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"A mudanca é a lei da vida. E aqueles que apenas olham para o passado ou para o

presente irdo com certeza perder o futuro.”

(John F. Kennedy)

(http://www.sitequente.com/frases/mudanca.html)
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Resumo

Em 2006, com a Reforma dos Cuidados de Satide Primarios, surgem as USF,
unidades baseadas num modelo organizativo de trabalho em equipa, baseado na
medicina geral e familiar e na enfermagem de familia.

Na USF Ars medica, o modelo organizativo de trabalho que vigorava, até Setembro
de 2010, era o modelo de enfermeiro por programa, ou seja, o enfermeiro estava
colocado num determinado Programa de Satde/drea de actuacdo e s6 desenvolvia
actividades nessa mesma drea de actuagdo.

Com a eminente passagem a Modelo B, e a consequente exigéncia de modelo
organizativo de Enfermeiro de Familia, tornou-se necessdrio reorganizar os cuidados de
enfermagem.

O projecto teve como finalidade criar condigdes e implementar o modelo
organizativo de Enfermeiro de Familia na USF Ars medica (ACES VI — Loures),
aquando da candidatura a Modelo B (Junho 2011).

Neste Relatorio, apresenta-se todo o trajecto percorrido, desde a fase de preparagao,

até ao momento actual.

Palavras Chave: USF (Unidade de Saude Familiar), Enfermagem de Familia,

Enfermeiro de Familia, Cuidados de Enfermagem.
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From Program Nurse to Family Nurse

Abstract

In 2006, with the Reform of Primary Health Care, come the USF, organizational
units based on a model of teamwork based in general and family medicine and family
nursing.

At USF Ars medica, the organizational model of work that existed until
September 2010 was the model of program nurse, ie, the nurse was placed in a
particular health program / area of operation and only carryed out activities in that area
of operation.

With the imminent passage to Model B, and the consequent demand for the
model of Family Nurse, it became necessary to reorganize nursing care.

The project aimed to create conditions and implement the organizational model
of Family Nurse in USF Ars medica (ACES VI - Loures), when applying for Model B
(June 2011).

In this report, we present the entire path followed from the preparation phase
until the present time.

Keywords: USF (Family Health Unit), Family Nursing, Family Nurse, Nursing Care.

12
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1 — Introducao

O programa do XVII Governo Constitucional (24/3/2005) reconheceu os cuidados
de satide primdrios como o pilar central do sistema de satide, constituindo o primeiro
acesso dos individuos a prestacdo de cuidados de saide, assumindo importantes fungdes
de promocgdo da saude, prevencdo da doenca e prestando cuidados na doenca, estando

ligados, sempre que necessdrio, a outros servigos, para a continuidade dos cuidados.

Com efeito, em 2006, a Reforma dos Cuidados de Sadde Primdrios pretendeu
recentrar o sistema portugués de satide nos Cuidados de Saide Primérios e no
desenvolvimento de uma matriz organizativa que conduzisse a reconfiguracdo dos
Centros de Sadde (o que viria a acontecer em 2008, com a saida Decreto-Lei n°
28/2008, de 22 de Fevereiro - estabelece o regime de criagdo, estruturagdo e
funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) do Servigo Nacional de
Satide, integrados nas Administracdes Regionais de Satide), orientada para a obtencdo
de ganhos de satide e a melhoria da acessibilidade.

Ao nivel dos Cuidados de Sadde Primarios a resposta ao desafio foi a
implementagdo das USF, cuja filosofia se pretendia que fosse a ‘“base de
desenvolvimento da prestacdo de cuidados de saide a uma determinada populacio, com
autonomia de gestdo técnico-assistencial e funcional, trabalhando em rede e préximo
dos cidaddos” (Missdo para os Cuidados de Satide Primdrios, 2006, p. 8), e o primeiro
passo na reconfiguracdo dos Centros de Saude.

As USF seriam, assim, unidades baseadas num modelo organizativo de trabalho em
equipa em sadde pessoal e familiar, baseado na medicina geral e familiar e na
enfermagem de familia (Missdo para os Cuidados de Satde Primdrios, 2006).

De acordo com o Decreto-Lei n® 298/2007, de 22 de Agosto, “equipas
multiprofissionais motivadas, portadoras de uma cultura de responsabilizacdo partilhada
e com praticas cimentadas na reflexdo critica e na confianca reciproca, constituem o

principal activo e a mais-valia estratégica das USF, potenciando, deste modo, as

13
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aptiddoes e competéncias de cada profissional e premiando o desempenho individual e
colectivo, tendo em vista o reforco da eficicia, da eficiéncia e da acessibilidade dos
cidaddos aos C. S. P.” (p. 5588)

Conscientes de tudo isto, em Setembro de 2009, os profissionais a axercer funcgdes
na Extens@o de Santo Anténio dos Cavaleiros (pertencente ao Centro de Sadde de
Loures) decidiram aceitar o desafio de criagdo de uma USF, pretendendo ser uma
equipa prestadora de cuidados de saide, adequada as caracteristicas e necessidades da
populacdo abrangida, préxima e com qualidade, imbuida do espirito de entreajuda,
cooperacio e trabalho de equipa.

Se ao nivel dos outros profissionais (médicos e administrativos) a criacdo de uma
USF implicava novos desafios, para a Equipa de Enfermagem, para além de novos
desafios, implicava a reestruturacdo dos cuidados de enfermagem, que foi sendo adiada,
uma vez que no era exigida numa USF de Modelo A'.

Com o crescimento e amadurecimento da equipa e os bons resultados alcancados,
em meados de 2010 colocou-se a hipdtese da USF poder passar a Modelo B? em Junho
de 2011; com a eminente passagem a Modelo B e a consequente exigéncia de modelo
organizativo de trabalho por Enfermeiro de Familia, tornava-se necessario repensar o
modelo de prestacdo de cuidados, reorganizando os cuidados de enfermagem.

No ambito académico, em Setembro de 2010, foi proposto a mestranda construir um
Projecto, a desenvolver no local onde exercia fungdes, para posterior elaboragdo de
Relatério, o que ndo poderia ter acontecido em melhor altura, j4 que a Equipa de
Enfermagem se estava a organizar e a pensar na melhor forma de implementar a

Enfermagem de Familia e o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

! Este Modelo “corresponde na pratica, a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em
equipa de saude familiar, a0 mesmo tempo que constitui um primeiro contributo para o desenvolvimento
da prética e da contratualizacdo interna. E uma fase indispensdvel nas situacdes em que esteja muito
enraizado o trabalho individual isolado e/ou onde ndo haja qualquer tradigdo nem préticas de avaliagcdo do
desempenho técnico-cientifico em saide familiar.” (www.mcsp.min-saude.pt)

Modelo “indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional onde o trabalho em equipa
de sauide familiar seja uma pritica efectiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizagdo
de patamares de desempenho mais exigente.” (Www.mcsp.min-saude.pt)

14
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Na USF Ars medica, o grande desafio que se colocava a equipa de enfermagem era
a reorganizacdo dos cuidados de enfermagem, deixando de se organizar os cuidados por
programa e passando a ser organizados por familias.

Com efeito, na USF Ars medica, o modelo organizativo de trabalho que vigorava, e
que ainda era uma constante noutras extensdes do Centro de Satide de Loures, era o
modelo de enfermeiro por programa, ou seja, o enfermeiro estava colocado num
determinado Programa de Satide/Area de actuagdo e s6 desenvolvia actividades nessa
drea de actuagdo, s6 sendo colocado noutras dreas de actuagdo quando em auséncia de
colegas.

A enfermagem de familia, direccionada para as respostas da familia a problemas de
sauide reais ou potenciais, tem como finalidade promover, manter e restaurar a saide das
familias (Hanson, 2005).

No modelo de Enfermagem de Familia, o alvo e o foco da prética de enfermagem
passam a ser o sistema familar (Ordem dos Enfermeiros, 2010 b).

Neste modelo organizativo, o Enfermeiro de Familia assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de familias, em
todos os processos de vida, nos vdrios contextos da comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2010 b); como tal era necessario que os enfermeiros desenvolvessem
actividades em todas as areas de actuacio.

O projecto foi assim desenvolvido na USF (Unidade de Saide Familiar) Ars medica,
no Centro de Sadde de Loures - Agrupamento de Centros de Satide (ACES) VI —
Loures.

A escolha da Unidade de Satde deveu-se ao facto da mesma ser o local de trabalho
da mestranda.

O projecto teve como populagdo alvo oito (8) das nove (9) enfermeiras que fazem
parte da referida Unidade, estando incluida a mestranda. A nona enfermeira nao foi
incluida na populacdo alvo porque s6 entrou na USF em Janeiro de 2011.

