Doengas Crénicas

Alimentagao equilibrada/ saudavel

Bom estado de saiade

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

a) Avaliagdo do estado de satide emocional Sim Ndo

Alegre

Solidario

Depressivo

Outro (s)

1.3 CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO:

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

a) Anos experiéncia b) Outros contextos de Trabalho Sim | Ndo
profi | como enf? (atuais ou anteriores)

0-4

59 Especifique qual (ais)

10-14

»15
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1.4 CARACTERI(STICAS SOCIOCULTURAIS
(Assinale com x a opgdo adequada)

a) Grupo etério b) Sexo
20-34 ™M T
35-50 F I
51-64
Mais de 65
c) Residéncia profissional (regido) d) Nivel académico
Norte Licenciatura
Centro Mestrado
Lisboa e Vale do Doutoramento
Tejo Pds

- Doutoramento
Alentejo
Algarve

2-C e

(Assinale com um X a resposta adequada)

a) Avaliagdo do C de trabalh Sim Nao
Considera que este contexto dispde de recursos humanos
suficientes

Se considerou Nao, fundamente a sua opgao

Considera que este contexto possui o suporte tecnolégico ‘ ‘
adequado

Se considerou Nao, fundamente a sua

0opgao

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

(Assinale com um X a resposta adequada)

b).Como percepciona a sua ¢) Como avalia a sua Autonomia no
atividade d ho das suas fi

Estimulante/ Desafiante | Autonomia Total
Monétona Autonomia Mediada/Partilhada (??)
Autonomia Reduzida

d) Como avalia os recursos de apoio
a decisdo de que dispde
Insuficientes /Inadi dos? [
Suficientes/adequados I
Justifique a sua opg¢ao
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(Assinale com um X a resposta

e) Hierarq = rprayn =
no seu d h

pelo grau de importéncia que lhes atribui
neste (atribuindo 1 3 mais importante e assim

Capacidade de interpretacao

Bom senso

Confianca

Intuicdo

Juizo clinico

Conhecimentos Técnicos

Tomada de decisao

Capacidade de reconhecer utentes em diferentes niveis de dificuldades

Capacidade de Escuta Ativa

Outra (s) Qual (is)

com um X a resposta

f)F q as idad d:
seu d h

\

pelo grau de importancia que lhes atribui no
neste (atribuindo 1 & mais importante e assim

Educar para ...

Orientar para...

Encaminhamento para ...

Outra (s) Qual (is)

(Assinale com um X a resposta adequada)

g) Considera que a avaliagdo do nivel de
it | A o nios

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

(Assinale com um X a resposta adequada)

h) Considera vantajosa a utilizagdo de di |Sim

| Nao

pre lados neste ?

Justifique a sua op¢ao

(Assinale com um X a resposta adequada)

i) Considera o suporte de registo ad do 3s idad I Sim

[ Nao

Se respondeu ndo justifique a sua opgao
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(Assinale com um X a resposta adequada)

j) Areas do suporte de registo actual, com idade de revisdo

Identificagao

Relato da ocorréncia

Aconselhamento

Encaminhamento

Comunica¢ao

Que outro (s) campo (s) introduziria?

(Assinale com um X a resposta adequada)

0P i idade de f ¢do para melh o seu | Sim | Nao

Se respondeu sim refira a(s) area(s) a desenvolver

(Assinale com um X a resposta adequada)

m) Considera a informa¢do da populagdo sobre este servi¢o | Sim Nao
adequada?

Se respondeu nao, refira o que sugere para optimizar esta dimensao

(Assinale com um X a resposta adequada)

n) Como avalia a importéncia deste servico
paraa idad

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

(Assinale com um X a resposta adequada)

o) Como idera que o lh
de enfermagem é adoptado pela
populagdo?

Adoptado na maioria das vezes

Quase nunca é adoptado

£ sempre adoptado

(Assinale com um X a resposta adequada)

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

Resultados em Satde [
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Adequabilidade da
referenciacdo/aconselhamento
Satisfacdo do cidadao

Nivel de cumprimento do
aconselhamento

Avaliagao de Custos/Poupanca para o
Sistema de Saude
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Linha Saude Publica

¢Oes de Enfermagem na

LSP em Portugal Continental

Enfermeiros em atendimento  { =g ™ .

Anexo 2: Distribuicio de Enfermeiros

eiros da LSP por Regibes de Saude

Figura 1: Distribuicdo de Enferm

Fonte: Relatorio da LSP (2012)
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Anexo 3: Mddulos de intervencdo da LSP
1- Doencas transmissiveis (re)emergentes:

» Gripe sazonal (desde 2001)

« Sarampo (desde 2004)

* Rubéola (desde 2004)

» Leptospirose (Set2004)

* Meningite (desde 2004)

+ IntoxicacOes alimentares (desde 2004)

» Varicela (desde 2005)

« Colera (Abr e Jun2005, Fev2006, 2011)

»  Gripe H5N1 (2005 e 2006)

» Encefalopatia espongiforme bovina - BSE (Junho2007)

» Legionela (Maio2005)

« Marburgo (Mar¢o2005)

« Virus Chikungunya (Mai2006, Setembro2007)

* Norovirus (desde 2007)

« Dengue (Mar¢o2008)

» Virus do papiloma humano - HPV (2008)

» Raiva (2008 e Janeiro2012)

« Gripe A —em particular na fase de contengéo (2009)

« Virus West Nile (Agosto2010)

» Escherichia coli - Alemanha (Maio2011)
Programa Nacional de Vacinagédo (desde 2003)

2
3
4
5
6

Contracecdo emergéncia (desde 2003)
Transito solar de Vénus (Junho2004)
Tuberculose (desde 2004)
Modulo Verao (desde 2004)

» Ondas de Calor

» Radiagéo ultravioleta

« Ozono
7- Salde ambiental (desde 2004)
8- Estilos de vida saudavel (desde 2004)
9- Deixar de fumar (desde Fevereiro2005)
10- Frio (desde 2005)
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11- Saude do Viajante (desde 2005)
« Medidas gerais de prevencédo
» Vacinacdo internacional
Diabetes (desde 2006)
Interrupcdo voluntaria gravidez (desde Junho2007)
Obesidade (desde 2007)
Riscos ocupacionais (desde 2007)
Saude oral (Mar¢o2008)

Doencas cronico-degenerativas — Asma (desde 2011)

12
13
14
15
16
17
18
19- Apoio na informagéo, esclarecimento e orientacéo:

« Euro 2004 (2004)

« Polonio (Novembro2006 e 2011)

» Abusos e maus tratos (desde 2004)

* Rock in Rio (2006 e 2008)

* Leido Tabaco (Dezembro2007)

» Depuralina (Abril2008)

« Criangas desaparecidas (Janeiro2011)

Mutilagéo genital feminina (6 Fevereiro2012)

« Taxas moderadoras (desde 1 Janeiro2012 — ver gréfico)
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Anexo 4: Projeto Individual de Intervencao
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ﬁ?§qntarém]
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[iPsantarém]
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE SANTAREM
4.° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA
NA LINHA SAUDE PUBLICA

Estudante:

Anabela Pereira Coelho
Professoras Orientadoras
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Lisboa
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Projeto de Intervengdo Comunitaria na Linha de Savide Publica

LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

DGS - Diregao-Geral da Saude;
LSP- Linha de Satde Publica

OMS- Organizagdo Mundial de Saude
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Projeto de Intervengdo Comunitdria na Linha de Saiide Publica
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Projeto de Intervengdo Comunitdria na Linha de Saiide Publica

INTRODUCAO

O presente documento enquadra-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio do
4.° Curso de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Satde de

Santarém.

A tematica que nos propomos trabalhar, apesar de poder ser considerada inovadora,
enquadra a intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria numa
dimensdo dos cuidados onde a mediagdo da relagdo se faz através do atendimento
telefonico. A intervengdo de enfermagem, altamente diferenciada, de aconselhamento ou
referenciagio do cidadio no sistema de satde permite por um lado estruturar respostas aos
principais problemas de saude emergentes bem como garantir aos profissionais de saide o

adequado suporte de boas praticas.

A atividade de enfermagem desenvolvida por esta comunidade, com recurso ao
atendimento telefonico constitui-se um novo ramo da disciplina de enfermagem que, pela
sua atuagdo de proximidade tem demonstrado inimeras vantagens em termos de resultados

de saide e economicao-financeiros (Holmstrém, 2007).

Este projeto de interven¢do comunitaria, desenhado apds o diagnostico de
enfermagem na comunidade de enfermeiros da Linha de Saude Publica (LSP). procura
ajudar os enfermeiros a compreenderem o seu meio social, econdmico, politico, juridico e
cultural, fazendo com que tomem consciéncia da existéncia de desequilibrios, mas também

do papel activo que tém na resolugiio destes, no que a eles diz respeito.

Apesar de terem sido identificadas varias necessidades no diagnoéstico de
comunidade, este projeto recaira sobre a importancia, atribuida pelos enfermeiros da LSP,

em verem (re)conhecido o resultado das suas intervengdes se enfermagem.

O presente projecto de intervengdo comunitaria pretende contribuir, ainda que de
forma inicial, para a promogao de um ambiente capacitador da populagio de enfermeiros
da LSP, tal como preconizado pela OMS ao reconhecer no empoderamento comunitario
uma ferramenta de renegociagio do “nivel” de poder da comunidade, para que esta se torne
mais inclusiva, cooperante, ganhe mais seguranga, confianga e tenha um maior controlo e

influéncia sobre terceiros (Community Development Exchange, 2008).

Assim sendo, este projeto tem como principios o despertar de consciéncias criticas,
fazendo com esta comunidade de enfermeiros supere a passividade, a0 mesmo tempo que

se promove o trabalho em equipa, se descobrem novas potencialidades e fomenta a

Anabela Coelho
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participagdo ativa na decisio do seu futuro, procurando os meios e as vontades
potenciadoras da resolugdo dos problemas identificados (défice de conhecimento sobre os
resultados das intervengdes de enfermagem) apds a realizagio do diagnostico da situagdo

de saude da populagdo de enfermeiros da LSP.

O presente documento esta estruturado em oito capitulos ao longo dos quais se
procura fazer um breve enquadramento da tematica do atendimento telefonico realizado
por enfermeiros ¢ da LSP bem como apresentar, a luz das etapas do planeamento em

saude, o projeto de intervengo delineado apos o diagnostico de comunidade.

Finalmente apresentam-se ainda alguns factores criticos de sucesso identificados bem

como as principais notas conclusivas.

Nestes termos e procurando dar resposta ao objectivo proposto na Unidade
Curricular Estagio de apresentar “um projeto de intervengdo em cuidados especializados
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Familiar” definimos para o presente documento

os seguintes objetivos:

- Apresentar o diagnostico e justificar os critérios objetivos de determinagio das
prioridades de intervengdo em Enfermagem Comunitiria, na comunidade de

enfermeiros da LSP;

- Definir a estratégia ¢ area de intervengdo de acordo com os dados obtidos no

diagnostico de satude efectuado;

- Apresentar o projeto de intervengdo na comunidade tendo em conta os recursos
disponiveis, os aspectos  socioculturais e a dicotomia  necessidades

sentidas/necessidades reais.

Anabela Coelho
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1. ATENDIMENTO TELEFONICO DE ENFERMAGEM

A Enfermagem ¢ reconhecida, mundialmente, como fundamental em qualquer sistema
de saude pois presta alguns dos servigos essenciais a manutengdo do estado de saide quer
numa perspectiva curativa, de reabilitagio ou de prevengdo e promogdo da saude,
desempenhando um papel crucial e custo-efectivo na redugio da mortalidade, morbilidade,

incapacidade e dependéncia (World Health Organization, 2003) (Mendes et al, 2011).

Virios estudos tém demonstrado que a Enfermagem baseada na evidéncia usa de forma
conscienciosa, explicita e criteriosa a informagio e o conhecimento cientifico em prol das
necessidades dos doentes, tendo elevado grau de decisdo e julgamento independente (Polit

e Beck, 2013).

Os enfermeiros, decorrente da sua formagdo, e em particular os especialistas de saide
comunitaria desenvolvem a capacidade de escuta, de empatia e confianga junto daqueles
que cuidam pois o exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relagio interpessoal
e na parceria estabelecida entre um enfermeiro e uma pessoa/familia/comunidade, no pleno

respeito pelas suas capacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

No atendimento telefénico de enfermagem a linguagem verbal esta circunscrita as
palavras orais, ao tom ¢ a inflexdo da voz, assim a forma daquilo que se comunica é quase

tdo importante como aquilo que se comunica (Granapathy e Ravindra, 2011).

As intervengdes qualificadas de enfermagem de informagio, aconselhamento e ensino
por consulta telefonica requerem, assim, o desenvolvimento especifico de competéncias de
comunicagdo e relagdo interpessoal que vdo muito além da utilizagdo de um sistema

informatico de apoio a decisdo (Ledlow, Dan O’Hair e Moore, 2009).

Nos call center os enfermeiros tém de, perante a situagdo problema apresentada,
estabelecer uma relagido de proximidade com os doentes, para que os mesmos veiculem as
informagdes mais relevantes para a resolugdo/orientagdo da situagdo em causa, tomar
decisdes sistémicas, sisteméticas e incorporar os resultados da investigagdo na sua pratica
(Ordem dos Enfermeiros, 2012). Aos enfermeiros ¢é exigido um conhecimento
especializado para, no ambito do processo de enfermagem, conseguirem fazer um
diagnoéstico, encontrar as intervengdes mais adequadas e transmitir toda a informagao,

aconselhamento ou ensino de forma clara e efectiva (Kumar, 2011).

Varios estudos tém demonstrado que o atendimento telefonico em satde, quando

realizado por enfermeiros, ndo s6 adequa a referenciagdo do doente no sistema, evitando

Anabela Coelho
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custos de uma utilizagdo de servigos desadequada face as reias necessidades do doente,
com também poténcia a autonomia dos doentes e melhora o primeiro nivel de cuidados: o

auto-cuidado. (Granapathy e Ravindra, 2011) (Kumar, 2011).

As organizagdes de gestio de cuidados (Tradugdo de autor de “Managed Care
Organatizations™), como seja a Kaiser Permanente, tém vindo a investir fortemente, desde
os anos 90, nesta nova prestagdo de cuidados a distancia através da qual conseguem
prevenir internamentos hospitalares, admissdes nos servigos de urgéncias e complicagdes
médicas assim como melhorar a monitorizagdo e os resultados clinicos, acompanhar o
desenvolvimento de técnicas de autogestio ¢ melhorar a informagdo aos doentes sobre a

sua situagiio de satide (Granapathy e Ravindra, 2011).

Apesar de reconhecermos as dificuldades metodoldgicas de se definir com rigor a
efetiva contribuigio da enfermagem nos resultados em Satde (Doran, 2011), consideramos
que uma enfermagem orientada para resultados é uma enfermagem capaz de construir
cientificamente a disciplina, desenvolvendo um conhecimento sélido de orientagdo das

praticas (Polit e Beck, 2013) .