Este Projecto foi desenvolvido na drea da Enfermagem de Familia, uma &rea
emergente na realidade da Enfermagem Portuguesa, tendo sido inclusivamente
individualizada, pela Ordem dos Enfermeiros em 2010, a Enfermagem de Satde

Familiar como uma nova especialidade.

15
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O tema do projecto foi a enfermagem de familia, denominando-se ‘“De enfermeiro
por programa a enfermeiro de familia”. O projecto teve como finalidade criar condi¢des
e implementar o modelo organizativo de Enfermeiro de Familia na USF Ars medica
(ACES VI — Loures), aquando da candidatura a Modelo B (Junho 2011).

O projecto foi dividido em duas (2) fases: uma 1* fase, até 31/1/2011, em que o
objectivo era criar condigoes condi¢des para implementar o modelo organizativo de
Enfermeiro de Familia na USF Ars medica (ACES VI — Loures), e uma 2° fase, até
31/5/2011, em que o objectivo era implementar o modelo organizativo de Enfermeiro de
Familia na USF Ars medica (ACES VI - Loures).

Neste Relatério apresenta-se todo o trajecto percorrido para a implementacdo do
modelo organizativo de Enfermeiro de Familia, desde a fase de preparacdo, até ao
momento actual.

O Relatério estd organizado de acordo com o Anexo I do Regulamento do Estdgio
de Natureza Profissional e Relatério Final do Mestrado em Enfermagem, na parte
relativa a Estrutura do Relatério de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de

Evora.

16
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2 — Analise do contexto

2.1 - Caracterizacao do ambiente de realizacao do Estagio Final

2.1.1 — Centro de Saude de Loures e Concelho de Loures

Como ja foi referido, com a publicacdo do Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de
Fevereiro, sdo criados os Agrupamento de Centros de Satide (ACES), servicos publicos
de saide com autonomia administrativa, constituidos por vérias unidades funcionais,
que agrupam um ou mais centros de satide, e que t&€m por missdo garantir a prestagdo de
cuidados de satde primarios a populagdo de determinada drea geogréfica.

Um dos ACES criados por este diploma foi o ACES VI — Loures, agrupando dois
Centros de Saude ja existentes, o Centro de Saude de Loures e o Centro de Satde de
Sacavém.

O Centro de Saidde de Loures pertence, assim, ao ACES VI Loures e situa-se,
juntamente com o Centro de Satide de Sacavém, no Concelho de Loures. Abrange uma
drea de 133,2 Km?, sendo constituido pelas extensdes de Bucelas, Lousa, Tojal, Sede
(Loures) e Santo Anténio dos Cavaleiros, onde ja funciona uma USF — USF Magndlia -
e onde estd igualmente instalada a USF Ars medica. O edificio foi projectado de raiz
sendo de construgdo recente (2005), o que facilita uma melhor gestdo e planeamento dos
cuidados, humanizacio e personalizacdo do atendimento e empenho dos profissionais.

O Centro de Saude de Loures abrange actualmente oito das dezoito freguesias do
Concelho de Loures (as restantes 10 sdo abrangidas pelo Centro de Saidde de Sacavém)
— Bucelas, Lousa, Fanhdes, Sdo Julido do Tojal, Santo Antdo do Tojal, Loures (Sede do
Concelho), Frielas e Santo Anténio dos Cavaleiros, que correspondem a areas rurais,
urbanas e mistas, segundo a tipologia do INE. A freguesia de Santo Anténio dos

Cavaleiros € uma area urbana.

17
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2.1.2 - A Freguesia de Santo Anténio dos Cavaleiros

A freguesia de Santo Anténio dos Cavaleiros é constituida pelas Torres da
Bela Vista, Cidade Nova, Ponte de Frielas, Santo Anténio dos Cavaleiros, Flamenga e
Paradela. Possui uma drea de 3,62 Km? e uma populacdo de 21947 habitantes.

(http://www.cm-loures.pt/m_Freguesias.asp).

A zona inicial de Santo Anténio dos Cavaleiros foi alargando com a Flamenga,
Cidade Nova, Torres da Bela Vista, Bairro da Paradela e, mais recentemente, com a
Urbanizac¢do do Almirante. Ainda em fase de constru¢do encontram-se as Urbanizagdo
da Quinta do Conventinho e Casal do Monte.

A estrutura etdria da populacdo € jovem e o nivel de instrugdo é bastante
elevado, sendo significativo o nimero daqueles que det€ém um grau de ensino superior.”
(Camara Municipal de Loures, p. 33) A populacdo é constituida, em grande parte, por
imigrantes vindos dos PALOP (Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa), como
por exemplo Angola, Mogambique, Cabo Verde, S. Tomé e Principe, Guiné-Bissau,
etc..., e da India (indianos hindus).

Existe um elevado nimero de estabelecimentos de ensino (4 escolas EB1/J1, 2
escolas EB 2,3 e 1 escola EB 3/Secundério, complementadas por varios Jardins-de-
Infancia de indole particular), clubes e associagdes onde se praticam actividades
desportivas e uma Instituicao Privada de Solidariedade Social (IPSS) com Centro de dia
e vérios servicos de apoio a idosos.

De acordo com os Censos de 2001 do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
apresentamos o quadro que caracterizava a populagdo residente nas oito freguesias do
Concelho de Loures, abrangidas pelo Centro de Saide de Loures:

Quadro 1 — Censos de 2001

Freguesia Populacao
Loures 23 632
Frielas 2 837
Santo Anténio dos Cavaleiros 20 957
Santo Antdo do Tojal 4185
Sédo Julido do Tojal 3715
Fanhoes 2712
Lousa 3428
Bucelas 4707
Total 66 173

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

18
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2.1.3 — A USF Ars medica

Como ja foi referido, a USF Ars medica iniciou a sua actividade em Setembro de
2009, tendo sido inaugurada por Sua Exceléncia a Ministra da Sadde, Dra. Ana Jorge, a
11 de Setembro de 2009.

Foi-lhe atribuido o nimero 200, por ser a 200 USF a ser criada a nivel nacional.

2.1.3.1 - Carteira Basica de Servicos

Em todos os modelos de USF, de acordo com a Portaria n® 1368/2007, de 18 de
Outubro, existe um compromisso assistencial nuclear, a carteira bdsica de servigos,
igual em tipo e qualidade, variando apenas os aspectos quantitativos de ndmero de
cidaddos abrangidos e hordrios disponibilizados.

Poderdo existir servicos adicionais ou complementares, denominados carteiras
adicionais de servigos, em fung¢do das necessidades identificadas dos utentes e da
disponibilidade de recursos humanos e técnicos da USF.

Os programas da Carteira Basica de Servicos, encontram-se definidos na referida

portaria — Anexo L.
Assim, dever-se-a promover:
- Vigilancia, promocao da satide e prevencdo da doenca nas diversas fases da vida:

» Identificacio das necessidades de saide quer individuais, quer
familiares da populacdo abrangida;

» Intervencdo personalizada de informagdo e de educag@o para a saide
nomeadamente, nas dreas relacionadas com a promocdo e a proteccdo

da sadde nas diversas fases da vida:

e Saide da Mulher: Planeamento Familiar, Cuidados Pré
Concepcionais e Vigilancia da Gravidez (encaminhamento para o
Curso de Psico-Profilactico de Preparagdo para o Parto - CPPPP)

e Saide do Recém-nascido, da Crianga e do Adolescente

e Saude do Adulto e do Idoso

19
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- Assegurar o cumprimento do Plano Nacional de Vacinacio;
- Prestacdo de cuidados em situagdo de doenca aguda;
- Acompanhamento clinico das situagdes de doenga cronica (ex. Diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, hipertensdo arterial, entre outras);
- Prestac@o de Cuidados Domicilidrios aos utentes dependentes;
- Interligacdo e colaboracdo em rede com outros servicos, sectores e niveis de

diferenciagcdo, numa perspectiva de «gestor de saide» do cidaddo.

Como a USF Ars medica disponibiliza os seus servigos numa freguesia, como ja foi
referido, onde a estrutura etdria da populacdo € jovem a carga hordria atribuida aos
Programas de Saide Materna, Planeamento Familiar e Saidde Infantil € elevada, estando
atribuidas duas (2) horas semanais ao Programa de Saide Materna e trés (3) horas
semanais aos Programas de Planeamento Familiar e Saidde Infantil, por cada Médico de

Familia.