O principal objetivo da enfermagem é promover mais ganhos de saide através de uma
prestagdo de cuidados efetiva, ou seja, capaz de produzir no doente aquilo que se deseja
que seja produzido. Para avaliar a efetividade da prestagdo de cuidados tera que se avaliar
resultados finais que. de acordo com Kleinpell (1997), podem ser de trés tipos: resultados
observados em doentes (traducdo livre de autor de “Patient Outcomes™), resultados
relacionados com o prestador (tradugio livre de autor de “Provider Outcomes”), resultados

relacionados com o pagador (tradugdo livre de autor de “Payer Outcomes™).

Verifica-se na literatura que a monitorizagdo dos resultados em satde (nas diferentes
perspetivas enunciadas do doente, prestador ¢ pagador) tem vindo aproximar-se do
paradigma salutogénico, ou seja para além dos classicos indicadores de mortalidade e
complicagdes pos-operatorias, indicadores claramente biomédicos, outros tém vindo a ser
acompanhados como sejam o estado fisico e mental, a capacidade de retorno ao trabalho, a
qualidade de vida, a satisfagdo do doente e familia, o estado geral de saude, o
conhecimento sobre a doenga, os sintomas de alerta, medicagdo, entre outros (Doran,

2011).

Neste estagio para além de monitorizarmos a efetividade da intervengdo de

enfermagem, através do julgamento do cliente sobre a experiéncia vivida na LSP (Projeto
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Individual da Enfermeira Marta Rosa), procuramos igualmente, através do presente
projeto, identificar outros dominios de monitorizagdo da efetividade da intervengdo de
enfermagem no contexto da LSP. De fato varios autores defendem a ideia de que a
avaliagdo do nivel de satisfagdo ndo ¢ um mero indicador da qualidade dos cuidados mas
uma componente, da efectiva, dos mesmos (Rodrigues, 2009), pelo que nao podera ser

descorada esta componente na nossa proposta final de sistema de monitorizagdo da prética.

Os estudos de custo-efetividade sdo instrumentos de analise do “valor” das
intervengdes em saude, assim sendo com este projeto procuramos identificar as eventuais
adigdes de valor que o atendimento telefonico de enfermagem incorporou no sistema de
saide face por exemplo aos custos potenciais de utilizagdo de servigos de saude

presenciais.

Defendemos a tese de que o "valor" adicionado, ndo se restringe ao conceito monetario
do termo, podendo o mesmo ser compreendido numa perspectiva mais ampla do conceito,
e por exemplo referir-se também as preferéncias dos doentes/familias ou comunidades por

um determinado servigo ou produto (Secoli et al, 2010).
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2. CARATERIZACAO DA LINHA SAUDE PUBLICA

A Linha Satde Publica, cuja sede nacional se inscreve na DGS, visa empoderar o
cidaddo, de forma a que este tenha uma atitude pro-ativa relativamente a gestdo da sua

satde e a da sua familia, assumindo responsabilidade pelas diferentes opgdes que elege.

Numa logica de estratégia integrada de acessibilidade dos cidaddos aos profissionais de

satde a LSP:

— promove o aconselhamento e encaminhamento do cidadio face a problemas
de Saude Publica especificos.

— disponibiliza informagdo validada aos cidaddos e aos profissionais do
Servigo Nacional de Satde;

— sensibiliza o cidaddo para as questdes da prevengdo ¢ da promogio da
saade;

— potencia a participagdo dos cidaddos e da sociedade civil no sistema de
saude;

— adequa a oferta de cuidados de satde.

O atendimento telefonico realizado pela LSP, das 8 horas as 24 horas, é assegurado por
um enfermeiro especialista que, com recurso a utilizagdo de entrevista telefonica
padronizada, protocolos de atuagdo e manuais de apoio técnico-normativos, faz o seu
diagnostico de enfermagem e determina as intervengdes para aquele cidaddo em particular,
que de forma voluntaria, face a percegdo de um problema de saude, tem a iniciativa de

contatar a LSP.

Todos os enfermeiros da LSP, num total nacional de 75 enfermeiros (quinze em cada
Administragdo Regional de Saide - ARS), tém formagdo especifica nos principais
problemas de saide emergentes bem como suporte tecnologico da central telefonica,
telefones moveis, sofiware de operacionalizagido do site da DGS para acesso a drea

reservada da Linha.

Nos ultimos anos a LSP tem atendido em média cerca de 15 mil contactos
telefonicos/ano com distribuigiio assimétrica nos diferentes meses do ano, registando-se no
entanto alguma sazonalidade nos meses de margo e junho. O motivo principal do contato
em 2013 recaiu sobre as doengas infeciosas e parasitdrias, as taxas moderadoras, a

interrupgao voluntaria da gravidez, a saude da mulher, a vacinagio ¢ a consulta do viajante.
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Apesar de em 2013 a esmagadora maioria dos contatos teleféonicos ter como

intervengdo de enfermagem o aconselhamento nas seguintes areas:

|

adequagdo de comportamentos;
— prevengio e contagio/ risco;

— alimentagdo e hidratagdo;

— adequagio ao meio;

— vestuario adequado;

— protocolos de medicamentos;

— entre outros.

verificou-se que, em 2013, 37,5% dos contatos havidos necessitaram de encaminhamento,
por parte dos enfermeiros da LSP, para o centro de saide, o médico assistente ou o

hospital.

10
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4. DIAGNOSTICO DE COMUNIDADE

Este projeto de intervengdo comunitdria surge apos a realizagdo do “Diagndstico da
Situagdo de Satde da Populagio de Enfermeiros da LSP”, no ambito da Unidade
Curricular Estagio, do 4.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude de Santarém, que decorreu durante nove semanas na LSP, cuja sede de

coordenagio sita na Diregdo-Geral da Saide.

Para Neuman a percepgdo dos enfermeiros afeta os cuidados de enfermagem que
prestam pelo que considera fundamental avaliar o campo perceptivo da pessoa que cuida
(enfermeiro) e de quem ¢ cuidado (doente). No seu modelo tedrico a “pessoa” pode ser um

inidividuo, familia, grupo, comunidade ou entidade social (Tomey, 1999).

Assim sendo, neste projeto comunitario, consideramos como “pessoa” a comunidade
de enfermeiros da LSP, coordenada por um enfermeiro supervisor que é responsavel por
avaliar esse sistema aberto e todas as suas vertentes. Tal como refere Betty Neuman, esta
comunidade estd em constante mudanga ou em deslocagio sendo o enfermeiro
coordenador o elemento-chave que vé a comunidade como uma pega Unica e perceciona a
relagdo de todas as varidveis que afetam as respostas dos individuos (Neuman, 1995;

Fawecett ¢ Neuman, 2010).

A formulagio do diagndstico comunitario teve em consideragio os seguintes elementos
do processo de diagnostico de enfermagem, segundo a abordagem tedrica do modelo da

Betty Neuman:

1. Caraterizag@o Geral dos Enfermeiros da LSP

a. 35 ¢ o0s 50 anos (55,2%)
b. sexo feminino (83,3%).
¢. 24.,1% dos inquiridos tem o grau de mestre
d. 85% ¢ especialista em Satde Comunitaria

90% tem 5 ou mais anos de experiéncia profissional

@
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2. Identificagdo, por parte dos enfermeiros da LSP, dos Stressores:
2.1. Areas de maior stress ou maior preocupagio:

a. Necessidade de Formagio (96,6%);

b. Necessidade de monitorizar/conhecer a satisfagdo do cidaddo decorrentes da sua

intervengao (80%)

¢. Necessidade de monitorizar/conhecer os resultados de satide decorrentes da sua

intervengao (66,7%)

d. Necessidade de monitorizar/conhecer os custos decorrentes da sua intervengao

(60%)

2.2. Padrdes de estilos de vida

a. 66,7% pratica desporto
b. 93.3% tem alimentagio saudavel
¢. 10% tem habitos tabagicos

2.3. Elementos antecipadores do futuro
a. 96.6% dos enfermeiros considera que pode melhorar o seu desempenho com

formagio.

b. 100% dos enfermeiros considera que tem autonomia nos exercicio da sua

atividade

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

a. Propuseram plano de formagio e tematicas
b. Propuseram indicadores de monitorizagao das praticas

2.5. O que é que os enfermeiros da LSP espera dos outros?
a. 70% dos enfermeiros considera que a informagdo prestada ¢ adequada a

populag@o.

b. 75% dos enfermeiros inquiridos considera que a populagdo segue quase sempre

o aconselhamento efetuado
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3. Identificagdo dos Stressores por parte do estudante:
3.1. Areas de maior stress ou maior preocupagio:
a. Inseguranga face aos seus conhecimentos adquiridos evidenciada em 96.6% dos

enfermeiros que mencionam ter necessidade de formagio.

b. Desconhecimento dos resultados da sua intervengdo, em termos de satisfagio
dos clientes, resultados de satide e custos evidenciado pela elevada participagao
na identificagdo de indicadores de monitorizagio da intervengido de

enfermagem.

3.2. As circunstancias atuais diferem das anteriores
a. Verificou-se que tem existido menos sessdes de formagdo para os enfermeiros

da LSP e encontros entre toda a equipa.

3.3. Anticipagdes para o futuro
a. A comunidade apresenta-se motivada para agir sobre o seu contexto de pratica
evidenciada pela vontade de aumentar o seu nivel de formagdo e conhecimento

do impacte das sua intervengdes.

3.4. O que ¢ que os enfermeiros da LSP podem fazer para se ajudar?

a. Apresentar plano de formagio ao coordenador nacional.

b. Construir indicadores de monitorizagao da intervengio de enfermagem.

4. Fatores Intraperssoais
4.1. Fisicos

a. 66,7% pratica desporto

b. 93.3% tem alimentagio saudavel

¢. 93,3% considera ter bom estado de satde
d. 16,7 % tem doengas cronicas

4.2. Psico-Sociocultural

a. 93.3% dos inquiridos percepciona-se alegre
b. 100% considera a sua atividade auténoma

c. 96,6% esta muito satisfeito com o trabalho
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4.3. Desenvolvimento

a.

b.

96,6% dos enfermeiros considera a formagdo importante ao seu

desenvolvimento

100% dos inquiridos consideram que a medi¢do dos medi¢do do resultado da

intervengdo de enfermagem ¢ importante

4.4. Sistema de crengas e espiritualidade

a.

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

esta questdo como importante aquando da consulta de enfermagem.

5. Fatores Interpessoais

a.

b.

e

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

Existem relatos de reunides no passado para formagdo e para criagdo de

identidade e lagos de companheirismos;

As competéncias mais valorizadas pelos enfermeiros, em ordem decrescente de

importancia sdo a intuigdo, juizo clinico, confianga, entre outras;

100% dos enfermeiros inquiridos considera que aumenta a competéncia da

pessoa que os consulta;
,0%0 (& i ir iri 5 i 3 S/TCC S 3
96.6% dos enfermeiros inquiridos elogia as forgas/recursos da pessoa:

100% perceciona que explora a solugdo/ as solugdes com a pessoa;

6. Fatores Extrapessoais

a.

Na sua interagdo com a comunidade os enfermeiros da LSP consideram, por
ordem decrescente de importancia as seguintes competéncias: encaminhamento,

orientagio ¢ educagao

96.6% dos enfermeiros inquiridos perceciona que estabelece com a pessoa um

plano de intervengio
93.1% perceciona que co constroi realidades de dissolugao do problema
93.1% perceciona que Co- responsabiliza a pessoa

82.8% perceciona que cria redes de suporte
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f. 96,6% perceciona que enfatiza novos comportamentos

g. 86,2% prescreve tarefas a serem cumpridas

7. Formulagdo compreensiva do diagnéstico de comunidade

a. Inseguranga face a atualizagdo de competéncias;
b. Défice de conhecimento sobre os resultados das intervengdes de enfermagem:
c. Défice de conhecimento sobre o nivel de satisfag@io dos clientes da linha LSP.

Assim sendo, apesar de neste estagio de intervengdo na comunidade as trés tematicas supra
identificadas, serem alvo de intervengdo comunitaria pelas alunas que realizaram o
diagnodstico de comunidade, este projeto limita-se ao ultimo dominio aqui apresentado,

relativo ao “défice de conhecimento sobre os resultados das intervengdes de enfermagem™.

4.1.Contextualizacao do Diagnostico de Comunidade

Da revisdo de literatura constatou-se que existem pelo menos trés tipos de poder que os
enfermeiros podem exercer ¢ demonstrar ter, a saber: controlo sobre o contetido da pratica,

controlo sobre o contexto da pratica e controlo sobre as competéncias. (Manojlovich, 2005)

No diagnéstico comunitario verificamos que uma das necessidades identificadas se
enquadrava no maior controlo sobre o conteido das praticas uma vez que 96,6% dos
enfermeiros relatou necessidades de formagao. Um enfermeiro auténomo é um enfermeiro
que controlo o contetdo das suas praticas e age de acordo com a sua area disciplinar,

conhecimento e juizo critico (Laschinger et al., 1997).

Um outro dominio por nés identificado como importante, neste diagndstico de
comunidade, foi a necessidade identificada pelos enfermeiros da LSP em conhecerem o
nivel de satisfagdo dos seus clientes para com a intervengido de enfermagem. De acordo
com alguns autores a monitorizagio da satisfagdo da satisfagio dos doentes é um bom
indicador do nivel de controlo sobre as competéncias. que os enfermeiros evidenciam deter

(Aiken, Sloane, Lake, Sochalski e Weber, 1999).

Relativamente ao controlo sobre o contexto das praticas verificou-se, igualmente, que,
no diagndstico da comunidade, a grande maioria dos enfermeiros reportou elevada
preocupagdo em conhecer o impacte das suas intervengdes de enfermagem sob a forma de

resultados em satde (66,7%) e aferi¢do de custos (60%). De acordo com alguns autores
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este nivel de poder é fundamental aos enfermeiros pois fa-los sentir envolvidos nos

processos de decisdo, permite-lhes exercer influéncia sobre decisores e ainda alcangarem
mais e melhores resultados de saiude (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002;
Aiken, Sloane, Lake, Sochalski e Weber, 1999).

O diagnostico de comunidade em estudo: “Défice de conhecimento sobre os resultados

das intervengdes de enfermagem”, parece evidenciar, a luz da literatura consultada, um

baixo controlo sobre o contexto da pratica de enfermagem na LSP, ficando esta relagdo

ainda mais clara aquando da triangulagdo de metodologias e observagdo dos resultados

obtidos, pelas seguintes metodologias de identificagdo de necessidades:

Entrevista inicial ao enfermeiro-coordenador da LSP sobre a atividade da LSP
durante a qual se evidenciou no seu discurso direto o seguinte “ (...) a atividade
dos enfermeiros da LSP poupa muito dinheiro ao Estado, mas ninguém sabe,

ninguém mede, ninguém conhece (...)” (sic).