2.1.3.2 — Carteiras Adicionais

Aquando da Candidatura a Modelo B estdo pensadas duas (2) carteiras adicionais:

e Consulta do P€ diabético

¢ (Consulta de Hipocoagulagdo

Apesar de ter uma estrutura etaria jovem a USF Ars medica presta cuidados a cerca
de quatrocentos e sessenta (460) diabéticos e tem muitos utentes hipocoagulados, o que
justificou a inclusdo destas duas (2) carteiras adicionais, aquando da candidatura a

Modelo B.

2.2 - Caracterizacio dos recursos materiais e humanos da USF Ars medica
2.2.1 — Instalacoes e Equipamentos

A USF Ars Medica funciona nas instalacbes da Extensdo Santo Anténio dos

Cavaleiros, onde funciona igualmente outra USF — USF Magndlia. Sendo um edificio
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projectado de raiz e de construcdo recente (2005), facilita uma melhor gestdo e
planeamento dos cuidados, humanizacgio e personalizacdo do atendimento e empenho
dos profissionais.

A unidade ocupa duas alas no primeiro piso — verde e amarela, e uma ala no

segundo piso — laranja.

1° Piso (ALA VERDE E AMARELA)

- 9 Gabinetes personalizados para consultas médicas

- 1 Gabinete médico equipado com o material necessdrio para observacio
ginecoldgica

- 1 Gabinete de Enfermagem para Saide do Adulto (Diabéticos/Hipertensos)

- 1 Sala de Tratamentos

- 1 Sala de Injectaveis/Pequena Cirurgia

- 1 Sala de Aerossol

- 2 Balcdes de Atendimento Administrativo

- 2 Salas de Espera

- 1 Farmécia

- 1 Arrumos

- 1 Espago para Arquivo e Armazém

- 1 Fraldario

- 6 Casas de Banho todas equipadas, sendo 2 para pessoal (Homens e Senhoras),
2 para utentes (Homens e Senhoras) e 2 para utentes com deficiéncia motora
(Homens e Senhoras) — A excepcdo das casas de banho para pessoal, as

restantes s@o partilhadas com a outra USF.

2° Piso (ALA DIREITA - LARANJA)
- 1 Gabinete de Enfermagem para Saide Materna
- 1 Gabinete de Enfermagem para Planeamento Familiar
- 1 Gabinete de Vacinacdo
- 1 Gabinete de Enfermagem para Sadde Infantil
- 1 Gabinete médico para Sadde Infantil

- 1 Gabinete médico para Satde Materna
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- 1 Secretaria

- 1 Balcao Administrativo

- 1 Sala de Reunides (Reunides do Conselho Geral, Conselho Técnico,
Coordenadores dos Programas e Formacao)

- 1 Arrecadagdo

- 4 Casas de banho todas equipadas, sendo 2 para pessoal (Homens e Senhoras) e
2 para utentes (Homens e Senhoras)

- 1 vestidrio

- 1 Sala de espera

O acesso dos utentes faz-se pelo Piso 0, estando colocada sinalética (placards e
cartazes) de modo a orientar os utentes para as diferentes dreas da Unidade.

As instalacdes, sendo de construcio recente, e tendo sido projectadas para o efeito,
estdo adequadas a prestacdo de cuidados de saide, estando climatizadas e existindo
acessos e elevadores para pessoas com limitacdes motoras ou carrinhos de bebé. A
populacdo tem verbalizado estar satisfeita, até a data, com as instalacdes.

No que diz respeito a satisfacdo dos utentes com os cuidados prestados, tém sido
realizados inquéritos aos utentes utilizadores das USF, encomendados pela Missdo para
os Cuidados de Saude Primarios, estando neste momento a ser realizado um, como

iremos ver mais a frente.

2.2.2 - Caracterizacao dos Profissionais

A equipa da USF Ars medica € constituida por nove (9) médicos (tendo entrado
o nono médico em Fevereiro de 2011), nove (9) enfermeiros (tendo entrado o oitavo
enfermeiro em Outubro de 2010 e o nono em Janeiro de 2011) e sete (7)
administrativos.

2

A Equipa de Enfermagem ¢é constituida por uma (1) enfermeira e oito (8)
enfermeiras graduadas, sendo que uma (1) é especializada em Enfermagem
Comunitdria, duas (2) estdo a fazer a Pés-Licenciatura em Enfermagem Comunitéria e

uma (1) estd a fazer o Curso de Complemento de Formagao em Enfermagem.
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2.3 - Descricao e fundamentacao do processo de aquisicao de competéncias

Fleury refere que segundo “Zarifian (1999) a competéncia € a inteligéncia pratica
para situacdes que se apoiam sobre os conhecimentos adquiridos e os transformam com
tanto mais forca, quanto mais aumenta a complexidade das situagdes. (2001, p. 187)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010 a) a enfermagem comunitiria e de
saude publica desenvolve uma pritica globalizante centrada na comunidade. As
mudancas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das
doencas crénicas traduziram-se em novas necessidades de sadde, tendo sido
reconhecido, nos dltimos anos, o papel determinante dos cuidados de satide primarios
com énfase na capacidade de resposta na resolugdo de problemas colocados pelos
cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e dinamica.

Tendo por base o seu percurso de formacdo especializada em Enfermagem
Comunitaria adquiriu competéncias que lhe permitem participar na avaliacdo
multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos pricipais problemas de prestacdo
de cuidados de enfermagem a nivel comunitdrio e no desenvolvimento de projectos de
intervengdo com vista a capacitacio e “empowerment” dos enfermeiros, visando a

prestacdo de cuidados de enfermagem comunitarios mais adequados a realidade em que

vivemos e as necessidades das populacdes.

Assim, neste projecto foram definidas como competéncias a mobilizar pela

mestranda, enquanto Especialista em Enfermagem Comunitéria:

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliacdo do
modelo de prestacdo de Cuidados de Enfermagem:

a) Procede a elaboragdo do diagnéstico de situagcdo do modelo de prestagdo
de cuidados de enfermagem utilizado e das necessidades de formacdo
verbalizadas pela populagao alvo;

b) Estabelece as prioridades de intervencdo;

c) Formula objectivos e estratégias face a priorizacdo das intervengdes;

d) Estabelece um projecto de interveng@o com vista a mudanga do modelo

de prestacdo de cuidados de enfermagem (deixar de funcionar como
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Enfermeiro por programa e adoptar o Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia);

e) Avalia o projecto de intervengc@o com vista 2 mudanca do modelo de
prestacdo de cuidados de enfermagem (deixar de funcionar como
Enfermeiro por programa e adoptar o Modelo Organizativo de

Enfermeiro de Familia).

2. Contribui para o processo de capacitagdo da Equipa de Enfermagem da USF Ars
medica com vista a mudanca do modelo de prestacdo de Cuidados de
Enfermagem:

a) Lidera processos com vista a capacitacdo da Equipa (de Enfermagem) no
que diz respeito a Enfermagem de Familia e ao Modelo Organizativo de

Enfermeiro de Familia.

Fleury, citando Le Boterf (1995), “situa a competéncia numa encruzilhada, com trés
eixos formados pela pessoa (sua biografia, socializa¢io), pela sua formacao educacional
e pela sua experiéncia profissional. A competéncia € o conjunto de aprendizagens
sociais e comunicacionais nutridas a montante pela aprendizagem e formacgido e a
jusante pelo sistema de avalia¢des. Segundo ainda este autor: competéncia é um saber
agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar,
integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional
determinado.” (2001, p. 187)

Para Fleury (2001) a no¢do de competéncia aparece assim associada a verbos como:
saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes multiplos e complexos, saber aprender,
saber engajar-se, assumir responsabilidades, ter visdo estratégica. E nesse sentido define
a competéncia como um saber agir responsdvel e reconhecido, que implica mobilizar,
integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor
econdmico a organizagdo e valor social ao individuo.

Fleury (2001), citando Le Boterf (1995), propde o seguinte quadro sobre o

processo de desenvolvimento de competéncias das pessoas nas organizagdoes:
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Quadro 2 — Processo de desenvolvimento de competéncias das pessoas nas organizacdes

Tipo Funcao Como Desenvolver
Conhecimento Entendimento, Educacdo formal e
tedrico. interpretagao. continuada.
Conhecimento sobre Saber como proceder. Educacdo formal e
os procedimentos. experiéncia profissional.
Conhecimento Saber como fazer. Experiéncia profissional.
Empirico.

Conhecimento social. Saber como comportar-se. Experiéncia social e
profissional.
Conhecimento Saber como lidar com a Educacdo formal e
cognitivo. informacdo, saber como continuada, e experiéncia
aprender. social e profissional.