Questionario de diagnostico de enfermagem na comunidade de enfermeiros
LSP. Da andlise de resultados verificou-se que 66,7% dos enfermeiros
inquiridos consideram relevante a avaliagdo da sua atividade por aferigdo dos

resultados em saude alcangados e por aferi¢ido dos custos (60%);

A participagdo no e-forum, nio originou como esperado, uma verdadeira
discussdo sobre os resultados obtidos no questionario de diagndstico de
enfermagem, no entanto permitiu recolher alguma informagao sobre a forma de
“sugestdes”. Uma das sugestdes enviadas dizia respeito ao maior envolvimento
desta comunidade nas decisdes estratégicas e politicas e de como essas
intervengdes a nivel macro eram importantes para os proprios; outra sugestdo
mencionava a visibilidade das intervengdes e a importancia da avaliagdo do
nivel de “poupanga” gerada pelas atividades dos enfermeiros da LSP ao

evitarem idas desnecessarias aos servigos de urgéncia e a0 médico de familia.
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5. OBJETIVOS E ESTRATEGIA DE INTERVENCAO

Por se considerar que numa comunidade, altamente diferenciada, como a de
enfermagem, o saber é poder, ¢ autonomia e seguranga profissional e que, neste contexto
em particular, o desenvolvimento critico desta comunidade, através, por exemplo, de um
efetivo reconhecimento do impacte da sua atividade, sdo absolutamente necessarios ao
processo de mudanga e estruturantes de uma transformagio da sociedade (Mallory, 2011),
enquadra-se a relevancia deste projeto comunitario na possibilidade de o mesmo vir a ser

uma estratégia de “empoderamento” dos enfermeiros.

No processo de “empowerment comunitario” e considerando o modelo sistémico da
Betty Neuman, observa-se a presenga de fatores distintos situados nos subsistemas
intrapessoais, interpessoais ¢ extrapessoais (Tomey, 1999) que depois de devidamente
compreendidos permitem ao enfermeiro intervir desenvolvendo a consciéncia critica ¢ a

capacidade de intervengdo da comunidade (Manojlovich, 2005).
Assim, definiu-se como objetivo geral deste projeto:

— Desenvolver a iniciativa coletiva dos enfermeiros da LSP em prol de um maior

controlo sobre o contexto da sua pratica.
Como objetivos especificos:
— Demonstrar a capacidade de participagdo comunitaria dos enfermeiros da LSP;

— Capacitar os enfermeiros para uma monitorizagdo da pratica de enfermagem

baseada em indicadores de resultado.

Considerando que o horizonte temporal, para implementagdo do presente projeto,
corresponde ao do periodo de estagio identificou-se como recursos necessarios os

seguintes:

— Recursos Materiais: Pequeno auditorio para a formagio de enfermeiros e sala

de reunides para a realizagio de reunides de trabalho e consulta de peritos.

— Recursos Humanos: Disponibilidade a tempo parcial (cerca de 2h/dia) do
enfermeiro coordenador da LSP e do enfermeiro comunitdrio para a supervisio
e validagdo do planeamento, implementagido ¢ avaliagdo das atividades

previstas.
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6. PLANEAMENTO DAS ACTIVIDADES A IMPLEMENTAR

O planeamento de enfermagem aqui preconizado teve em consideragdo o modelo teérico
de enfermagem de Betty Neuman, definindo-se para o diagnostico de comunidade aqui
apresentado, um conjunto de intervengdes de enfermagem, aos diferentes niveis de

intervengdo: primario, secundario e terciario.

Diagnéstico Comunitario: “Défice de conhecimento sobre os resultados das intervengdes
de enfermagem”, demonstrativo de um baixo controlo da comunidade de enfermeiros da

LSP sobre o seu contexto de pratica.

Resultado desejado: No final da intervengdio comunitaria pretendesse que os enfermeiros
se sintam mais capacitados para agir sobre o seu contexto e influenciar os decisores
naquilo que é a demonstragiio da sua efetividade na obtengdo de melhores resultados de

saude e redugio de custos no sistema de saude.

Intervengdes de Enfermagem: As intervengdes de enfermagem definidas sdo
apresentadas na tabela infra, tendo em consideragdo os objetivos especificos delineados.
As principais estratégias delineadas incorporam a sensibilizagio ¢ formagdo dos
enfermeiros da LSP, a auscultagdo de peritos, a disponibilizagdo de materias de apoio e a

construgio de um sistema de monitorizagio das intervengdes de enfermagem.
O cronograma de atividades é detalhadamente apresentado em anexo.

Avaliacio das Intervencoes de Enfermagem: A avaliagio da intervengdo de
enfermagem, junto da comunidade, procura verificar o cumprimento dos objetivos
definidos sendo a grande maioria aferida através do calculo de taxas de participagdo nos
eventos, de adesdo a formagio, de resposta aos questionarios e de consulta de materiais

disponibilizados.

No final do estagio procurar-se-a igualmente avaliar o nivel de satisfagdo dos enfermeiros
da LSP relativamente as intervengdes preconizadas naquilo que foram os seus objetivos,

conteudos, métodos ¢ meios de apoio.
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Tabela 1: Plano de Atividades

Demonstrar a capacidade de participacio comunitaria dos

enfermeiros da LSP

Dotar os enfermeiros

da LSP de informagao
sobre a importincia
de agirem sobre o seu
contexto

Disponibilizar na area partilhada da
LSP o diagnostico de comunidade,
as intervengdes definidas bem como

alguma informagio relativa a
importincia da intervengdo
comunitaria ativa como

determinante  de autonomia e
confianga dos enfermeiros.

Taxa de consulta:
Numero de Acessos a
Pasta  Partilhada/75
enfermeiros da LSP

Construir um
conjunto de
indicadores de
resultado, com os

enfermeiros da LSP,
que reflitam o core
business ~da  sua
pratica

Identificagdo  dos  peritos a
consultar.
Preparar questionario para

auscultagio de peritos.

Apresentar  a  metodologia  de
construgio de indicadores aos
peritos.

Auscultagdo do painel de peritos.

Taxa de participagio:
Numero de
Respostas/N.° de
Peritos Selecionados

Apreciar  de  forma
critica os indicadores
propostos pelo painel
de peritos

Apreciagio ¢ divulgagio dos
resultados junto do coordenador da
LSP para sua apreciagio critica.

Taxa de
concordancia:  Total
de indicadores

aprovados/total  de
indicadores propostos
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Preparagio, com 0
Coordenador da LSP e
Professora Orientadora de

Taxa de Adesio:
Numero de enfermeiros
que participaram na

monitorizagdo regular da

efetividade das
atividades de
enfermagem

Dotar os enfermeiros da | Estagio, do plano de | formagdo/ 75 enf da LSP
LSP de informagio sobre | formagio e dos materiais de
como avaliar a pratica de | apoio.
enfermagem; y " - Taxa de Satisfagio:

g:nu;ggiao da; m5Bo: de Total enfermeiros

§20: satisfeitos/Total

Realizagdo da formagio. participantes

Avaliagao da formagio.

Preparagio do documento ¢

questiondrio a ser aplicado

aos enfermeiros da LSP.

Explicagio da metodologia

delphi e definigdo com os

enfermeiros da LSP do score

de avaliagdo a partir do qual
Validar com 0s | se considera consenso. Taxa de Participagio:
enfermeiros da LSP, uma Ristivacis do delohi. st Nuamero de respostas
proposta de sistema de | C1VAGA0 €O dEIPAL ALAVES | 41 4a/N © participantes

de varias rondas de aplicagio

do questiondrio de
apreciagio dos indicadores
de monitorizagio da

efetividade da intervengio de
enfermagem.

Apresentagdo dos resultados
do  painel  delphi  ao
coordenador ¢ enfermeiros
da LSP.

Reforgar o espirito de
equipa e de partilha de
informagdo

Capacitar os enfermeiros para uma monitorizagdo da pratica de enfermagem baseada em indicadores de resultado.

Proporcionar momentos de
interagio [ reflexdo
conjunta, de cariz informal,
durante os intervalos para
café num espago fisico
unico.

Dinamizar a partilha de
documentos ¢ reflexdes
sobre a pratica na area
partilhada da LSP.

Taxa de partilha: N.° de
documentos  existentes
na area partilhada/ N.°
documentos partilhados
no final do estagio

250

Anabela Coelho

20



Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

Projeto de Intervengdo Comunitdria na Linha de Saiide Publica

7. FACTORES CRITICOS DE SUCESSO

As estratégias de empoderamento da comunidade exigem a criagdo de espagos de

partilha e confianga, através dos quais a comunidade, por andlise critica dos seus

problemas, desconstréi a situagdo e participa ativamente na identificagio das possiveis

solugdes (Mallory, 2011).

Identificam-se assim como eventuais factores criticos de sucesso:

A dinamizagdo das iniciativas ser assegurada por um elemento externo a
comunidade;

o A estratégia defina visa envolver desde logo, em todas as iniciativas, o
coordenador da LSP ou algum lider carismatico identificavel.

A disponibilidade dos enfermeiros para reunirem presencialmente e
participarem das sessdes de esclarecimento, formagio e reunides de trabalho;

o A estratégia identificada visa ter um plano altemativa de trabalho em
regime de “comunidade pratica virtual, apesar da ades@o ao e-foram ter
sido muito baixa podemos reativar o grupo.

A dinamizagdo da comunidade de enfermeiros da LSP para participar e agir
sobre o seu contexto de praticas;

o A estratégia prevista para motivar os profissionais a participar
ativamente neste projeto passa pelo esclarecimento inicial que esta
iniciativa pode dota-los de uma poderosa ferramenta de influéncia,
aumentando o seu poder naquilo que sdo as decisdes estratégicas e
politicas.

O periodo temporal do estagio.
o A estratégia a implementar exige um controlo muito apertado da

oportunidade de desenvolvimento de todas as atividades.

Anabela Coelho
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8. CONCLUSAO

A consulta de enfermagem em centro de atendimento representa para muitos
enfermeiros uma nova e interessante oportunidade profissional integrada no servigo

nacional de satide (Strom, Marklund e Hildingh, 2006; Larsen, 2005).

Esta iniciativa apesar de na literatura ser ja descrita ha muito como adequa a
referenciagdo do doente no sistema, evitando custos de uma utilizagdo de servigos
desadequada bem como potenciadora da autonomia dos doentes e melhoria do primeiro
nivel de cuidados: o auto-cuidado (Kumar, 2011) encontra-se em Portugal, pelo pouco

tempo de existéncia, ainda pouco descrita e valorizada.

De facto, ficou demonstrado pelo diagnostico de comunidade que a maioria dos
enfermeiros da LSP deseja ver a sua atividade avaliada pois assim podera melhorar as suas
intervengdes, re-focar os seus niveis de intervengdo e influenciar as decisdes estratégicas

do seu contexto profissional

O nosso objetivo com este projeto é auxiliar esta comunidade a reconhecer a sua
importancia no sistema de satde e transformar a sua ac¢do em poder de participagio e de
decisdo, no sentido de que as respostas comunitarias desenvolvidas estejam adequadas as

suas reais necessidades e interesses.

A estratégia de empoderamento da comunidade exige a visdo sistémica do todo,
preconizado por Betty Newman, respeitando-se as sinergias das partes e sobretudo, as

ligagdes e inter-relagdes existente entre elas (Fawcett e Neuman, 2010).

Assim sendo, esperamos com este projeto, no ambito das atividades da especializagido
de enfermagem comunitaria e de satde publica, o desenvolvimento de uma estratégia de
intervengdo que preconize a devolugio “do poder a comunidade de enfermeiros da LSP”,
através da sensibilizagdo, formagio, reflex@o critica sobre a pratica e a demonstragio de

resultados.

Anabela Coelho
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ANEXO: Cronograma de Atividades

Anabela Coelho

Projeto de Interven¢do Comunitaria na Linha de Satide Publica

Apresentagdo do projeto de estagio

Pesquisa bibliografica

Preparagio do questionario para
identificagéio dos indicadores-chave

Aplicagiio do questionario aos peritos

Reunidio com enfermeiros peritos para
validagio da informagao

Preparagiio da informagfio a
disponibilizar na area partilhada da LSP

Preparagiio da Formagdo e dos Materiais
de apoio

Formago, Painel Delphi e Tratamento e
andlise de dados
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Divulgagdo dos resultados aos
enfermeiros da LSP

Desenvolvimento de um sistema de
monitorizagdo das praticas de
enfermagem na LSP considerando os
resultados obtidos

Avaliagio preliminar de alguns
resultados dos cuidados de enfermagem
naLSP

Momentos informais de reflexo e
partilha de experiéncias entre colegas;
Reunides de Orientagdo

Preparagiio e discussao (parcelar e final)

do relatério de estagio
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Anexo 5: Programa de Formacao

DIRECAO-GERAL DA SAUDE
Modulo Sadde Pablica

FORMACAO

AGENTES DE LinHa

Tematicas Crualidade no atendimento telefdnico, Inguérito Infofamiia (DGS), Sadde do viajante (stwalizacia), Programa Sadde
do médulo Infaritd, Contraceclo de ermerglncia & Enfermeiras sentinela
Objectivos da Formagio:

Capacitar o4 agentes de linha com estratégias proactivas & conhedmentos para melhor retponderer bs necettdades do cidadda
Coligir informagio gue os capacite a otimizarerm a sua inenentiio no stendimento telefdnice face #04 problemas de sadde pablica.

Dia 22 de maio - 5°. Feira
[Sala de Auda 0320033 (RAC) da palo Artur Rasara - ESELisboa)

Dia 2% de maio - 5. Feira
[Sala de Aula 032033 (RAT) do palo Artur Ravara - ESELIshoal)

09.30h | Entrega de Pastas & DocurmentacSo Ingquérito Infofamilia (DES)
Atividode L5P - 2073 Prof. Paule Mogueira (Diretor dios Servigos de inf
Enf. Sérgio Gomes ({oordenaodar Nocional L5P) & Analise)
09.30h |- Resultados da atividade em 2013 03.00h | nr, pedro Graga (Diretor do Programa Nacional
! - Resultados do questiondric no ambito do f para o Promogio da Aimentagto Souddved)
10.30h |eciigio de Especalizagdo em Enfermagem | 1W.30h | ppa, Cristina Santos (Chefe de Equipo da LESP)
Comunitaria - Apresentagdo dos resultados do “infofamilia”
- Medidas futuras
Intervalo 10,30k i
. P ] Enf® Sérgio Gomes (DG5]
1ooh | Avolicedo do sqtisfocdo dos utentes do LIP 11.00h ]
/| Enf? Marta Rosa (Docente da E555antarsm) -Enquadramento do projeto
120mh Avaliagdo da satisfagio dos utentes LSP Intervalo
"-T’" Dra. Lisa Vicente (Chefe de Divisio de Soude| . . o
1300n | Sexuoh Reprodutiva, Infantil e fuvenil - DGS) /' |Enf. Anabela Coelho (Chefe da Divisio de
- 0 gue sabe a populagao? 13.00h | Gestio oo Qualidads)
Almogo - Indicadiores de qualidade do atendimanto LSP
q
. .
— . .S-uu'de do vigjonte Almoco
7 Dra. E!:EWLI‘I-E Cale ID!'::S} » 14.30h Progroma da Soide infaotil ¢ fuvenil
1530n |- Atualizacao sobre salide do vigiante ¢ |Enf. Barbara Menezes (Coordenadora PN -
16,00k | DE5)
Intervalo e
. - Dinamica estrutural do programa
Fontes de informagie Intervalo
Enf". Andreia Silva (Diretore do Senvigo de . ;
e p - Motivos de gtendimento da L5P
16.00 h | Prevencoo dao D Promogoo do Soude - P .
I DJEE.I @ oeng & il 15"_‘3“ Enf" Sergio Gomes {Coordenador Nocional LSP)
1730h | &z fonees de informagso da DGS 17.30h | - Clarificag#o dos motivos de atendiments na
- Diagnostico das necessidades de formagdo Lsp
Lsp
Jantar
EFormadores
EnP Anabela Coslha (DG5) Dra Lisa Vicenbe (DG5S
Enf® Andrela Silva (DG5) Enf* Marta Rosa (ESSSantarérm)
EnP Birbara Menezes (DG5) Prof Paulo Nogueira (DGS)
Dra Cristina Santos (DG5) Dr  Pedro Graca (DGS)
Dra Etelvina Calé [DGS)

ESCOLA SUFERIDR DE EMFERMIAGEM DE LISBOA
Salla de Aula 0324033 (R/0) do polo Ariur Ravara (junin ac Pargue das Napbes Sadde)
Ay O Jodo 1), Lote 459004, 19590-056 Lishoa
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Anexo 6: Avaliagdo das Atividades do Projeto de Intervengéo

Demonstrar a capacidade de participagdo comunitaria dos enfermeiros da LSP

Dotar 0s
enfermeiros da
LSP de
informacéo
sobre a
importancia de
agirem sobre 0
seu contexto

Disponibilizar na
area partilhada da
LSP o diagnéstico de

comunidade, as
intervencdes

definidas bem como
alguma informagéo
relativa a
importancia da
intervencao

comunitaria ativa
como determinante

de autonomia e
confianga dos
enfermeiros.