Fonte: FLEURY, 2001, p. 192

Tendo em conta o referencial tedrico descrito, € embora o que estivesse em causa
ndo fosse a aquisicdo de competéncias, mas a mobilizacdo das que ja tinham sido
adquiridas, para que fossem adquiridas as competéncias necessdrias a prosecussao do
Ponto 1 (Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliacdo
do modelo de prestagio de Cuidados de Enfermagem), e tendo como objectivos
aumentar o conhecimento tedrico e o conhecimento cognitivo, através da educacdo

formal e da experiéncia social e profissional, recorreu a:

e Formagdo tedrica sobre Planeamento em Saide e Metodologia de
Intervenc@o Comunitdria (adquirida na Pds-Licenciatura de Especializagio
em Enfermagem Comunitaria);

e Ensino Clinico de Intervencdo Comunitdria II — Planeamento em Sadde:
Nossa Senhora de Machede (efectuado na Pds-Licenciatura de

Especializacdo em Enfermagem Comunitaria).

Para que fossem adquiridas as competéncias necessarias a prosecussido do Ponto 2
(Contribui para o processo de capacitacio da Equipa de Enfermagem da USF Ars
medica com vista 2 mudanca do modelo de prestacdo de Cuidados de Enfermagem), e
tendo como objectivos aumentar o conhecimento tedrico e o conhecimento cognitivo,

através da educacdo formal e continuada e da experiéncia profissional, recorreu a:
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¢ Formacao tedrica sobre Enfermagem de Familia e Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia — Modelo de Calgary (adquirida na Pés-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria);

e Testemunho de uma enfermeira a exercer fun¢des numa USF a funcionar em

Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

Para que os enfermeiros da USF Ars medica pudessem prestar cuidados adequados a
populacdo que servem e seguissem o modelo de prestacdo de cuidados pretendido
(Enfermeiro de Familia), era necessario adquirir competéncias no que diz respeito a
Enfermagem de Familia e ao Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia e

competéncia cultural.

Assim, neste projecto foram definidas como competéncias a adquirir pela populagdo

alvo (enfermeiros da USF Ars medica):
1. Competéncias especificas de Enfermeiro de Familia:

e Cuidar da familia como unidade de cuidados
a) Reconhece a complexidade do sistema familiar
b) Concebe a familia como uma unidade em transformacao
c) Desenvolve o processo de cuidados em colaboragdo com a

familia

e Prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da
familia ao nivel da prevencdo primadria, secundaria e tercidria

a) Realiza a avaliacdo familiar, baseada no Modelo de Calgary

2. Competéncia cultural

Nos nossos dias, Portugal estd-se a tornar patria de uma populacdo multicultural e
multi-étnica.

Em consequéncia disso, hoje em dia, cuidar de pessoas culturalmente diferentes
tem-se tornado o centro das actividades da Enfermagem Comunitaria. Mas, para prestar
cuidados de enfermagem que estejam de acordo com as necessidades de pessoas

culturalmente diferentes, € necessaria competéncia cultural.
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Competéncia cultural é, assim, “um processo continuo que resulta da interac¢do de
factores que motivam as pessoas para o desenvolvimento de conhecimentos,
capacidades e técnicas, de modo a cuidarem de individuos, familias e comunidade.”
(Frei et al., 1994, Orlandi, 1992, citados por Stanhope & Lancaster, 1999, p. 130)

Com efeito, hoje em dia, a avaliacdo cultural de enfermagem, ou seja, “a apreciagdo
sistemdtica das crencgas, valores e praticas culturais de individuos, grupos ou
comunidades, de modo a determinar as necessidades e intervengdes especificas dos
individuos em avaliacdo, dentro do seu contexto cultural” (Leininger, 1978, citado por
Stanhope & Lancaster, 1999, p. 136), é imprescindivel.

Se isto ndo for feito (avaliagdo cultural de enfermagem) corremos o risco de prestar
uma assisténcia que, ndo respeitando “os valores e ideias do cliente vai, provavelmente,
fazer com que aumentem os custos e diminua a qualidade”. (Anderson, 1990, citado por
Stanhope & Lancaster, 1999, p. 131)

Também Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 6), nos diz que “no ambito do exercicio
profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar os outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde
procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de
enfermagem.”

A USF Ars medica presta cuidados, como ja foi referido, a uma populacio
multicultural e multi-étnica, onde sobressaem os imigrantes dos PALOP e os indianos,
principalmente indianos hindus. Se ao nivel dos imigrantes dos PALOP as diferencas
culturais e étnicas ndo sdo tdo evidentes, uma vez que estes paises tiveram grande
contacto com os portugueses no passado, jd 0 mesmo néo acontece com os indianos, em
que as diferencgas culturais e étnicas sdo muito acentuadas, nomeadamente ao nivel da
alimentacdo, ja que sdo vegetarianos.

Como profissionais de saide temos de ser competentes culturalmente e saber dar

resposta a estas novas necessidades da populagdo que servimos.

Tendo igualmente em conta o referencial tedrico atrds descrito, de modo a que
fossem adquiridas as competéncias descritas no Ponto 1 (Competéncias especificas de

Enfermeiro de Familia), e tendo como objectivos aumentar o conhecimento tedrico,
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conhecimento sobre procedimentos e conhecimento cognitivo através da educacdo
formal, foram realizadas as seguintes accoes:

e Accdo de formacgdo sobre enfermagem de familia e modelo organizativo de
enfermeiro de familia (Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar), com a
presenca de uma enfermeira de outra USF ja a prestar cuidados segundo o
Modelo de Enfermeiro de Familia;

® Accodes de formagdo sobre uniformizacdo de procedimentos e registos nos varios
Programas de Satide/Areas de actuagio.

Igualmente para que fossem adquiridas as competéncias descritas no Ponto 1
(Competéncias especificas de Enfermeiro de Familia), e tendo com objectivos aumentar
o conhecimento sobre procedimentos, conhecimento social e conhecimento cognitivo
através da experiéncia profissional, foram realizadas as seguintes ac¢des:

e Atendimento de utentes nos varios Programas/Areas de actuagio supervisionada

pelo enfermeiro de referéncia de cada Programa de Satide/Area de actuacio.

Para que fosse adquirida a competéncia descrita no Ponto 2 (competéncia cultural)
(s6 se justificava para a colega chegada a USF em Outubro de 2010, uma vez que as
outras colegas ja tinham contacto com esta populacdo hd vérios anos e ja tinham
adquirido os conhecimentos necessdrios para trabalhar com ela) e tendo como
objectivos aumentar o conhecimento tedrico, conhecimento sobre procedimentos e
conhecimento cognitivo através da educacdo formal, estavam ao dispor vérios recursos
que podiam ser consultados:

e Bibliografia sobre a cultura hindu: “A Diversidade Cultural e a Pritica de
Enfermagem Comunitdria: A Cultura Hindu” e “A Diversificacdo Alimentar no
1° Ano de Vida: Alimenta¢do Vegetariana”;

¢ Folheto sobre “Introdugcdo de novos alimentos no 1° ano de vida — alimentacdo

vegetariana”, distribuido na Consulta de Enfermagem de Satde Infantil.
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3 — Andlise da populacao/utentes

3.1 - Caracterizacao da populaciao/utentes

Neste momento a USF possui cerca de 15.000 utentes inscritos.

Estd prevista cobertura assistencial, aquando da passagem da USF a modelo B a
cerca de 16.500 utentes.

Esta freguesia compreende zonas muito dispares em termos socio-econémicos e
nivel de instrugéo, existindo zonas como a Cidade Nova e as Torres da Bela Vista onde
predomina uma baixa condi¢do sécio-econdmica e baixo nivel de instrucdo, por
oposicdo a Quinta do Almirante, onde o nivel sdcio-econémico é elevado, assim como o
nivel de escolaridade.

Nesta freguesia a estrutura etdria é jovem, sendo uma grande percentagem da
populacdo constituida por casais jovens com filhos.