Nivel de
consulta;
NUmero de

Acessos a Pasta
Partilhada/75
enfermeiros  da
LSP (em %)

3905 acessos/75 (52
acessos/enfermeiro)

Construir um
conjunto  de
indicadores de
resultado, com
os enfermeiros
da LSP, que
reflitam o core
business da sua
pratica

Identificagdo dos
peritos a consultar.

Preparar questionario
para auscultacdo de
peritos.

Apresentar a
metodologia de
construcao de
indicadores ao0s
peritos.

Auscultacédo do

painel de peritos.

Taxa de
participagéo:
Numero de

Respostas/N.° de
Peritos
Selecionados (em
%)

6 respostas/6 peritos
(100%)

Apreciar  de
forma critica
os indicadores
propostos pelo
painel de
peritos

Apreciacdo e
divulgacéo dos
resultados junto do
coordenador da LSP
para sua apreciacdo
critica.

Taxa de
concordancia:
Total de
indicadores
aprovados/total
de indicadores
propostos

13 aprovados/15
propostos

(87%)
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E(g sjeif':‘\ilc(:)o Estratégia Atividade Avaliacao REBLIEL e

Preparacdo, com o | Taxa de Adeséo: 60 participantes/75
Coordenador  da | Numero de enfermeiros
LSP e Professora | enfermeiros que (80%)

Dotar 0s | Orientadora de | participaram na

enfermeiros  da | Estagio, do plano | formagdo/ 75 enf

LSP de | de formacdo e dos | da LSP

informacdo sobre | materiais de apoio.

como avaliar a Divulgacs q

pratica de vulgacao — da | 1555 de

enfermagem; agao de formagao. Satisfagdo: Total
Realizacdo da | enfermeiros NA
formacao. satisfeitos/Total
Avaliagio da participantes
formacao.
Preparacao do 55 respostas/75
documento e enfermeiros
questionario a ser (73%)
aplicado aos

Capacitar os enfermeiros para uma monitorizagdo da pratica de enfermagem baseada em indicadores de resultado.

Validar com os
enfermeiros  da

LSP, uma
proposta de
sistema de
monitorizacdo
regular da
efetividade  das
atividades de
enfermagem

enfermeiros da
LSP.

Explicacdo da
metodologia

delphi e definicdo
com 0s

enfermeiros da
LSP do score de
avaliagdo a partir

do qual se
considera
consenso.
Efetivacdo do

delphi, através de
varias rondas de

aplicacao do
questionario  de
apreciacao dos

indicadores de
monitorizacdo da

efetividade da
intervencéo de
enfermagem.

Apresentacdo dos
resultados do
painel delphi ao
coordenador e

enfermeiros da
LSP.

Taxa de
Participacao:
NUmero de
respostas
validas/N.°
participantes

259




Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

Reforgar 0
espirito de equipa
e de partilha de
informacéo

Proporcionar

momentos de
interacdo e
reflexdo conjunta,

de cariz informal,
durante 0s
intervalos para
café num espaco
fisico Unico.

Dinamizar a
partilha de
documentos e
reflexdes sobre a
pratica na area

partilhada da LSP.

260

Taxa de partilha:

N.° de
documentos
existentes na area
partilhada/ N.°
documentos

partilhados no
final do estagio

10 documentos
partilhados  em
janeiro/43
documentos
partilhados
junho

(+ 23%)

em
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Anexo 7: Descritores em ciéncias da salude da BIREME

Apresentam-se as definicdes e traducdes dos DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) utilizados na revisdo sistemética da literatura, de acordo com a BIREME
(Biblioteca Virtual em Saude, 2014)

Descritor em Inglés: Hotlines

Descritor em Portugués: Linhas diretas

Definigdo: Sistema de comunicagéo direta, normalmente telefone, estabelecido para
contato imediato. E projetado para prover informacao especial e ajuda por pessoal treinado

e é usado para aconselhamento, indicacfes e emergéncias cComo envenenamento e ameacas

de suicidio.

Descritor em Inglés: Triage

Descritor Portugués: Triagem

Definicao: A separacao e classificacdo de pacientes ou casualidades para determinar
prioridade de necessidades e tratamento em local apropriado (MeSH/NLM). Sele¢éo e
classificacéo de vitimas através da aplicacdo de critérios que determinam sua probabilidade
de sobrevivéncia (Material 1V - Glosario de Proteccion Civil, OPAS, 1992)
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Anexo 8: Arvore de decisao da sele¢io de artigos

92 artigos foram identificados na EBSCOhos e
PubMed (MEDLINE) utilizando  descritores
MeSH: “triage “ e “hotlines” e os termos de
pesquisa “call center” e “nursing. Nenhum filtro
de limite temporal foi utilizado.

17 artigos foram, automaticamente,
excluidos por nao terem acessivel o

l

75 artigos

texto integral

28 artigos foram excluidos por nao

}

| 47 artigos seleccionados |

terem sido obtidos em tempo util

12 artigos foram excluidos por

!

| 35 artigos seleccionados |

Critérios de Inclusdo e

estarem repetidos em ambas as
base de dados.

Exclusdo

\

4 artigos foram

incluidos na revisao
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Os 31 artigos foram excluidos por serem
editorias e artigos de opinido ou por as
intervengbes descritas no abstract nao
serem de enfermagem.
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Anexo 9: Documento martir (Painel Peritos)

Caro Perito

O trabalho desenvolvido pelos enfermeiros da Linha Saude Publica (LSP) pode vir a ser
ainda mais reconhecido se, de alguma forma, se conseguir delimitar o VALOR das suas
intervencgdes. Consideramos que a monitorizacdo sistematica de alguns resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem retira ndo so a subjetividade das apreciacdes
como também torna, fatualmente, visivel o impacto das interveng¢des dos enfermeiros

da LSP.

Nesta auscultacdo de peritos, para identificacdo de potenciais resultados de
enfermagem sensiveis as intervengdes de enfermagem da LSP, consideramos os

resultados da seguinte triangulagao metodologica:

1- Revisdo sistematica da literatura;
2- Resumo Minimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o
Repositério Central de Dados da Saude da Ordem dos Enfermeiros (2007);

3- Diagndstico de situacdo na comunidade de enfermeiros da LSP.

A ficha que apresentamos infra pretende identificar o seu nivel de concordancia para

com a tipologia de resultados e proposta de indicadores.
Instrugdes de Preenchimento:

Aprecie de forma critica cada um dos resultados e respetivos indicadores,
apresentados nas tabelas infra, tendo em consideragdo a pertinéncia da sua

monitorizagdo na realidade das intervengdes dos enfermeiros da LSP.

Caso ndo concorde com a tipologia de resultado e/ou férmula de célculo do indicador

por favor preencha a coluna “Observacées” com uma das seguintes alternativas de

resposta:
- Resultado ndo aplicavel a LSP.
- Indicador mal formulado. Neste caso por favor indique a nova proposta de formula

de calculo.
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1. Da

revisao

sistematica de literatura

sobre resultados de enfermagem

monitorizados em call-centers foi possivel identificar os seguintes resultados de

monitorizacdo da intervencdo de enfermagem:

Tipologia de Observagdes
Indicador
Resultados
Satisfacdo Total de individuos satisfeitos/total
global individuos auscultados
Nivel de Total de individuos que mencionam

Conhecimento

de
individuos

melhorado o seu nivel
/total

ter
conhecimento
auscultados

Adesdo ao
aconselhamento

Total de individuos que cumpriram
as indicagdes da LSP/total individuos
auscultados

Utilizacao de Total de individuos que utilizariam

servigos outro servico de salde se ndo
houvesse  LSP/total  individuos
auscultados

Ponderacdo de Custo das intervencoes do

custos ou enfermeiro da LSP durante um

impacto periodo de tempo/Custo da

financeiro intervencdo de outros servicos de

saude no mesmo periodo de tempo
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2. Do “Resumo Minimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o
Repositério Central de Dados da Saude” da Ordem dos Enfermeiros (2007)
selecionamos alguns resultados de monitorizacdo das intervengbes de
enfermagem que estavam definidos para o setting de Cuidados de Saude
Primarios adaptando-se os mesmos a tipologia de areas de intervencao
preconizadas pela LSP:

Tipologia de Observagoes
Indicador
Resultados
Aceita¢ao do N2. de individuos com aceitacdo do

estado de saide | estado de saude/Ne total de
individuos

Ne. de individuos com adesdo a
vacina/ N2 total de individuos

Adesdo avacina | N2. de Prestadores de Cuidados
com ganhos de conhecimento/N2
total de Prestadores de Cuidados
com potencial

Ne. de individuos com adesdo ao

. o e
Adesio 20 regime/NQ total de individuos

regime A
gd y N2. de individuos com ganhos de
medicamentoso .
o conhecimento/N2 total de
dietético S .
individuos com potencial

N2, de individuos com uso de

. Areia /NGO
Contracepcio de contraceptivos de emergéncia/N
total de individuos que contatam a

LSP

Emergéncia

N2. de individuos com ganhos em
conhecimento/N¢ total de
individuos com défice

Ne. de utentes com excesso de

o
Excesso de Peso peso/Ne total de utentes que

contatam a LSP

N2. de utentes com risco sem
excesso de peso/NQ utentes com
risco de excesso de peso
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3. Do diagndstico de situacao realizado aos enfermeiros da LSP foi possivel
identificar os seguintes resultados de monitorizacao da intervencao de
enfermagem:

Tipologia de Observacgoes
Indicador
Resultados

Adequabilidade Total de individuos corretamente
do encaminhados /total individuos
Encaminhamento | auscultados

Adequabilidade Total de individuos corretamente
do Diagnéstico diagnosticados/total individuos
auscultados

Prevaléncia de Total de individuos que contactam
atendimentos a LSP durante um ano/Total
chamadas para o centro de
atendimento

Resultados em Total de individuos que
Saude contactaram a LSP com sinais de
doenga transmissivel

(re)emergente!/Total de individuos
referenciados para internamento

1 Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; Intoxicagdes alimentares; Varicela; Célera; Gripe H5N1;
Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Virus Chikungunya; Norovirus; Dengue; Virus do
papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Virus West Nile; Escherichia coli — Alemanha; Ebola.
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Se pretender apresentar sugestdes de outros resultados e indicadores por favor indique

infra, num limite maximo de trés (3).

Tipologia de resultado Indicador

Agradecemos a sua perita colaboracdo neste trabalho.

Anabela Coelho
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Anexo 10: Correio electronico de validagédo e conclusdes

=l H g0 4 ?mlﬁbomgao para monitonizar a atividade da LSP - Mensagem (Texto simples) E@u
Mensagem | Varredura de e-mail da McAfee [ 0

. . @ . 3 r
&y lgnorr x :A 1 :% mReuniio 123 Joint Adtion LB [ Regras = (2 Marcar coma o Lida a;) & Localizar q
Q Para o Gestor ,@ OneNote L% Relacionado ~

J Categorizar *

i 5 3 ~ Eliminar | Responder Responder Reencaminhar i - . . — Maver Traduzir Zoom
&Correlo Electronico Ndo Solicitado e 2 Mais L,D Correio Eledtrén... |5 . Ij heches + | ¥ Dar Sequimento - < Iy Selecconar
Eliminar Responder Passos Rapidos F1 Mover Sinalizadores [} Edicdo Zoom
De: Anabela Coeho Enviada: ter06-05-2014 14:46
Para: Sérgio Gomes; || Frandsco Alberto Silva Mendes; | ‘Francisco Alberto Silva Mendes (franmendes@sapo.pt)’; | José Jodo Relvas Lobo; - |'jose lobo’; | 'Luda Amelia; ' LUda Amélia Fernandes Alves Marques; | 'Manuela Fernandes’;
Mariz da Conceigdo de Oliveira Dias Novais de Freitas; | Maria Manuela Reis Raposo Fernandes; | 'S30 Novais'

Cc isabel barroso @essaude jpsantarem.pt
Assunto: RE: Colaboragdo para monitorizar a atividade da LSP

| Mensagem ‘ Resu\tados LSP_Final_Peritos_NCO.dock 31 KB]

JX‘\-1-|‘1-|‘3‘\-4‘\‘5-|‘5-|‘7-|‘s‘\‘Q-I‘m-l‘li-l‘lz-\-ﬂ-|‘14-|‘15-|‘15-\-17‘\-15-|‘19-|‘1D‘\-11‘\-11‘\-1}-|‘14‘\-15‘\-16‘\-17‘\-2,3‘\-19‘\-}0‘\-31‘\-31-,&‘@
re
Caros Senhores Enfermeiros

Coordenadores Regionais da LSP

Em anexo vio encontrar o resultado da vossa reflexdo critica.
Por favor verifiquem se estdo confortaveis com esta verséo final de indicadores, que agora propomos, e que serd submetida, no dia da reuniio, 4 validagio dos enfermeiros da LSP através de um painel
Delphi.

Para facilitar a resposta assumimos entre nés que a "ndo resposta” a este mail até 6.2 feira (9 junho) pressupde a aceitacio tacita dos mesmos.

Mais uma vez muito obrigada pela vossa perita colaboraggo.
Até breve,
Anabela

Com os melhores cumprimentos.

Anabela Coelho

Chefe da Divisdo de Gestdo da Qualidade
Head of the Division of Quality Management

Directorate-General of Health | Department of Quality in Health

Alameda D. Afonso Henriques, 45, 1049-005 Lishoa, Portugal
Tel: 351 21 843 08 00 | Fax: +351 21 843 08 46 | E-mail: anabelacoelho@dgs.pt | Website: www.dgs.pt

Melhor Informagdo. Mais Sadde.

-----Mensagem original-----

De: Anabela Coelho

Enviada: quarta-feira, 30 de Abril de 2014 17:56

Para: Sérgio Gomes; Francisco Alberto Silva Mendes; Francisco Alberto Silva Mendes (franmendes@sapo.pt); José Jodo Relvas Lobo; jose lobo; Lucia Amelia; Licia Amélia Fernandes Alves Marques;
Manuela Fernandes; Maria da Conceigdo de Oliveira Dias Novais de Freitas; Maria Manuela Reis Raposo Fernandes; Sdo Novais

Cc: Isabel.barroso@essaude.ipsantarem.pt

Assunto: RES: Colaboragio para monitorizar a atividade da LSP

Importancia: Alta

o Obter mais informagdes sobre: Anabela Coelha. ‘K ’W

)
S
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Anexo 11: Relatério sintese das conclusoes
1. Conclusoes:

a)

b)

Eliminou-se o grupo de indicadores (vidé ponto 3) extraidos e adaptados do
“Resumo Minimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o
Repositério Central de Dados da Saude” da Ordem dos Enfermeiros (2007) por
trés ordens de razao:

os indicadores em causa nesse grupo ja estavam representados nos outros grupos;
os indicadores propostos eram epidemiolégicos e ndo de resultado;

os indicadores ndo sao pertinentes no ambito da atividade da LSP.

Foram ainda propostos e aceites 6 novos indicadores a saber:

Custo das intervencgGes do enfermeiro da LSP durante um periodo de tempo/ Total
de Individuos atendidos no mesmo periodo de tempo.

Custo das intervencbes do enfermeiro da LSP durante um periodo de
tempo/Custo da intervengdo de enfermeiro no servico de saide X no mesmo
periodo de tempo.

Total de individuos que mencionam ter recorrido a outro tipo de
aconselhamento/total individuos auscultados.

Total de individuos satisfeitos com o encaminhamento/total individuos
auscultados

Total de individuos satisfeitos com o diagndstico de enfermagem (ou avaliacdo)
formulado pelo enfermeiro da LSP/total individuos auscultados

N2. de individuos que ligaram por contracecdo de emergéncia e tiveram ganhos
em conhecimento sobre planeamento familiar/N2 total de individuos que
contatam a LSP sobre contrace¢dao de emergéncia

O indicador “Ganhos de Conhecimento” pode ser avaliado globalmente e/ou
desdobrado em avaliagdes parciais por areas de atuacdao da LSP. Numa andlise
amostral tematica podemos aferir os ganhos de conhecimento obtidos em temas
como a vacinag¢do, doencas, contracecdo amamentacdo e alimentacdo infantil,

IVG, orientagao no SNS, entre outros.
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2. Lista Final a submeter ao painel Delphi

Tipologia de Resultados

Indicador

Satisfacdo

Total de individuos satisfeitos/total individuos
auscultados

Total de individuos satisfeitos com o
encaminhamento/total individuos auscultados

Total de individuos satisfeitos com o diagndstico de
enfermagem (ou avaliacdo) formulado pelo enfermeiro
da LSP/total individuos auscultados

Ganhos de Conhecimento

Total de individuos que mencionam ter aumentado o
seu nivel de conhecimento /total individuos
auscultados

N2, de individuos que ligaram por contracecdo de
emergéncia e tiveram ganhos em conhecimento sobre
planeamento familiar/N2 total de individuos que
contatam a LSP sobre contrace¢do de emergéncia

Adesdo ao aconselhamento

Total de individuos que informam ter cumprido as
indicacdes da LSP/total individuos auscultados

Utilizacao de servicos

Total de individuos que utilizariam outro servico de
saude em alternativa a LSP/total individuos auscultados

Ponderacgao de custos ou impacto
financeiro

Custo das intervengdes do enfermeiro da LSP durante
um periodo de tempo/Custo da intervencdo de outros
servigos de salde no mesmo periodo de tempo

Custo das intervengdes do enfermeiro da LSP durante
um periodo de tempo/ Total de Individuos atendidos
no mesmo periodo de tempo

Custo das intervengdes do enfermeiro da LSP durante
um periodo de tempo/Custo da intervencdo de
enfermeiro no servico de salide X no mesmo periodo
de tempo

Nivel de Confianga para com o Servigo

Total de individuos que mencionam ter recorrido a
outro tipo de aconselhamento/total individuos
auscultados
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Tipologia de Resultados Indicador

Adequabilidade do Encaminhamento Total de individuos adequadamente encaminhados
/total individuos auscultados

Adequabilidade do Diagndstico de Total de individuos com correto diagndstico de
enfermagem (ou Avaliacdo) enfermagem/avaliados /total individuos auscultados
Prevaléncia de atendimentos Total de individuos encaminhados para a LSP durante

um ano/Total chamadas para o centro de atendimento

Resultados em Saude Total de individuos que contactaram a LSP com sinais
de doenca transmissivel (re)emergente?/Total de
individuos referenciados para a unidade de saude

3. Indicadores Eliminados

Do “Resumo Minimo de Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o Repositorio
Central de Dados da Saude” da Ordem dos Enfermeiros (2007) selecionamos alguns
resultados de monitorizacdao das intervengdes de enfermagem que estavam definidos
para o setting de Cuidados de Saude Primdarios adaptando-se os mesmos a tipologia de

areas de intervencdo preconizadas pela LSP:

Tipologia de . Observagdes
Indicador
Resultados
Aceita¢ao do N2. de individuos com aceitacdo do | Com pouco interesse para a atividade
estado de saide | estado de saude/Ne total de | daLSP
individuos

N2. de individuos com adesdo a | Com pouco interesse para a atividade
vacina/ N2 total de individuos da LSP

Adesdo avacina | N2. de Prestadores de Cuidados | Com pouco interesse para a atividade
com ganhos de conhecimento/N2 | da LSP

total de Prestadores de Cuidados
com potencial

2 Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; Intoxicacdes alimentares; Varicela; Cdlera; Gripe H5N1;
Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Virus Chikungunya; Norovirus; Dengue; Virus do
papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Virus West Nile; Escherichia coli — Alemanha; Ebola.
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Tipologia de ) Observacgdes
Indicador
Resultados
N2. de individuos com adesdo ao | Com pouco interesse para a atividade
. 0 o
Ades3o 20 regime/NQ total de individuos da LSP
regime

medicamentoso/
dietético

N2. de individuos com ganhos de
total de
individuos com potencial

conhecimento/N¢

Ja estd incluido no indicador “Ganhos
de Conhecimento”

Contracepcgao de
Emergéncia

Ne. de
contraceptivos de emergéncia/N®

individuos com uso de

total de individuos que contatam a
LSP

Indicador Epidemiolégico

N2. de individuos com ganhos em
conhecimento/N2 total de

individuos com défice

Ja esta incluido no indicador “Ganhos
de Conhecimento”

Excesso de Peso

Ne. de utentes com excesso de

Indicador Epidemiolégico

peso/N2 total de utentes que
contatam a LSP
N2. de utentes com risco sem | Com pouco interesse para a atividade

excesso de peso/N? utentes com
risco de excesso de peso

da LSP
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Anexo 12: Questionario Delphi

1. Questionario da primeira ronda
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Resultados e Indicadores de Enfermagem - Linha Salde Publica (LSP)

Nota Explicativa / InstrucGes de Preenchimento:
Caro Perito

O trabalho desenvolvido pelos enfermeiros da Linha Saude Publica (LSP) pode vir a ser ainda mais reconhecido se, de alguma forma, se conseguir delimitar o VALOR das
suas intervencies.

Consideramos que a monitorizagdo sistematica de alguns resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem retira ndo sé a subjetividade das apreciaces como
também torna, factualmente, visivel o impacto das intervencdes dos enfermeiros da LSP.

Assim sendo, vimos convida-lo a participar na 1% ronda do painel de peritos ao qual sera aplicada a Metodologia de Delphi, de forma a obter-se consenso sobre a
identificac&o de potenciais resultados de enfermagem sensiveis as intervencdes de enfermagem da LSP.

Nesta auscultacédo de peritos, para identificacé@o de potenciais resultados de enfermagem sensiveis as intervencdes de enfermagem da LSP, consideramos os resultados
decorrentes da seguinte triangulaciao metodologica:

1- Diagnéstico de situacéo na comunidade de enfermeiros da LSP

2- Revisao sistematica da literatura;

3- Painel de Peritos.

Com a Metodologia de Delphi procuramos reunir, para cada indicador, um nivel de consenso igual ou superior a 75%. Caso nfo se consiga atingir esse nivel de consenso
seréo realizadas sucessivas rondas até se atingir o nivel de consenso adequado.

Assume-se 0 compromisso de garantia da confidencialidade e anonimato das respostas. Todos os dados obtidos ser&o alvo de analise estatistica e posterior divulgacio
junto do grupo de peritos.

0O tempo estimado de preenchimento € de 5 minutos.

Agradecemos a sua participac&o

Instrucbes de Preenchimento:

1- Aprecie de forma critica cada um dos resultados e respetivos indicadores, apresentados nas tabelas infra, tendo em consideracéo a pertinéncia da sua monitorizacéao na
realidade das intervencbes dos enfermeiros da LSP.

2- Atribua a cada indicador uma cotacfio da escala. Para o efeito consideramos o valor 1 (um) como “discordo totalmente” e o valor 5 (cinco) como “concorde totalmente™
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Resultados e Indicadores

Tipologia de Resultodos

" Grpe saronal, Saramon; Rebols

Total do indhvid Notad e
Yotal de indeddy com o ftotal indvi
usult 9308

Total de individuos satisfeitos com o Gagndstico de enfermagem (ou avaliacdo)
formulado pelo enfermewro da LSP/rotal indeiduos auscultadas

4 Towl de dh que. ter do 0 seu nivel de
Pootal indheide PN

5. NI de indwiducs que Bigaram por de Rbncia e theeran
om conh sobre pha familiar/Nt total de individuos que

6 Total de individy que inf ter P a8 indi da L5Pvond
Indrviduos auscullados

7. Total do individuos que utilizaram outro servico de sadde em alernatie &
LSP/total individuos auscultados

& Custo das ntervencdes do enfermeiro da LSP durante um periodo de
tempo/Custo da intervencio de outros servigos de saude NO mesma perodo de
tempo

9 Custo dis intervencdes do enfermelro da LSP durante um periodo de tempo/
Total de invdivide e peniodo de tempo

10, Custo das ntervencbes do enfermeiro da (5P dwante um periodo de
tempo/Custo da intervencio de enfermeiro no servigo de saide X no mesmo
periodo de tempo

11 Total de individuos  que ter A outro tpo de

12. Total de  individ d i s frotad 1
ausscultodos

13, Total de indedduos com cometo de en /avabados frotal
Individuos auscultados

14

Total de individuos encaminhados paca a 152 durante um ana/Total chamadas
Pira 0 contro de atendimento

15, Total de individu0s que CONSICTAraM 3 LSP com sinass de doanca Tranumissived

Total de individs Ppara 3 uredade de waide

Varceia; Colers; (e HSNL, Encefaionstia ssporgdonme bovina -

u_nmwugwmwn. Wum Viria 4o paplomas bemano - WPV, Rave. Groe A Ve West Nde. [uteiichis soll -

Awmanha (2ol

. Prox.
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Resultados e Indicadores de Enfermagem - Linha Saidde Publica (LSP)

Resultados e Indicadores de Enfermagem - Linha Salde Publica (LSP)

1. Tipologia de Resultados - Satisfagao
1 2 3 4 5 N&o sabe/Ndo responde

Total de individuos satisfeitos/total
individuos auscultados

Total de individuos safisfeitos com o
encaminhamento/total individuos
auscultados

Total de individuos satisfeitos com o
diagnostico de enfermagem (ou
avaliacdo) formulado pelo enfermeiro
da LSPtotal individuos auscultados

2. Tipologia de Resultados - Ganhos de Conhecimento

1 2 3 4 5 N&o sabe/Ndo responde
Total de individuos que mencionam ter
aumentado o seu nivel de
conhecimento /total individuos
auscultados

Ne. de individuos que ligaram por
contracecdo de emergéncia e tiveram
ganhos em conhecimento sobre
planeamento familiar/N° total de
individuos que contatam a LSP sobre
contracecdo de emergéncia

3. Tipologia de Resultados - Adesao ao aconselhamento
1 2 3 4 5 N&o sabe/Ndo responde

Total de individuos que informam ter
cumprido as indicacGes da LSP/total
individuos auscultados
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4. Tipologia de Resultados - Utilizagdo de servicos

1 2 3 4 5 N&o sabe/NEo responde
Total de individuos que utilizariam
outro servigo de salde em alternativa
a LSPjotal individuos auscultados

5. Tipologia de Resultados - Ponderacéo de custos ou impacto financeiro
1 2 3 4 5 N&o sabe/MNo responde

Custo das intervencfes do enfermeiro
da LSP durante um periodo de
tempo/Custo da intervencéio de outros
servigos de salde no mesmo periodo
de tempo

Custo das intervencbes do enfermeiro
da LSP durante um periodo de tempo/
Total de Individuos atendidos no
mesmo periodo de tempo

Custo das intervencdes do enfermeiro
da LSP durante um periodo de
tempo/Custo da intervencao de
enfermeiro no servico de saude X no
mesmo periodo de tempo

6. Tipologia de Resultados - Nivel de Confianga para com o Servigo
1 2 3 4 5 N&o sabe/N&do responde

Total de individuos que mencionam ter
recorrido a outro tipo de
aconselhamento/total individuos
auscultados

7. Tipologia de Resultados - Adequabilidade do Encaminhamento
1 2 3 4 5 N&o sabe/N&o responde

Total de individuos adequadamente
encaminhados ftotal individuos
auscultados
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8. Tipologia de Resultados - Adequabilidade do Diagnostico de enfermagem (ou Avaliagao)

1 2 3 4 5 Nao sabe/Nao responde
Total de individuos com correto
diagnostico de
enfermagem/avaliados ftotal individuos
auscultados

9. Tipologia de Resultados - Prevaléncia de atendimentos

1 2 3 4 5 M&o sabe/N&o responde
Total de individuos encaminhados
para a LSP durante um ano/Total
chamadas para o centro de
atendimento

10. Tipologia de Resultados - Resultados em Saude

1 2 3 4 5 Mo sabe/Ndo responde
15. Total de individuos que
contactaram a LSP com sinais de
doenca transmissivel (re)
emergente* /Total de individuos
referenciados para a unidade de salide
(* Gripe sazonal, Sarampo; Rubéola;
Leptospirose; Meningite; Intoxicagbes
alimentares; Varicela; Cdlera; Gripe
HA5N1; Encefalopatia espongiforme
bovina - BSE; Legionela; Marburgo;
Virus Chikungunya; Norovirus;
Dengue; Virus do papiloma humano -
HPV; Raiva; Gripe A; Virus West Nile;
Escherichia coli — Alemanha; Ebola)

Anter. Concluido
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2. Questionario da segunda ronda