No quadro seguinte apresenta-se a possivel caracterizacdo dos utentes da USF ARS

MEDICA, aquando da passagem a modelo B, segundo os grupos etarios e género:

Quadro 3 — Caracterizacao dos utentes da USF Ars medica

Grupo Etario Sexo Masculino Sexo Feminino Total
0 - 6 anos 589 566 1155
7 - 64 anos 6367 6932 13299
65 - 74 anos 640 647 1287
=175 anos 279 480 759
Total de Inscritos 7875 8625 16500
Fonte: SINUS

Segue-se a possivel Piramide Etdria, aquando da passagem a Modelo B, com a

caracterizacdo dos utentes da USF ARS MEDICA e o quadro correspondente.
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Grafico 1 - Piramide Etaria de Utentes
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Quadro 4 — Distribuicdo dos utentes inscritos por grupo etario e género

Grupo Etario Sexo Masculino Sexo Feminino Total
0 a 4 anos 400 457 857
5a9 anos 445 379 824

10 a 14 anos 492 431 923
15 a 19 anos 500 489 989
20 a 24 anos 476 463 939
25 a 29 anos 594 594 11838
30 a 34 anos 735 766 1501
35 a 39 anos 600 653 1253
40 a 44 anos 673 629 1302
45 a 49 anos 557 696 1253
50 a 54 anos 577 676 1253
55 a 59 anos 522 681 1203
60 a 64 anos 400 489 889
65 a 69 anos 376 414 790
70 a 74 anos 249 328 577
>= 75 anos 279 480 759
Total de Inscritos 7875 8625 16500
Fonte: SINUS
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De acordo com Lopes (2007), os Censos de 2001 indicavam que, pela primeira vez
na histéria de Portugal, a populacdo idosa ultrapassava a jovem, 16,4% e 16%
respectivamente.

No que diz respeito a populacdo servida pela USF Ars medica, residente na
Freguesia de Santo Anténio dos Cavaleiros, e embora tenham passado dez anos, a
realidade é completamente diferente.

Com efeito, se consultarmos o Quadro 4 e efectuarmos as percentagens,
constatamos que a popul¢do idosa (com 65 anos ou mais), constituida por 2126
individuos, corresponde a cerca de 12,9% da populagao total, enquanto que a populacio
jovem (dos 0 aos 19 anos de idade), constituida por 3593 individuos, corresponde a
21,8% da populacio total.

Tal como ja se tinha constatado no Grafico 1, trata-se de uma populagdo com uma
estrutura etdria jovem, em que a base da pirdmide se encontra alargada, por oposi¢do a
realidade portuguesa, em que a base da piramide tem vindo a estreitar com o passar dos

anos.

3.2 — Cuidados e necessidades especificas da populacao alvo

De acordo com Barbieri et al. a “Reforma dos Cuidados de Saidde Primarios, ainda
que por vezes nos parega insatisfatéria ou morosa na sua concretizagcdo, confere a
Enfermagem de Familia uma responsabilidade determinante para a garantia de respostas
de qualidade as necessidades da comunidade em matéria de Cuidados de Enfermagem.”
(2009, p. 5)

Segundo a Missdo Cuidados Satide Primadrios (2008, p.1) a metodologia de trabalho
de Enfermeiro de Familia “influencia os ganhos em satide e o grau de satisfacdo dos
utentes e suas familias, assim como a satisfagdo dos préprios profissionais.”

Para responder as necessidades da populacdo que servem e ao modelo de USF,
baseado na medicina geral e familiar e na enfermagem de familia, era necessario
reorganizar os cuidados de enfermagem que se prestavam aos utentes/familias o que
exigia que se abandonasse a organizacdo os cuidados de enfermagem por Programa de

Satide/Area de Actuagdo, sendo os enfermeiros Enfermeiros por Programa, e passar a
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organizd-los por grupos limitados de familias, passando os enfermeiros a prestar

cuidados de acordo com a metodologia de trabalho do Enfermeiro de Familia.

Com efeito, a Ordem dos Enfermeiros (2001), tinha estabelecido, nos enunciados

descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que, na procura

permanente da exceléncia do exercicio profisssional, o enfermeiro contribui para a

maxima eficicia na organizagdo dos cuidados de enfermagem.

Mas, e igualmente tendo como referéncia Ordem dos Enfermeiros (2001), para que a

reorganizacdo dos cuidados de enfermagem se efectuasse, eram elementos importantes,

entre outros:

A existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
Enfermagem, neste caso, de Familia — que j& existe, com a criacdo da
Especializacio em Enfermagem de Sadde Familiar e o Projecto de
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saidde Familiar.

A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros — tem sido efectuado a custa da formacdo
continua e interpares e da supervisdo clinica, como iremos ver mais adiante.
A existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo cliente — foi
conseguido recorrendo a duas aplicacdes informaticas colocadas a disposicao
das USF, o Medicine One, uma base de dados de registo, e o Performance
Monitor, que permite avaliar as intervencdes efectuadas pela Unidade de
Satide no seu todo e/ou o contributo de cada profissional de sadde. As
avaliagGes das intervengdes, relativamente aos indicadores contratualizados
(mais a frente falarei mais pormenorisadamente deles) ¢é aferida
mensalmente.

O numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem —
foi conseguido em Janeiro de 2011, com a entrada do nono enfermeiro na

USEF (estava para entrar na USF desde Novembro de 2009!).
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e A existéncia de uma politica de formagdo continua dos enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade — todas as USF,
aquando da candidatura, assumem o compromisso de adoptar e implementar
um plano de desenvolvimento de competéncias e de formacdo profissional
continua, criando oportunidades que proporcionem aos profissionais o
cumprimento dos requisitos proprios de um desempenho de elevado padrio
de exigéncia, e a USF Ars medica ndo foi excep¢do. Os planos de formacao
sdo actualizados anualmente.

e A utilizacdo de metodologias de organizagdo de cuidados de enfermagem
promotora de qualidade — daf a preocupacdo da equipa de enfermagem em
adequar a prestacdo de cuidados de enfermagem a realidade da USF,

adoptando o modelo de Enfermeiro de Familia.

O modelo de enfermeiro por Programa de Satide/Area de Actuacdo tinha como
vantagem o facto de que cada enfermeiro ao adquirir e desenvolver competéncias
especificas em determinado Programa de Satde/Area de Actuagdo, podia mesmo,
muitas vezes, ser considerado um “perito” nessa drea, mas também apresentava
multiplas desvantagens, entre as quais se destaca a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao utente isolamente. Neste contexto, ndo se abordava a familia como um
todo e, consequentemente, ndo se prestavam cuidados de enfermagem ao longo do ciclo
vital da familia.

A vantagem do enfermeiro “perito” num determinado Programa de Satide/Area de
Actuacdo foi aproveitada pela Equipa de Enfermagem, mantendo-se esse enfermeiro
como Enfermeiro de Referéncia dessa drea de actuag@o, tendo a responsabilidade de se
manter actualizado e manter actualizados os conhecimentos dos restantes elementos e
monitorizar os indices relativos a prestacdo da Equipa de Enfermagem nessa mesma
drea de Actuacdo. E assim da sua responsabilidade comparecer as formagdes na sua drea
de actuacdo e fazer formacdo aos colegas.

No modelo organizativo de Enfermeiro de Familia os enfermeiros passam a atender
os utentes de um determinado Médico de Familia em todos os Programas de

Satide/Areas de Actuacdo. Neste modelo, passa a haver assim, prestacio de cuidados de
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enfermagem globais a um grupo limitado de familias, em todos os processos de vida,
sendo o mesmo enfermeiro responsdvel, por exemplo, por fazer a consulta de satide
materna 2 mie que estd gravida, a consulta de saide infantil a filha mais nova, a
consulta de planeamento familiar a filha mais velha, a consulta de saide do adulto ao
avo, etc...

As excepcoes a este modelo, também existentes noutras USF a funcionar em modelo
organizativo de Enfermeiro de Familia, dizem respeito a sala de tratamentos, visitas
domicilidrias curativas, consulta de enfermagem independente de planeamento familiar
e vacinacao.

Em relacdo a sala de tratamentos ndo é exequivel a adop¢do do modelo de
Enfermeiro de Familia porque limitaria muito a oferta assistencial aos utentes, uma vez
que teriam de estar marcados para os dias e horas em que o seu Enfermeiro de Familia
estivesse a exercer funcdes na Sala de Tramentos. Esta modalidade traduzir-se-ia na
necessidade de ter todos os enfermeiros da USF a assegurar a sala de tratamentos todos
os dias da semana.

No que diz respeito as visitas domicilidrias curativas a adop¢do do modelo de
Enfermeiro de Familia também ndo é exequivel porque, ndo s6 limitaria muito a oferta
assistencial aos utentes como, num mesmo dia, teriam de efectuar visitacdo domicilidria
quase todos os enfermeiros da USF.

Relativamente a consulta de enfermagem independente de planeamento familiar,
tratando-se de uma consulta aberta, ndo se sabe com antecedéncia quem sdo os utentes
que irdo ser atendidos nem a que Médico de Familia pertencem e assim ndo seria
funcional porque o utente agora atendido podia ter como Médico de Familia o médico A
e o seguinte ter como Médico de Familia o médico B e assim sucessivamente, sendo
necessdrio, para utilizar o modelo de Enfermeiro de Familia, estarem todos os
enfermeiros da USF a fazer atendimento.