2 4 5
Tipologia de ) discordo discordo n3o concordo concordo ETS
Indicador ~
Resultados totalmente concordo, totalmente  sabe/Nao
0 responde
discordo
= Resultados obtidos 12Ronda 3% 68%
Adesao ao
aconselhamento 1. Total de individuos que informam ter cumprido as indica¢des
da LSP/total individuos auscultados
Resultados obtidos 12Ronda 23% 35%
Utilizagao de servigos
2. Total de individuos que utilizariam outro servico de saide em
alternativa a LSP/total individuos auscultados
Resultados obtidos 12Ronda 8% 53%
3. Custo das intervengdes do enfermeiro da LSP durante um
periodo de tempo/Custo da intervencdo de outros servigcos de saude
no mesmo periodo de tempo

Resultados obtidos 12Ronda 11% 51%
Ponderagao de custos ou
impacto financeiro 4. Custo das intervengdes do enfermeiro da LSP durante um
periodo de tempo/ Total de Individuos atendidos no mesmo periodo
de tempo
Resultados obtidos 12Ronda 13% 51%
5. Custo das intervengdes do enfermeiro da LSP durante um

periodo de tempo/Custo da intervencdo de enfermeiro no servico de
salde X no mesmo periodo de tempo
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" . Resultados obtidos 12Ronda 16% 47%
Nivel de Confianga para
com o Servico 6. Total de individuos que mencionam ter recorrido a outro tipo
de aconselhamento/total individuos auscultados
a . Resultados obtidos 12Ronda 7% 65%
Prevaléncia de
atendimentos 7. Total de individuos encaminhados para a LSP durante um
ano/Total chamadas para o centro de atendimento
Resultados obtidos 12Ronda 5% 72%
Resul i — .
esultados em Saude 8. Total de individuos que contactaram a LSP com sinais de
doenga  transmissivel  (re)emergentel!/Total de individuos
referenciados para a unidade de saude

11 Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; Intoxicagdes alimentares; Varicela; Cdlera; Gripe H5SN1; Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Virus
Chikungunya; Norovirus; Dengue; Virus do papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Virus West Nile; Escherichia coli — Alemanha; Ebola.
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Anexo 13: Fluxograma do processo Delphi

Atividades
Preparatorias

Ronda 1
(n=75)

Ronda 2
(n=55)

e|dentificar na revisdo sistematica da literatura os resultados monitorizdveis em \
ambiente de atendimento telefénico de enfermagem

e|dentificar na Ordem dos Enfermeiros a tipologia de resultados considerados
sensiveis aos cuidados de enfermagem

ePreparar primeiro documento "martir" para apreciagao de um painel de seis
peritos

eElaboragdo do documento base para painel delphi

¢ Defini¢do prévia do nivel de consenso: score médio >4 em pelo menos 75% das
respostas.

e Consulta online durante os dias 20 de maio de 2014
¢ |dentificacdo dos resultados a incluir ou excluir da lista

¢ Consulta presencial no dia 21 de maio de 2014

* Nova identificacdo dos resultados a incluir ou excluir da lista, tendo em conta os
resultados da ronda 1

¢ Sintese e apresentagdo dos resultados da ronda 2

¢ Discussdo dos resultados e finalizagdo do processo de consenso em reunido
presencial a 22 de maio de 2014

e Sintese e apresentacdo dos resultados da ronda 1 ]
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Anexo 14: Informacao bibliométrica dos artigos
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Informacéo bibliométrica dos artigos

Tipo de
Titulo Autor (Ano) Local Revista PMID Link Publicacdo
PUBMED
Telephone Nursing: Evidence of Client and | Greenberg EUA Nursing PMID: http://www.ncbi.nlm.nih. | Sem
Organizational Benefits (2000) Economics 11052013 gov/pubmed/?term=Telep | Classificacdo
hone+Nursing%3A+Evid
ence+of+Client+and+Org
anizational+Benefits
Computerized Telephone Nurse Triage: An | Cariello (2003) |EUA J Ambulatory | PMID: http://www.ncbi.nlm.nih. | Estudo de
Evaluation of Service Quality and Cost Care Manage 12698927 gov/pubmed/?term=Com | Avaliacdo
puterized+Telephone+Nu
rse+Triage%3A+An+Eva
luation+of+Service+Qual
ity+and+Cost
Computer-supported telephone nurse triage: | MARKLUND; |Suécia |Journal of | PMID: http://www.ncbi.nim.nih. | Estudo de
an evaluation of medical quality and costs STROM,; Nursing 17352701 gov/pubmed/17352701 Avaliagdo  +
MANSSON; Management Apoio a
BORGQUIST; Pesquisa
BAIGI;
FRIDLUND
(2007)
Satisfaction and Public Health Cost of a|Spaulding, Radi, | EUA PLOS ONE PMID: http://www.ncbi.nlm.nih. | Apoio a
Statewide Macleod, 23335953 gov/pmc/articlessPMC35 | Pesquisa
Influenza Nurse Triage Line in Response to | Lynfield, 46035/

Pandemic HIN1 Influenza

Larson, Hyduke,
Dehnel, DeVries
(2013)
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Anexo 15: Quadro Resumo de Resultados
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Quadro Resumo de Resultados

Titulo Autor (Ano) Tema/Objetivos Metodologia Participantes Intervencoes Resultados Nivel
Qoiresfgﬁft;dg:ahgz Quantitativo; O impacto financeiro no sistema de
intervencio de descritivo, salde estimado para a populagdo da

Telephone enfermagem no que analitico. Clinica (4.000 hab) é de 116.328

P ) . 9t AU Utilizaram . . dblares/ano. Na  opinido  dos

Nursing: diz respeito ao nivel S 108 pais de criangas . - .

. < aplicagdo de um Atendimento utilizadores as suas necessidades

Evidence of | GREENBERG |da educacdo dos S com menos de 18 L o -~

. questionario, ] telefénico com | foram claramente satisfeitas (média | IV

Client and | (2000) doentes, da . anos; 90 -

N PR construido e . protocolos clinicos |de 8,2 em uma escala de 9 pontos)
Organizational satisfacdo dos | Enfermeiras; . el oA
Benefits doentes e da tes,tad_o pelos assim como o seu nive de satisfacao

utilizacio dos | Proprios, junto para com o servico prestado foi muito

servicos de saude
(urgéncias)

dos utilizadores
da linha.

elevado (média de 8.3 em uma escala
de1la9).
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Titulo Autor (Ano) Tema/Objetivos Metodologia Participantes Intervencdes Resultados Nivel
Quantitativo;
descritivo,
analitico. A
avalicdo da
qualidade  foi A avalicdo global da satisfacdo dos
Computerized Apresentar os | aferida pela utilizadores foi muito boa com um
Telephone resultados da|aplicagio  do score do SERVQUAL de 6.3 (huma
Nursrge Triage: avaliacdo da | questionario: 300 participantes | Atendimento escala de 1-7). O impacto financeiro
An Evaluatigoﬁ Cariello (2003) qualidade e dos|SERVQUAL .|com plano de saude | telefénico com|da intervencdo de enfermagem Y
of Service custos do projeto|O custo foi|da "United | protocolos clinicos | resultou numa poupanca de 38,6%
Qualit "Computerized avaliado Healthcare" computorizados guando comparados 0s custos reais
and Cglst telephone nurse | comparando o face aos potencias (se o utilizador
triage (CTNT)". que o utilizador ndo tivesse contatado com 0 servico
teria feito se enfermagem).
nédo tivesse
acedido ao
Servigo
telefonico.
Apresentar 0s s
resultados da dQeljs?:?it':itsgvo' Atendimento
avaliacdo da analitico : 0 telefonico com | Todos o0s doentes aderiram ao
Computer- MARKLUND; |intervengdo de custo ' foi protocolos clinicos | aconselhamento de enfermagem; A
supported STROM,; enfermagem, avaliado computorizados poupanca existente foi de
telephone nurse | MANSSON,; descrita como | . arando o | 362 participantes. (sistema de apoio a | €70.3/chamada/recomendagdo  para
triage: an | BORGQUIST; |triagem telefonica, uch))utiIizador ) decisdo). Depois da | auto-cuidado, de | IV
evaluation  of | BAIGI; no tocante a ?eria foito se 4 enfermeiras. primeira  chamada | 24.3/chamada/recomendacéo para 0s
medical quality | FRIDLUND referenciacdo, ndo tivesse telefonica os | cuidados de salde primarios e
and costs (2007) adesdo dos acedido 20 participantes  sdo | €22.2/chamada/recomendagdo  para
participantes as Servico inquiridos emergéncia.
recomendacbes e 0 telefonicamente
telefonico.

custos
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Titulo Autor (Ano) Tema/Objetivos Metodologia Participantes Intervencdes Resultados Nivel
Dos 27,391 participantes 51%
apresentava sintomas de gripe e
destes 325 participantes aceitaram ser
inquiridos sobre a avalicdo do
Quantitativo; 27,391 participantes atendimento de enfermagem. 73%
Apresentar 0s | descritivo, dos quais 6.430 menciona que se nao tivesse recebido
. . resultados da| analitico. A | foram rastreados atendimento telefonico de
Satisfaction o . e . i
and Public avaliacdo do projeto satls_fa_ngao dos_ para serem enfe_rmage_m_ teriam utlllzz;}do_ um
Health Cost of | Spaulding, MN _ participantes foi acompa_mhados Atendimento servigo C|InICO, pessoal (Lfrgen~C|a ou
. - FluLine com a|monitorizada telefonicamente por L consulta). O nivel de satisfacdo dos
a Statewide | Radi, Macleod, o L . | telefénico com - .
. caraterizacao da|por inquérito|enfermagem (NTL: . participantes, para com o servico de
Influenza Lynfield, ~ . : . protocolos clinicos .
. populacdo produzido e| Nurse Triage Line). - enfermagem, é em 91% dos
Nurse  Triage | Larson, A computorizados. Os - . v
. ? utilizadora, dos |testado  pelos | Destes foram - =" | participantes que concluiram o
Line in | Hyduke, P doentes  elegiveis .
resultados da| préprios. O | contatados 1,221 e L protocolo de enfermagem de muito
Response  to | Dehnel, - . foram  inquiridos
. . referenciacdo,  da| custo foi | somente 325 , bom, face aos 50% das respostas dos
Pandemic DeVries (2013) PR : . telefonicamente . ~ .
satisfacdo dos | avaliado tendo | aceitaram ser participantes que ndo concluiram o
H1N1 . S
utilizadores e custos | em conta o n.°|inquiridos sobre a protocolo. No entanto 50% dos
Influenza - - o x .
havidos com a]total de | avaliacdo do participantes que ndo concluiram o
intervencéo. chamadas atendimento de protocolo de enfermagem continuam
havidas . enfermagem. a considerar 0 MNFluLine muito Gtil

em contraste com o0s 89% dos
participantes que cumpriram
protocolo. As chamadas tiveram um
custo médio de $ 12,09/chamada.
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Anexo 16: Resultados obtidos nas trés rondas

Tabela 1: Indicadores incluidos na 1.2 ronda

. . e 12
1. Tipologia de Resultados — Satisfacdo RONDA
~ Concordo
Opcoes de Resposta >4)
Total de individuos satisfeitos/total individuos auscultados 75%
Total de individuos satisfeitos com o encaminhamento/total individuos
auscultados 77%
Total de individuos satisfeitos com o diagnostico de enfermagem (ou
avaliacdo) formulado pelo enfermeiro da LSP/total individuos auscultados 77%
. . ) 12
2. Tipologia de Resultados - Ganhos de Conhecimento RONDA
~ Concordo
Opcoes de Resposta >4)
Total de individuos que mencionam ter aumentado o seu nivel de
conhecimento /total individuos auscultados 77%
N°. de individuos que ligaram por contracecdo de emergéncia e tiveram
ganhos em conhecimento sobre planeamento familiar/N° total de individuos
que contatam a LSP sobre contracecdo de emergéncia 77%
. . - . 12
7. Tipologia de Resultados - Adequabilidade do Encaminhamento RONDA
N Concordo
Opcdes de Resposta >4)
Total de individuos adequadamente encaminhados /total individuos
auscultados 79%
8. Tipologia de Resultados - Adequabilidade do Diagnostico de 12
enfermagem (ou Avaliacéo) RONDA
~ Concordo
Opcdes de Resposta >4)
Total de individuos com correto diagnéstico de enfermagem/avaliados /total
individuos auscultados 75%
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Tabela 2: Indicadores incluidos na 2.2 ronda

: . ~ 12 2.2
3. Tipologia de Resultados - Adesao ao aconselhamento RONDA RONDA
~ Concordo | Concordo
Opcoes de Resposta >4) >4)
Total de individuos que informam ter cumprido as indicagdes
da LSP/total individuos auscultados 68% 98%
: . T : 12 2.2
4. Tipologia de Resultados - Utilizacao de servicos RONDA RONDA
~ Concordo | Concordo
Opcoes de Resposta 4) 4)
Total de individuos que utilizariam outro servico de satde em
alternativa a LSP/total individuos auscultados 35% 62%
5. Tipologia de Resultados - Ponderacéo de custos ou 12 2.2
impacto financeiro RONDA RONDA
. Concordo | Concordo
Opcoes de Resposta >4) >4)
Custo das intervencdes do enfermeiro da LSP durante um
periodo de tempo/Custo da intervencao de outros servicos de
salide no mesmo periodo de tempo 53% 82%
Custo das intervencgdes do enfermeiro da LSP durante um
periodo de tempo/ Total de Individuos atendidos no mesmo
periodo de tempo 51% 82%
Custo das intervencgdes do enfermeiro da LSP durante um
periodo de tempo/Custo da intervencdo de enfermeiro no
servigo de satde X no mesmo periodo de tempo 51% 69%
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6. Tipologia de Resultados - Nivel de Confianca para com o 12 2.2

Servico RONDA | RONDA
~ Concordo | Concordo

Opcoes de Resposta >4) >4)

Total de individuos que mencionam ter recorrido a outro tipo de

aconselhamento/total individuos auscultados 47% 75%
: . A . 12 2.2

9. Tipologia de Resultados - Prevaléncia de atendimentos RONDA | RONDA
~ Concordo | Concordo

Opcoes de Resposta >4) >4)

Total de individuos encaminhados para a LSP durante um

ano/Total chamadas para o centro de atendimento 65% 76%

: . . 12 2.2

10. Tipologia de Resultados - Resultados em Saude RONDA | RONDA
N Concordo | Concordo

Opcdes de Resposta >4) >4)

15. Total de individuos que contataram a LSP com sinais de

doenca transmissivel (re)emergente® /Total de individuos

referenciados para a unidade de saude 72% 93%

3 Gripe sazonal; Sarampo; Rubéola; Leptospirose; Meningite; IntoxicacGes alimentares; Varicela; Cdlera;
Gripe H5N1; Encefalopatia espongiforme bovina - BSE; Legionela; Marburgo; Virus Chikungunya;
Norovirus; Dengue; Virus do papiloma humano - HPV; Raiva; Gripe A; Virus West Nile; Escherichia coli —

Alemanha; Ebola
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Tabela 3 Resultados da 32 ronda

4. Tipologia de Resultados - Utilizacao de 12 2.2 3.2
Servigos RONDA | RONDA | RONDA
e da R ¢ Concordo | concordo | Concordo
Oes de Resposta
P P > 4) @ 4) 4)
Total de individuos que utilizariam outro servico
de salde em alternativa a LSP/total individuos
auscultados 35% 62% NA
5. Tipologia de Resultados - Ponderacao de 1.2 2.2 3.2
custos ou impacto financeiro RONDA | RONDA | RONDA
Onciies de Resposta Concordo | Concordo | Concordo
b g (>4) (>4) =4)
Custo das intervencdes do enfermeiro da LSP
durante um periodo de tempo/Custo da intervencéo
de enfermeiro no servigo de satide X no mesmo
periodo de tempo 51% 69% NA
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Anexo 17: Sistema de Monitorizacao