Em relagdo a vacinacdo, e porque se trata de um horério aberto, maioritariamente
destinado a adultos ou criancas nio seguidos na USF (os adultos e as criancas seguidas
na USF sdo vacinados nos varios Programas de Satide/Areas de Actuagdo), nio se sabe

com antecedéncia que utentes serdo atendidos nem a que Médico de Familia pertencem,
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colocando-se a mesma questdo da consulta de enfermagem independente de
planeamento familiar.

De qualquer modo, nas areas de actuacdo atrds referidas, onde ndo € possivel a
adop¢ao do modelo de Enfermeiro de Familia, sempre que sejam prestados cuidados de
enfermagem a um utente que seja da lista de utentes de outro enfermeiro, ou que haja
alguma situacdo mais complexa que necessite de uma resposta, o colega que atendeu o
utente comunicara ao enfermeiro de familia desse utente o que se passa/passou com ele,
numa perspectiva de continuidade de cuidados.

No que diz respeito as competéncias a adquirir pelos enfermeiros, com vista a
adoptar o modelo organizativo de Enfermeiro de Familia, ja foram referidas atrés.

Na realidade, a Legislagdo Portuguesa ja tinha proposto uma reestruturagdao
adaptada a crescente complexidade dos problemas actuais e & evolugdo técnica, ao ter
emanado o Decreto-Lei n° 157/99, de 10 de Maio, que estabelecia o regime de criacdo,
organizagdo e funcionamento dos Centros de Saude. Nesse documento legislativo
pretendia-se criar um novo modelo que permitisse “reforcar a participacdo da
comunidade e cooperacdo intersectorial, numa filosofia de cuidados de saide centrados
no cidaddo e orientados para a obten¢do de ganhos em satide.” (Figueiredo, 2009, p.55)
Previa-se a constitui¢do de unidades funcionais, entre as quais as USF, consideradas
como as unidades basicas de prestacdo de cuidados. Mas a concretizacdo deste modelo
ndo viria a acontecer.

S6 em 2005 foram retomados os principios previstos no referido Decreto-Lei,
através da saida “do Decreto-Lei n° 88/2005 de 3 de Junho, consagrando a matriz
organizativa dos CSP com base nas USF.” (Figueiredo, 2009, p. 56)

Foi com a criacdo da Missdo para os Cuidados de Saide Primarios (MCSP), na
dependéncia directa do Ministério da Sadde, através da Resolu¢do do Conselho de
Ministros n° 157/2005 de 12 de Outubro, que o governo conseguiu que O processo
tivesse inicio. A MCSP foi imcumbida de coordenar e acompanhar a reestruturagdo dos
CS e, nomeadamente, a implementacao das USF.

De acordo com Figueiredo (2009, p. 56), posteriormente *“é regulamentado o
lancamento e a implementacdo das USF, através do Despacho Normativo n° 9/2006, de

16 de Fevereiro, visando agilizar o seu funcionamento e reafirmando os principios do
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Programa do XVII Governo Constitucional relativos a importancia dos CSP na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados aos individuos, familias e comunidade. O regime
juridico da organizagdo e funcionamento das USF é regulamentado pelo Decreto-Lei n°
298/2007, de 22 de Agosto.”

As USF surgem assim, como pequenas unidades operacionais, “sendo a figura da
USF critério base de desenvolvimento da prestacdo de cuidados de saide a uma
determinada populacdo, com autonomia de gestdo técnico-assistencial e funcional,
trabalhando em rede e préxima dos cidaddos.” (Missdo Cuidados Sadde Primérios,
2006, p. 8)

Ainda de acordo com Missdo Cuidados Satide Primérios, as USF conceptualizam-se
“enquanto modelo organizativo de trabalho em equipa em satde pessoal e familiar.
Baseiam-se na medicina geral e familiar, (...), e na enfermagem de familia, drea prética
e disciplina emergente que terd impulso decisivo com a nova organizacio dos CSP. As
USF devem, assim, ser consideradas as unidades elementares da vertente de prestacdo
de cuidados individuais e familiares dos CSP.” (2006, p. 15)

Assim, o “enfermeiro de familia, fundamentado no conceito da Organizacgio
Mundial de Satide, surge como um profissional que integrado na equipa multidisciplinar
de saide assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais
a um grupo limitado de familias, em todos os processos de vida, nos varios contextos da
comunidade. (Ordem dos Enfermeiros, 2010 b)

Com este novo modelo o foco dos cuidados sdo as dindmicas internas da familia e as
suas relacdes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como o
relacionamento dos diferentes sub-sistemas com o todo familiar e com o meio
envolvente, e que geram mudancas nos processos intrafamiliares e na interac¢do da
familia com o seu ambiente. (Ordem dos Enfermeiros, 2010 b)

Ser Enfermeiro de Familia implica assim, tal como jd vimos atrds, formagdo acerca
de Enfermagem de Familia e de modelo organizativo de Enfermeiro de Familia e
formacio e actualiza¢io nos vérios Programas de Satide/Areas de actuagio, no que diz
respeito a procedimentos, registos e informagao escrita fornecida aos utentes.

E de salientar a criacdo, tal como ja foi referido, no 4mbito do desenvolvimento

profissional e individualizacdo das especialidades em Enfermagem, da Especializagio
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em Enfermagem de Satde Familiar, sendo uma mais valia para os enfermeiros a exercer
funcdes numa USF. J4 iniciaram o seu funcionamento inclusive, este ano lectivo
(2010/11), o Mestrado em Enfermagem de Familia, na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, e o Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar, na Escola
Superior de Saide de Santarém. Esta formag@o parece ser o inicio de um processo de
formacdo especializada, que certamente ird contribuir para a consolida¢do e melhoria da

prestacao de cuidados dirigidos a familia.

3.3 — Estudos sobre programas de intervenciao com a populacio-alvo

Actualmente (1/2/2011), e com base na informagéo divulgada no site dos Cuidados
de Saude Primdrios - Portugal (antes Missdo para os Cuidados de Saide Primaérios),
estdo em actividade 278 USF em Portugal, distribuidas por todo o pais, que integram
5.517 profissionais, entre os quais 1.959 médicos, 1.985 enfermeiros e 1.573
administrativos.

Desde a abertura das primeiras USF (em 2006) até a actualidade foram efectuados
dois estudos a satisfagdo dos profissionais e outros dois a satisfacdo dos utilizadores
(das USF), os tltimos dos quais em Fevereiro de 2009, tendo sido os resultados
publicitados em Maio do mesmo ano.

Segundo o site dos Cuidados de Satide Primérios — Portugal (http://www.mcsp.min-

saude.pt/engine.php?cat=1 ), no “primeiro trimestre de 2011 tera lugar o terceiro estudo

de ambito nacional de satisfagdo dos utilizadores e dos profissionais dos cuidados de
saude primdrios, que incluird as 244 com inicio de actividade até 30 de Junho de 2010 e
numa primeira amostra de UCSP com condi¢des de base idénticas as das USF”.

De acordo com o Estudo sobre a Satisfacdo dos Utilizadores das primeiras 146 USF
(Ferreira & Antunes, 2009 a), sendo a populagdo do estudo constituida por 12.713
respondentes, no que diz respeito a “Satisfacdo Global”’, 39,0% dos inquiridos
encontravam-se “muito satisfeitos”, 44,5% “bastante satisfeitos”, 13,4% “pouco

satisfeitos e 3,1% “nada satisfeitos”. E de referir que 8,8% dos inquiridos nio respondeu

a esta questao.
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Dos valores atrds obtidos podemos concluir que, no que diz respeito a “Satisfacao
Global”, 83,5% dos utentes respondentes se encontravam satisfeitos (“muito satisfeitos”
e “bastante satisfeitos”) e 16,5% ndo se encontravam satisfeitos (“pouco satisfeitos” e
“nada satisfeitos”), o que vem mostrar/demonstrar a satisfacdo dos utentes com as USF.

Relativamente aos “Recursos Humanos de Enfermagem”, o tnico iten de avaliagio
apenas dedicado ao Pessoal de Enfermagem no estudo, 50,6% dos utentes respondentes
referiu estar “muito satisfeito”, 42,4% referiu estar “bastante satisfeito”, 5,9% referiu
estar “pouco satisfeito e 1,2% referiu estar “nada satisfeito”. E de salientar que 4,3%
dos inquiridos ndo respondeu a esta questao.

Partindo dos valores atrds obtidos pode dizer-se que, no que diz respeito aos
“Recursos Humanos de Enfermagem”, 93% dos utentes respondentes se encontravam
satisfeitos (“muito satisfeitos” e “bastante satisfeitos”) e 7% ndo se encontravam
satisfeitos (“pouco satisfeitos” e “nada satisfeitos”), o que vem mostrar/demonstrar a
satisfacdo dos utentes com o Pessoal de Enfermagem a exercer fungdes nas USF.

Com efeito, Ordem dos Enfermeiros (2001), tinha estabelecido, nos enunciados
descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que, na procura
permanente da exceléncia do exercicio profisssional, o enfermeiro persegue os mais
elevados niveis de satisfagdo dos clientes.

Assim, e igualmente tendo como referéncia Ordem dos Enfermeiros (2001), para
que a satisfacdo dos clientes se concretize, relacionada com o processo de prestacdo de
cuidados de enfermagem, sdo elementos importantes, entre outros:

e O respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
individual do cliente (pessoa individual/familia);

e A procura constante da empatia nas interacgdes com o cliente (pessoa
individual/familia);

¢ O estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de
cuidados (pessoa individual/familia);

e O envolvimento dos conviventes sigificativos do cliente individual no

processo de cuidados;
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e O empenho do enfermeiro tendo em vista minimizar o impacte negativo no
cliente (pessoa individual/familia), provocado pelas mudancas de ambiente
forgadas pelas necessidades do processo de assisténcia de satde.

Também de acordo com André e Rosa (1997), por cuidados de satide de qualidade
entendem-se 0s que maximizam a satisfacdo dos intervenientes em todas as etapas do
processo do cuidar. Nesta perspectiva, a satisfacdo do utente opera como um indicador
da qualidade, na medida em que reflecte as visdes dos utilizadores, tanto sobre as
caracteristicas do processo de que foram alvo, como acerca da conformidade dos
resultados com as suas expectativas.

No que diz respeito ao Estudo sobre Satisfacio dos Profissionais das primeiras 146
USF (Ferreira & Antunes, 2009 b), sendo a populacdo do estudo constituida por 776
médicos (33,6%), 822 enfermeiros (35,6%) e 712 admninistrativos (30,8%), no que diz
respeito a “Qualidade da USF como local de trabalho”, 16,9% dos inquiridos declarou
ser “excelente”, 27,8% “muito bom”, 30,0% “bom”, 18,7% “regular” e 6,6% “mau”.
Sdo também avaliados “Politica de Recursos Humanos”, “Coordenagdo”, “Recursos
Humanos”, “Moral”, “Estado de Espirito”, “Superior Hierdrquico”, ‘“Recursos
Tecnoldgicos e Financeiros”, “Vencimento”, “Local de Trabalho e Equipamento”,
“Qualidade da USF na Prestacdo de Cuidados” e “Melhoria Continua da Qualidade”,
mas sempre relativamente aos trés estratos profissionais constituintes das USF
(médicos, enfermeiros e administrativos), ndo sendo assim possivel saber quais os
resultados obtidos em termos de satisfacdo para os enfermeiros integrados em USF.

Por todo o trabalho em equipa multiprofissional e pela cultura de responsabilizag¢dao
partilhada e praticas cimentadas na reflexdo critica e na confianga reciproca que
acarretam, uma vez que é premiado o desempenho individual e colectivo, as USF
representam um desafio, pretendendo-se que melhorem a eficicia, a eficiéncia e a
acessibilidade dos cidadaos aos cuidados de saide primdrios, contribuindo assim para a
melhoria da satisfacdo dos utentes /familias e dos proprios profissionais.

Com efeito, e tal como € referido em Ordem dos Enfermeiros (2001), compete as
instituicdes adequar os recursos, criar estruturas e satisfazer as necessidades dos
enfermeiros para que estes se sintam satisfeitos profissionalmente e se empenhem em

prol da qualidade.
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4 — Analise reflexiva sobre os objectivos

De acordo com o Diciondrio “thefreedictionary” andlise siginifica estudo detalhado
e reflexdo accdo de reflectir, meditar.

Também Giraldi (2003), citado por Valente e Viana (2009, p. 6), refere que a ac¢ao
reflexiva “é um processo que implica mais do que a busca de solugdes logicas e
racionais para os problemas, envolve intui¢do, emog¢do, e ndo um conjunto de técnicas
que pode ser empacotado e ensinado (...)”.

Segundo Tavares (1990), a reestruturagdo dos servigos de saide é necessdria, para
que estes sejam mais eficientes e orientados por padrdes de qualidade.

A importancia do Planeamento em Satde tornou-se visivel no sentido de aproveitar
os recursos disponiveis de uma forma mais eficaz e eficiente, recorrendo ao menor
custo.

Com efeito, o Planeamento em Satde é um processo dindmico e continuo, que segue
uma ordem de prioridades previamente estabelecida e tem uma atitude futurista.

O Planeamento em Saude deve conter, de acordo com Imperatori e Giraldes (1986),
seis (6) fases: diagndstico da situacdo, defini¢do de prioridades, fixa¢do de objectivos,
seleccdo de estratégias, preparacdo operacional — programacao e avaliacdo.

A fixagdo de objectivos, terceira fase do processo de Planeamento em Saide de
acordo com Imperatori e Giraldes (1986), permite avaliar os resultados das intervengdes
que posteriormente se desenvolverdo, devendo proporcionar a verificacdo dos
comportamentos e estados desejaveis da populagcdo em estudo.

Objectivos sdo propostas desejaveis e tecnicamente exequiveis, que visam reduzir
determinado problema de sadde, convergindo para a realizacdo de determinada

estratégia. Estes permitem assim quantificar o que se pretende atingir. (Tavares, 1990)

4.1 — Objectivos da intervenc¢ao profissional

“A ideia de uma «enfermagem comunitaria» centrada no trabalho com as familias ja

vem de hd muito a ser teorizada e praticada pelos nucleos inovadores da enfermagem
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em cuidados de sadde primdrios, mas recebeu novo impulso na (...) Conferéncia
Europeia de Munique (2000) (...)” (Correia, Dias, Coelho, Page & Vitorino, 2001, p.
75), em que surgiu de forma clara a figura do Enfermeiro de Familia, enquanto entidade
imprescindivel no quadro da Saude 21.

Na realidade da enfermagem comunitdria dos nossos dias, e na das USF em
particular, a figura do Enfermeiro de Familia tornou-se incontornavel, pelo que era
urgente reorganizar os cuidados de enfermagem na USF Ars medica, adoptando o

Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

Objectivo Geral da intervencao:
- Criar condi¢des e implementar, o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia
na USF Ars medica (ACES VI — Loures), aquando da candidatura a Modelo B
(Junho 2011).

Este projecto foi desenvolvido em duas (2) fases, pelo que cada fase tem o seu

objectivo geral e os seus objectivos especificos.

Objectivo Geral da intervencao(1® Fase — até 31/1/2011):
- Criar condi¢des para implementar o Modelo Organizativo de Enfermeiro de

Familia na USF Ars medica (ACES VI - Loures).

Para que o Enfermeiro exercesse as suas fungdes de acordo com o Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia na USF Ars medica, era necessirio que
adquirisse competéncias em Enfermagem de Familia e nos vérios Programas de
Satide/Areas de actuagdo, tal como j4 vimos, que passavam pela aquisicio e/ou

aprofundamento de conhecimentos e pela uniformizacio de procedimentos.

Objectivos Especificos da intervencao(1* Fase — até 31/1/2011):
- Aprofundar os conhecimentos de toda a Equipa de Enfermagem da USF Ars
médica no que diz respeito aos varios Programas de Satde/Areas de actuacio
(Sadde Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar, Satide do Adulto,

Visitagdo Domicilidria, etc...);
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- Uniformizar procedimentos e registos nos vérios Programas de Satide/Areas de
actuacgdo e a informacdo escrita fornecida aos utentes pelos enfermeiros da USF
Ars medica;

- Proporcionar conhecimentos sobre a Enfermagem de Familia e o Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia;

- Avaliar mensalmente, juntamente com os restantes enfermeiros da USF Ars

medica, a implementacdo da 1* fase do projecto.

Objectivo Geral da intervencao (2* Fase — até 31/5/2011):
- Implementar o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia na USF Ars medica

(ACES VI - Loures).

Objectivos Especificos da intervencao (2* Fase — até 31/5/2011):

- Manter actualizados os conhecimentos de toda a Equipa de Enfermagem da USF
Ars médica no que diz respeito aos varios Programas de Satide/Areas de actuacio
(Saide Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar, Saide do Adulto,
Visitagdo Domicilidria, etc...);

- Promover o progressivo atendimento dos utentes no Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia;

- Avaliar mensalmente, juntamente com os restantes enfermeiros da USF Ars

medica, a implementacdo da 2* fase do projecto.