Tabela 1: Sintese de alguns paréametros do sistema de monitorizacéo

Indicador Dimensédo | Fonte de Dados | Periodicidade

Nivel de Satisfacdo dos Individuos | Qualidade | Inquérito Bianual

Atendidos pela LSP Telefonico

Nivel de Satisfacdo com o Qualidade | Inquérito Bianual

Encaminhamento da LSP Telefonico

Nivel de Satisfacao com | Qualidade | Inquérito Bianual

Diagnostico/Avaliacdo da LSP Telefénico

Nivel de  Conhecimento  dos | Efetividade | Formulério da LSP | Anual

Individuos apds contato da LSP

Nivel de Conhecimento sobre | Efetividade | Formulério da LSP | Anual

Contracec¢do de Emergéncia

Nivel de Adesdo ao Aconselhamento | Efetividade | Inquérito Bianual
Telefénico

Percentagem do Valor da Intervencdo | Eficiéncia | Relatérios Internos | Anual

dos Enfermeiros da LSP no Total dos de Gestdo e Dados

Custos na Saude da ACSS

Valor da Intervencdo dos Enfermeiros | Eficiéncia | Relatorios Internos | Anual

da LSP per Capita de Gestdo

Nivel de Confianca para com o | Qualidade | Inquérito Bianual

Atendimento da LSP Telefénico

Nivel ~de  Adequabilidade  do | Qualidade | Auditoria as | Anual

Encaminhamento chamadas

Nivel de  Adequabilidade  do | Qualidade | Auditoria as | Anual

Diagnostico chamadas

Prevaléncia de Atendimentos da LSP | Efetividade | Relatorios Internos | Anual
de Gestéo

Resultados em Saude Efetividade | Formulario da LSP | Anual
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A fonte de dados aqui apresentada na tabela 1, pressupde a seguinte intervencdo

metodoldgica para cada uma delas:

1. Inquérito telefonico

a)

b)

Exige a construcdo de um questionério-tipo, com linguagem simples e
clara, orientador da entrevista.

Exige que seja definido, antecipadamente, o periodo em que o inquérito
telefonico se ird realizar de modo a no periodo “n-1" se identificar a
populagdo a contatar no periodo “n”.

Exige que seja realizado um contato telefénico de follow-up a todos os
individuos no periodo “n”, que contataram a LSP no periodo n-1 e que

cumprem os critérios de inclusdo definidos no Bl do indicador.

2. Formulério da LSP

a)

b)

Exige a revisdo do atual formulario de apoio aos enfermeiros da LSP
com a inclusdo da seguinte questao: “Este contato telefonico para a LSP
aumentou o seu nivel de conhecimento sobre ...(a considerar de acordo
com o motivo do contato)?” com as seguintes hipoteses de resposta
“sim/nao”.

Como a recolha de dados € permanente importa definir,
antecipadamente, qual o momento de corte para a observacdo. Nesse
periodo todos 0s processos, que cumprem os critérios de inclusdo

definidos no BI dos indicadores, devem ser apreciados.

3. Auditoria as chamadas

a)

Exige a constituicdo de uma equipa de auditores que, periodicamente,
vai ouvir as chamadas telefonicas que cumprem os critérios de inclusédo

definidos nos Bl dos indicadores e avaliar o nivel de conformidade.

4. Relatérios Internos

a)

b)

Exige a consulta retrospetiva de informacdo de gestdo e financeira da
LSP bem como do Centro da Atendimento.

Exige que a analise de dados seja anual e reportada ao ano anterior.
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 808 211 311

antact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagido Nivel de Satisfagdo dos Individuos Atendidos pela LSP

Dimenso Qualidade Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo Avaiar onivel de salisiacio da populacio alendida

Descrigao do indicador Indicador que exprime o riv el de sdlistacGo dos ndviduos que contatam a L SP

Frequéncia de monitorizagio [Tz} Unidade de medida Percentagem

Férmula AfBx 100

Responsavel pela

monitorizagio OQutput Perceniagem & sdiskatos

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia A deinr pelo Goordenador da LSP

Orgao fiscalizador Coordenagoes Regonas da L SP Meta A delrw pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusao

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

N.° deindvidus que estap saliseldos com o dendimenio da ) .
A- Numerador Inqunio Telefonco N.° deIndviduos

B - Denominador N.° deindvidus que cortgaram a LSP Inquinilo Telefrico N° deIndvidus
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 808 211 311

antact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagido Nivel de Satisfagdo com o Encaminhamento da LSP

Dimenso Qualidade Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo Avaiar onivel de salisiacio da populacio alendida face ap encaminhamerto recebido

Descrigao do indicador Indicador que exprime o riv el de sdlistacGo dos ndviduos que contatam a L SP

Frequéncia de monitorizagio [Tz} Unidade de medida Percentagem

Férmula AfBx 100

Responsavel pela

monitorizagio OQutput Perceniagem & sdiskatos

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia A deinr pelo Goordenador da LSP

Orgao fiscalizador Coordenagoes Regonas da L SP Meta A delrw pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusao

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

N.° deindvidus que esian salislellos com o encamnhamenio ) .
A- Numerador Inqunio Telefonco N.° deIndviduos

B - Denominador ) . Inquénilo Telefonico N° deIndviduos
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 8LQ8 211 311

gatact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designacgao Nivel de Satisfagdo com Diagnéstico/Avaliagdo da LSP

Dimenséo Queaidade Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo Avdiar onivel de salistacao da populacao dendida face ap dagnisico/av aiacao de enfermagem

Descrigdo do indicador Indicador exprme o nivel de salisfacao do ndividuo face a avalicao de erfamagem

Frequéncia de monitorizagio  [$fzil:] Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

monitorizagdo Output Percentagem d& insailos

Prazo entrega reporting Dia 2 domés n+1 Valor de referéncia A defr pelo Coordenador da LSP

Orgao fiscalizador Coordenagoes Regonas da LSP Meta A delrwr pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusdo

Observagoes

Factor critico

Unidade de medida

Variaveis Definigdo Fonte informagao/ SI

A- Numerador ) Inquénio Telefonico N.° e Indviduos

B - Denominador 2 deindvi Inquériio Telefinico N.° & Indviduos
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 808 211 311

antact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo Nivel de Conhecimento dos Individuos apés contato da LSP

Dimensio i Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo

Descrigao do indicador Indicador exprme a precepgao do indviduo face ao nivel de corhecmenio adquindo

Frequéncia de monitorizagdo Unidade de medida Percentagem

Formula AIBx 100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem ¢ nsailos

Prazo entrega reporting Valor de referéncia A delaw pelo Coordenador da LSP

Orgao fiscalizador Meta A delaw pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusdo

Observagbes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida
N.° de indvidus que mencionem fer aumeria oseurivel & | Famdéno. S Irfomagao
A- Numerador hed _ e A azzmq’:le N.° & Indviduos
- Famuéio: St Informacao
B - Denominador N.° deindvidus que contakaram a LSP A a:eLil::le N° & Indvidus
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SISTEMA DE MONITORIZAGAC DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA

Qoo

808 211311

antact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo Nivel de Conhecimento sobre Contracegao de Emergéncia

Dimensio Efefvidade Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo Avdiar onivel de conhecimerto sobre canfracecio de emergéncia da populacso dendida

Descrigao do indicador Indicador exprme a precepgao do indviduo face ao nivel de corhecmenio adquindo

Frequéncia de monitorizagio Ll Unidade de medida

Formula

Responsavel pela

monitorizagao Output

Prazo entrega reporting Dia 2 domés m- Valor de referéncia

Orgao fiscalizador Coondenagtes Regionass da LSP Meta

Numerador:

- Ter conlalado a LSP por corfracegao de emengénoia;

- Ter mencionado aumenio b seunivel de conhecamenio.
Critérios de inclusdo

Denamnadnr:

- Ter contalado a LSP por corfracegao de emengénoia

Percentagem

AIBx 100

Perceniagem e msailos

A defawr pelo Goordenador da L SP

A defawr pelo Goordenador da L SP

Observagbes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ Sl

N.° deindviduos que mencionam ler aumeniad oseurivel & | Famuino: Supore Infomagio

A- Numerador corhecmenio sdre corfranecao de emergéncia Agertes dz Lnha

Unidade de medida

N.° & Indviduos

N_° de individuns que cortaaram por corfracecao de Famudénio: Suporte Informagao
1 Agertes de Linha

B - Denominador

N.° de Indviduos
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 808 211 311

act center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo Nivel de Adesdo ao Aconselhamento

Dimensio Efefvidade Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo Avdiar onivel de adesfp ao aconschamenio restado pelos enfermerncs ds LSP.

Descrigao do indicador Indicador exprme o nivel de cumpamenio das ndicactes dos enfermetos da LSP

Frequéncia de monitorizagio  [i=yl:] Unidade de medida Percentagem

Formula AIBx 100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem ¢ nsailos

Prazo entrega reporting Dia 2 domés m- Valor de referéncia A defnr pelo Goordenador da LSP

Orgao fiscalizador Coondenacies Regoras da LSP Meta A delrwr pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusdo

Observagbes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

N.° de indvidups que mencionam fer cumpndo as ndicacdes
A- Numerador At Inquénio Telefinco N.° deIndviduos

B - Denominador N.° deindviduos que cortataram a | SP para aconsehamento | Inquésito Telefnico N° & Indvidus
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SISTEMA DE MONITORIZAGAC DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA

Qoo

808 211311

act center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo

Dimensio

Norma/Procedimento

Objectivo

Descri¢ao do indicador

Frequéncia de monitorizagdo

Responsavel pela
monitorizagao

Prazo entrega reporting

Orgao fiscalizador

Critérios de inclusdo

Observagbes

Factor critico

Variaveis

A- Numerador

B - Denominador

Avdiar a proporgao de custos na LSP no SNS

Percentagem do Valor da Intervengdo dos Enfermeiros da LSP no Total dos Custos na Saide

Entidade gestora

Periodo aplicavel

Indicador exprme o nivel de asios associads aLSP

Unidade de medida

Formula

Output

Valor de referéncia

Meta

Percentagem

AIBx 100

Perceniagem e msailos

A defawr pelo Goordenador da L SP

A defawr pelo Goordenador da L SP

Definigéo

Fonte informagéo/ Sl

Unidade de medida

Reladnos Inlemos de Gesiao e
. Euros
Fnancesos
Cusio dainlervengo de oulres sevices de salde: Relanes Iremos de Gestio, |

Fnanceros eDados daAGSS
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 808 211 311

antact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo Valor da Intervengao dos Enfermeiros da LSP per Capita

Dimensio Eficiéncia Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo Avdiar a proporgao de custos na LSP no SNS

Descrigao do indicador Indcador exprime o rivel de asios associadbs 4LSP

Frequéncia de monitorizagdo Unidade de medida Percentagem

Formula AIBx 100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem ¢ nsailos

Prazo entrega reporting Dia 2 domés m- Valor de referéncia A defnr pelo Goordenador da LSP

Orgao fiscalizador Coondenacies Regoras da LSP Meta A delrwr pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusdo

Observagbes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

. i Reladnos Iniemos de Geséao e
A-N d . Ewos/per Capia
umerador R per

B - Denominador 2 deindwvi Reladrios Intemos de Gestao Euros/per Capita

301



Os Resultados das Intervencdes de Enfermagem na Linha Saude Publica

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA

Qoo

808211311

patact center

linha saude pubiica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designacgao Nivel de Confianga para com o Atendimento da LSP

Dimenséo Queaidade Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo Avdiar onivel de corlianca no servico da LSP.

Descrigdo do indicador Indicador exprme o nivel de confinaca nos servicos da LSP

Frequéncia de monitorizagio  [$fzil:] Unidade de medida

Férmula

Responsavel pela

monitorizagao Output

Prazo entrega reporting Dia 2 domés n+1 Valor de referéncia

Orgao fiscalizador Coordenagoes Regionas da LSP Meta

Numerador.

- Ter contaado a | SP na semana anlenior,

- Ter mencionado fer recomdo a oulo fipo de aconselhamenio apés contdiocoma LSP .
Critérios de inclusdo

DﬂlllI' ml

- Ter contatado a LSP na semana anlenor .

Percentagem

AIBx 100

Percentagem ¢ nsailos

A definrr pelo Goordenador da LSP

A defrwr pelo Coordenador da LSP

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigdo Fonte informagao/ SI

A- Numerador Inquénio Telefonico

Unidade de medida

N.° & Indviduos

B - Denominador N.° deindviduos que cortaaram aLSP Inquériio Telefinico

N.° deIndviduos
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SISTEMA DE MONITORIZAGAC DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA

Qoo

808 211311

act center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo

Dimensio

Norma/Procedimento

Objectivo

Descri¢ao do indicador

Frequéncia de monitorizagdo

Responsavel pela
monitorizagao

Prazo entrega reporting

Orgao fiscalizador

Critérios de inclusdo

Observagbes

Factor critico

Variaveis

A- Numerador

B - Denominador

Nivel de Adequabilidade do Encaminhamento

Quaidade

Avdiar onivel de adequabiidade do encamirhamenio.

Entidade gestora

Periodo aplicavel

Indicador exprme o nivel de alequatiidade do encaminhamenio dado pelos enfermesnos da L SP

Unidade de medida

Formula

Output

Valor de referéncia

Meta

Percentagem

AIBx 100

Perceniagem e msailos

A defawr pelo Goordenador da L SP

A defawr pelo Goordenador da L SP

Definigéo

N.° de casos classlicados cano bem encanmhadbs pdos

Fonte informagéo/ Sl

Unidade de medida

Audionia N.° d& casos
N_° deindvidins que cortalaram a L SP Audioia N° decasos
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SISTEMA DE MONITORIZAGAC DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA

Qoo

808 211311

act center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo Nivel de Adequabilidade do Diagnéstico

Dimensio Quaidade

Norma/Procedimento

Objectivo Avdiar onivel de adequabiidade do dagnisiico.

Entidade gestora

Periodo aplicavel

Descrigao do indicador Indicador exprme o nivel de alequatiidade do diagnisiicolar aicio dos erfermesros da L SP

Frequéncia de monitorizagdo

Responsavel pela
monitorizagao

Prazo entrega reporting Dia 5 domés n+1

Orgao fiscalizador Coondenagtes Regionass da LSP

Critérios de inclusdo

Unidade de medida

Formula

Output

Valor de referéncia

Meta

Percentagem

AIBx 100

Perceniagem e msailos

A defawr pelo Goordenador da L SP

A defawr pelo Goordenador da L SP

Observagbes

Factor critico

Variaveis Definigéo

A- Numerador

Fonte informagéo/ Sl

Unidade de medida

B - Denominador N ° deindviduos que cortaaram a L SP.

505 . . )
pelos aud _ Audiona N.° decasos
Audiionia N° & casos
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 808 211 311

antact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagédo Prevaléncia de Atendimentos da LSP

Dimensio i Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo

Descrigao do indicador Indicador exprme a prevaénaa de chamadas na | SP face ao fotd recebido no G eniro de Alendimenio -

Frequéncia de monitorizagdo Unidade de medida Percentagem

Formula AIBx 100

Responsavel pela

monitorizagao Output Percentagem ¢ nsailos

Prazo entrega reporting Valor de referéncia A delaw pelo Coordenador da LSP

Orgao fiscalizador Meta A delaw pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusdo

Observagbes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagéo/ Sl Unidade de medida

A- Numerador N.° de chamadss encammhadas para a LSP. Relainos Inkemos de Gestio N.° & chanads

B - Denominador N.° de chamadas do Cenro de Alendimento. Reladrios Intemos de Gestao N° & chanads
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Qoo

SISTEMA DE MONITORIZAGAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA LINHA SAUDE PUBLICA 8LQ8 211 311

gatact center

linha satde pablica

BILHETE DE IDENTIDADE

Designagio Resultados em Saiude

Dimensio Efetvidade Entidade gestora

Norma/Procedimento Periodo aplicavel

Objectivo

Indicador exprme a efefividadee do reencaminhamenio de ndividuos com sinais de e doenca fransmissivd (rejemergerte para & unidades

Descrigdo do indicador de saik

Frequéncia de monitorizagiao Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

monitorizagdo Output Percentagem d& insailos

Prazo entrega reporting Dia 2 domés n+1 Valor de referéncia A defr pelo Coordenador da LSP

Orgao fiscalizador Coordenagoes Regonas da LSP Meta A delrwr pelo Coordenador da LSP

Critérios de inclusdo

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigdo Unidade de medida

Fonte informagao/ SI

Famdéano: Suparte Informacao o Ak

A- Numerador A &li N.° d ndviduos
: Famdénio: Supate Infomagao 0 AivEs

B - Denominador A &l N.° de ndviduos
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Anexo 18: O empoderamento da comunidade LSP

organizativas

comunidade identifica
problemas e que elementos

utilizam para os resolver

Dominio Descricéo A comunidade de enfermeiros da
LSP

Participacio Avalia 0 nivel de | No diagnostico de  situacdo
envolvimento individual e | constatamos um  nivel de
coletivo na tomada de | participacdo da comunidade de
decisdo 40%

Lideranca Avalia a conducdo da | Nesta comunidade existe um lider
participacao (os | interno, o coordenador da LSP, e
organizadores normalmente | um organizador das iniciativas
sdo externos a comunidade) externo, correspondente a

signataria.

Estruturas Reflete a forma como a | A comunidade de enfermeiros da

LSP detém

interna com coordenacgdo nacional

uma organizacdo

e regional

Apreciagdo de

problemas

Avalia a forma como a
comunidade identifica 0s
fatores problematicos e de
desequilibrio que podem
implicar a necessidade de
desenvolver novas aptiddes

ou competéncias

A comunidade de enfermeiros da
LSP

fazer identificagcdo de problemas e

reine periodicamente para

de intervencgdes para as ultrapassar.

Mobilizacdo de

recursos

Refere-se a capacidade que a

comunidade  possui  para
mobilizar recursos internos e
externos, sendo um indicio de
um elevado nivel de
competéncia, organizacdo e,
consequentemente, de

empoderamento;

Verificamos 96,6% dos

enfermeiros inquiridos perceciona

que

que estabelece com a pessoa um
plano de intervencdo e que 100%

considera a sua atividade autobnoma
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Questionamento

Capacidade que a
comunidade tem de apreciar
criticamente 0s seus
problemas e causas

contextuais

A participacdo dos enfermeiros da
LSP na reflexdo conjunta sobre a

sua pratica foi de 73%

Ligacdo aos | Inclui parcerias, coligacdes e | A comunidade de enfermeiros da
outros aliancas para a salde |LSP opera em rede e em
(trabalho em rede) articulagdo com o0s recursos da
comunidade (ARS, hospitais, CSP,
protecdo  civil,  juntas  de
freguesia...).  VerificAmos que
82,8% dos enfermeiros perceciona
que cria redes de suporte.
Papel dos Avalia que agentes ajudam a | A comunidade de enfermeiros da
agentes comunidade a aceder aos | LSP tem apoio dos técnicos da
externos recursos Direccdo-Geral da Saude
Gestio do Pretende garantir a | Como existe uma coordenagdo
programa continuidade e a | nacional e regional da comunidade
sustentabilidade das | de enfermeiros a garantia de

iniciativas

do

reflexdo conjunta serd assegurada

continuidade processo de

no futuro.

Fonte: Adaptacdo de Labonté e Laverack (Labonté e Laverack, 2008)
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Anexo 19: Apresentacdo final dos resultados

[
=

. MNETITLTD FOLITECNICD O BANTAREW ' DGS

ERCOLA SUTER MR DE SAUDE DESANTAREM
4 OUASO OE MESTRADD DM ENFERMACE W COMLNITARLA

EXTACID I

RESULTADOS DE ENFERMAGEM
NA
LINHA SALIDE POBLICA

Frofemors Drrekden el Gamoss
Erferaica coganrsm: Sirgia Corman a Padr. s
Jmerur arasy it

IS ce meioce I0L4

Pergué Maonitorizar as Préticas de
Enfermagam?

Pargus fa2 parts da nodss axisidneis prafiasisnal!

Dagde mesdos do Bécwo XOf gue Flovence Nightingale
documentsve o sgnifcathe impacty oo mestato &M
doantas afravds o ssfaristicss de modadosne & mabilidads
No entanto NURCE SONBSGUIL COCUMENISY, SR O MEEMD
fipor, 5 eSS0 OSSEed resulEdnd (M doendss) cam of
cuigdasiog de enfermagen [HrOCESE0 & SalULlLrE)

fHanard, TEET)

OBIETIVOS

1. Bensibilizar o8 enfermeiros da LSF pera a importencia da
moniorizagho da sus prakica

2. Demonatrar coma 8 monitodzagho de regultados em
enfermagem pode sar um natruments de nlervencio
anbre o conlexbe

3. Agregentar o8 regultados doa diferentes eatudng
degenwdlvidad pars & definigio da um cone minimo de
indicadores sengiveis 8 pratice de enfermagamn na LSP

Forqué Monitorizar ag Fraticas de
Enfermagem’?
Fﬂl"qr.r\d & AECAEEAAS Confacar & -&g]'r‘ aobrd of confaxiodl

A anfarmagam deve demonsirar o valor 008 Beus cuidsons
atrgvds  ds mehads  de  defarminsdos rseutsdos
relEsionanog com B BLSE Mfarvangies

C8E0 CONtFAMND, 88 confbuipies SapeciToss o anfBrmagsem
pessam 8 eslsr invighels & Eem guBiguer Suporie Oe
FEIQLETE

[Ditmyar, 1558; [Saemhalct, 003
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Como Monitorizar as Praticas de
Enfermagem?

Atrgvés do svaiisgso oo indiesdares Bensivela & prestegso
g8 cuidados os B."i‘.l'&"."l‘lﬁﬂﬂm LM vez gue parmilam
avidencisr 8 diMenesa sUlioma g0 axarcicio ds
anfarmagam. (Ordem das Enferhelos, 2001)

Podarm ser utilizados ingtrurmeéntos bassados am:
1. sisbemas de classificagdo de doentes

2. percepgAn do doente
3. percepgAn @ juizo formano pelo preatadar.

Atendimento Telefénico de
Enfermagem

Varios estudos tBm demansirado goe o aiendimentin ielefimico em
muide, gquando malzada por enfermeiros, cdo =0 adequa a
referecciacdn cdo doente mo siciemm, evitando cusbos de oma
wtilizacin e servipos cemacequada face & reim necessadsdes do
coente, com também pobéncia a aubanomia dos dosmes = melhom o

primeira nivel de cuidades: o sotoscidada.

#lr=nnpolky & Rawndm, 200 ) Kooy 20001
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DIAGHESTICD DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE « Fases:

WA LI D ADE 0D CLIEN TE

Zawr-oze s Larsawter, 3001

QUESTIONARIO DE Dl.-iﬂ?\'ﬂSTlEﬂ
DE SITUACAD

GRUF(O POPULACIONAL:

ENFERMEIROS DA LINHA DE SAUDE
PUBLICA
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Populacdo: Enfermelros da Linha Sadde Miblica

fesponderam 30 enfiermeiros {populacdo 78 enfermeinos|
— Tama de resposta giobal de 40%
= Tama de resposta regional {18 enfermeios mgdio)

. Y
=
(=4
(=4
=
o
am
am
=
=

om ——— — —

. aren

£
e dpma S

Tum

Principais Necessidades Identificadas

= Mediglo dos regultados da mbervencio da enfermagem na
L3R

— Satisfacio do caadso;
— Resulfados am Sadds,

- AvsiagSn o8 CusfoaFOUDSNCS DarE O Sistems o8
Eadoe;

- Adaqushiicdsds o8 mifsrancisgso/aconselhamanta;
— Niwel de cumprimanta do Sconssiameanto
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Defice de conhecimento sobre os resultados
das intervengoes de enfermagem

» Entravigls inicial &0 anfarmeirc-coordensdor da LSP

= " laatredade S anfermeinas Za L3P poga ot dehens 3o Estads,
Pk Pirgudi saba, finguds Sade, meguds taekatn |7 (5]

« Questionanio de diapnédlico de enfarmagem na comunidade
de anfermeires LEP
= EE,T% dos erviermarras inquirdcs consideram ralevants a avallagso

da sua atividade por afericdo dos resulados am saloe aloangados @
por ateriplo dos ousing (20%);

DIAGHESTICD DE ENFERMAGEM NA COMUNIDADE « Fases:

COALIN DA DE COM O CLIEN TE

Zawr-oce s Larsawter, 3001
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1. REVISAD SISTEMATICA DA LITERATUR Az
PROCEDIMENTOS

B e
b i e e
[ e e Y
[ ——

L. REVISAD SISTEMATICA DA LITERATURA:
RESULTADOS

» Salighaglo globa

« Nivel de Connaciments

» AdesSo a0 aconssinaments

s Utizaglo de servigos

« Ponderaglo de cUSIOS ou IMpacto Prancein
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2. REVISAD LITERATURA INSTITUCIONAL:
PROCEDIMENTOS

=« Consulla de weh aifes inatillicionais
« Conaulla de dociimentos inatilucionais da OE

2. REVISAQ LITERATURA INSTITUCIONAL:
RESULTADOS

» Acgilagcao do estado de galde

= Adeado & vacing

= Adeddn 80 regime medicameaniosn’ distébicn
= Conlracepgho de Emergéncia

= Excesgo de Pesd

Foa: Sages W A Docon & Do 50 lzadonan o6 Solen g
DEfE o FegoERsTs Ceare o Dastd S8 Sedte oo Oetew oo
Enlsemaerad (2007}




3. PAIMEL DE PERITOS: PROCEDIMENTOS

Auscultagso de G perios {5 coordenadores regionais
e o coordenador nacional);

Partiha de documeaning na ares resenvads & por
Eofren elactmnien:

Discussho das sress de manitarizaibo &
indieadores;

O= parfite Toram eonvidadog 8 elfmmnar ou enrigic a
propoats de regultados mondoizaveis am L3R,
inacigbmenbe apresantados, Dem como 8 incofporar
NOVES propoalas.

3. PAINEL DE PERITOS: RESULTADOS

= Adicionararn 6 indicadores

1. Cust dag imMervengiea do anfanmeirn da LSP
durantes um garicdo de tempo’ Tols: dé Individuos
elendidos no Mesmo peficdo de tamgdo.

2. Cusle das inlervengiea do enfermeirn da LSP
durante um periedo de tempga/Cusio da intervengio
de anfenmeirn no sanvign de sadde X no meamo
perindn de temaa

3. Tatal de individuos que mencionam tar recarnda 8
pubne lips de scanasihameniabotal individucs
eugcufladog.

313

Os Resultados das Intervengdes de Enfermagem na Linha Sadde Publica

3. PAINEL DE PERITOS: RESULTADOS

= Adicienararn G indicadares [eont)

4, Tatal de individuos satisfeites com o
encaminhameaniootal ndividuos Bustufetog

3. Total de individuoa satisfaitos com o diagndalico de
enfermagem (ou avalisgio) farmulado pealo
enfermeiro da LEPotal individuos auscultados

6. N°. de individuns que Egaram por contracagso de
EBTergantia e tveram ganhos am connaciments
sabre planeamento familien™® iotal de individuos que
cantatam a LSF aobre contracacao de emengeéncia

3. PAINEL DE PERITOS: RESULTADOS

= Eliminaram B indicadoras

Mk e

ladicadar

Mutive da Exglusls

Acznsclo oo
eieio Sg nioe

N de isdividoe com soriacie do
entnde de e N el de indbvichay

Com powcs smerom o
wividudeds LEP

Adollc L vaciza

W de isdhvidus com adedlo d@
vacinn!' M el de isdhviduos

[ ———
minvidade de LEP

N de Prossder de Cuidsdes com
gashon de cocherizeste/NY madl de

[ ——
mirvidnde de LEP

Presiaderess  de  Caidedos  com

sessrcinl
Aol um . dg mdvidos com sdelo o |Com powm oo fanm o
£ ez il de o ividaes wividndeds LEP
sl (68 e rdvdize o peios de|li ool rewdn mo ndioder
2rENmIT

eosharimeze®? el de achriduce

compeisscal

“hazkon de Costecimmx™
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4. PAINEL DELPHI: Procedimentos
= Decorreu de 20 8 22 da mes de 2014
= Enwoivew 100808 08 enfarmeairns da LEF [NeT5]

Fol uwliizada wna eacala da finkan [1-5) para avaliagho

s Definiv-se previamente gua og resufilsdedindicadores
COfm um scora médio igual ou suparior & 4 aram
congiderados consensualizados palo grupo de
enfarmeiras da L3P sa alingissgem um nivel de

= Foram apreciados 10 dominios & 13 indicadores
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4. PAINEL DELPHI: Resultados

= Decaorreram duas rondes

& A prirmeira ronda Tol ontne {duranke oS dies 20 e 21 da
maio de 2014} & presancial (no dia 22 de maie 2014)
oom wna taxa de particpagdo de 100%

¥ A sepunda ronda ol pregencal {no dis 22 de maio) com
uma taxa de particicacio de 72% ("morabkdade” de
2B%}

= Dos 10 dominios apresentades ol eliminads 1 dominio

b UtiZagss oo garvigas

4. PAINEL DELPHI: Resultados

Dioa 15 indicaderes asresentados foram eliminades 2

P Utlzagho de sarvigos
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FPonderaghs de cualoa ou impacts financeirn
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[31% classifica am = 3)
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£ PLANO DE INTERVENCAO

= Sessdn de Formegho Sobre a Imporifncia da
Avelacho das Praboes de Enfermagem:
a Agcesantar os resutedos oo Paing Delph:

= Propor an Coordensdar da LR um satema de
monionzesss das préticas de enfermagen;

= AvEISr 8 axequibidate de, durenis o periods de
eatagio, 58 Iniciar & Monionzagso de aguns dog
indicadares propoalng.
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