4.2 — Objectivos a atingir com a populacao-alvo

Mudar uma pratica de enfermagem h4 muitos anos enraizada implica que os
préprios actores da mudanga a sintam como necessdria e essencial. A reorganizacdo dos
cuidados de enfermagem e a adop¢do do Modelo Organizativo de Enfermeiro de
Familia na USF Ars medica tinha de ser uma necessidade sentida pelos préprios
enfermeiros, e foi o que aconteceu.

Na realidade, com a eminente passagem da USF a Modelo B era necessdrio a
reorganizacdo dos cuidados de Enfermagem, deixando os enfermeiros de ser

Enfermeiros por Programa e passando a ser Enfermeiros de Familia.
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Objectivo Geral:
- Que todos os enfermeiros estejam a exercer fungdes em Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia na USF Ars medica (ACES VI — Loures), aquando da
candidatura a Modelo B (Junho de 2011).

Tal como aconteceu no ponto 4.1, também ao nivel dos objectivos a atingir com a
populacdo alvo o projecto foi desenvolvido em duas (2) fases, pelo que cada fase tem o

seu objectivo geral e os seus objectivos especificos.

Objectivo Geral (1° Fase — até 31/1/2011):
Que a Equipa de Enfermagem:
- Se sinta capaz de iniciar o progressivo atendimento dos utentes no Modelo

Organizativo de Enfermeiro de Familia na USF Ars medica (ACES VI — Loures).

Objectivos Especificos (1* Fase — até 31/1/2011):
Que a Equipa de Enfermagem:

- Aprofunde os conhecimentos no que diz respeito aos vdrios Programas de
Satde/Areas de actuacdo (Saude Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar,
Satide do Adulto, Visitagdo Domicilidria, etc...);

- Uniformize os procedimentos e registos e a informacdo escrita fornecida aos
utentes, pelos enfermeiros, nos varios Programas de Satde/Areas de actuacgfo, na
USF Ars medica;

- Adquira conhecimentos acerca da Enfermagem de Familia e do Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia;

- Participe, mensalmente, na avaliacdo da 1* fase de implementacdo do projecto.

Objectivo Geral (2° Fase — até 31/5/2011):
Que a Equipa de Enfermagem:
- Esteja a exercer fungdes em Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia na

USF Ars medica (ACES VI — Loures).

Objectivos Especificos (2* Fase — até 31/5/2011):

Que a Equipa de Enfermagem:
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- Implemente, gradualmente, a partir de Fevereiro de 2011, o progressivo
atendimento dos utentes no Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia;

- Mantenha actualizados os conhecimentos no que diz respeito aos varios
Programas de Satde/Areas de actuacdo (Saude Infantil, Saide Materna,
Planeamento Familiar, Satide do Adulto, Visitagdo Domicilidria, etc...);

- Monitorize mensalmente e mantenha dentro dos valores pretendidos os indices
relativos a prestacdo de Cuidados de Enfermagem, nos varios Programas de
Satde/Areas de actuagio;

- Participe, mensalmente, na avaliacdo da 2* fase de implementagdo do projecto.
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5 — Analise reflexiva sobre as Intervencoes

Tal como nos diz Paulo Freire (1996, p. 42), é “pensando criticamente a pratica de
hoje e de ontem que se pode melhorar a proxima prética”.

Na realidade, o sucesso das intervencdes estd sempre dependente dos objectivos que
se prentendem alcangar e do grupo alvo a quem se dirigem.

Com efeito, as intervencdes (actividades) t€ém de estar focalizadas no atingir dos
objectivos delineados e t€m de estar consonantes com o grupo alvo a quem se dirigem.

As intervencdes a seguir enumeradas foram realizadas tendo como foco os
objectivos delineados e estiveram, de acordo com a mestranda, consonantes com o

grupo alvo a quem se dirigiam, ou seja, a Equipa de Enfermagem da USF Ars medica.

5.1 — Fundamentacao das intervencoes

Neste projecto as intervencdes efectuadas tiveram em linha de conta o segundo
passo do processo de Planeamento em Satide, de acordo com Imperatori e Giraldes
(1986) - o estabelecimento de prioridades.

A determinagdo de prioridades é, na sua esséncia, um processo de tomada de
decisdo. Visa o planeamento e pertinéncia dos planos, a utilizagdo dos recursos € a
optimizacdo dos resultados a atingir pela implementacdo de um projecto. Torna-se
necessdrio seleccionar prioridades, procurando saber que problema se deve tentar
solucionar em primeiro lugar (Tavares, 1990)

Assim, na definicdo de prioridades serd importante seleccionar critérios que
determinem a prioridade das nossas intervencdes, nomeadamente a magnitude do

problema, a importancia, a frequéncia, etc...

Neste projecto, as prioridades foram ordenadas da seguinte forma:
1. Proporcionar formacgédo/actualizacdo de conhecimentos nos varios
Programas de Satide/Areas de actuacio a todos os enfermeiros da USF

Ars medica;
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2. Uniformizar procedimentos, registos e informacdo escrita fornecida aos
utentes, pelos enfermeiros da USF Ars medica;

3. Proporcionar formacdo acerca de Enfermagem de Familia e de Modelo
Organizativo por Enfermeiro de Familia a todos os enfermeiros da USF
Ars medica;

4. Implementar a progressiva organizacdo dos cuidados de enfermagem por

Enfermeiro de Familia.

No entanto, tendo em conta o processo de Planeamento em Satide, referido atrds e
de acordo com Imperatori e Giraldes (1986), ndo se poderiam estabelecer prioridades
sem antes efectuar o diagndstico de situagéo.

Com efeito, o diagnéstico de situacdo € o primeiro passo do processo de
planeamento e € decisivo para se comecgar a actuagdo, devendo corresponder as
necessidades da populacdo alvo, ji que a concordincia entre o diagndstico e as
necessidades determinard a pertinéncia do plano. S6 conhecendo as necessidades da
populacdo é possivel definir onde € necessdrio, e possivel (em fungdo da oferta
disponivel), intervir. (Imperatori & Giraldes, 1986)

Num diagndstico de situacdo deve existir descricdo da situagdo problematica,
conhecimento dos factores que a determinam, andlise da sua evolugdo e perspectivas e
avaliacdo de se a situagdo € ou nao satisfatoria.

O diagnéstico de situagdo deve ser suficientemente rapido para permitir a acgdo em
tempo util e suficientemente aprofundado para que as medidas de solucdo sejam
pertientes.

A elaboracdo deste projecto, com efeito, baseou-se num diagndstico de situacao
previamente efectuado, em que existia uma situacdo problemadtica que necessitava ser
alterada — a passagem de Enfermeiro por Programa a Enfermeiro de Familia dos
enfermeiros da USF Ars medica.

Foi de encontro as necessidades da populacdo alvo, uma vez que todos os
enfermeiros que compoém a USF Ars medica mostraram interesse em reorganizar os

cuidados de enfermagem, passando a funcionar como Enfermeiros de Familia.
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O conhecimento dos factores que determinaram a necessidade da reorganizagdo dos
cuidados de enfermagem também ja estdo descritos atrds — a passagem da USF a
Modelo B e a necessidade dos enfermeiros serem Enfermeiros de Familia neste modelo.

No que diz respeito aos recursos disponiveis a mestranda mobilizou-se a si propria
como mentora e impulsionadora do projecto e a uma colega de outra USF, a funcionar
em modelo organizativo de Enfermeiro de Familia.

Tendo em conta o diagnéstico de situacdo efectuado foi elaborado o seguinte

programa de formagao:

1. Formagcdo/actualizagdo de conhecimentos nos vdrios Programas de
Satde/areas de actuagc@o (muitos enfermeiros ji ndo exerciam actividades
nalguns Programas de Satide/areas de actuacao ha varios anos);

2. Formagdo sobre Procedimentos e Registos nos vdrios Programas de
Satde/areas de actuacdo(muitos enfermeiros ja ndo exerciam actividades
nalguns Programas de Satide/dreas de actuacdo ha vérios anos, utilizacdo
de um novo instrumento de registo para os cuidados de enfermagem
prestados, Medicine One — serd explicado mais pormenorizadamente a
frente);

3. Formagdo sobre Enfermagem de Familia e Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia (a excep¢do da mestranda nenhum enfermeiro da

USF Ars medica tinha formacdo sobre esta temética).

Tendo com ponto de partida a priorizacdo atrds definida as intervencdes sucederam-

se de acordo com a seguinte sequéncia:

1. Apresentagdo e divulgacdo do projecto, a toda a Equipa de Enfermagem

(Anexo I);

A apresentacdo e divulgacdo do projecto foi efectuada no hordrio da reunido de
equipa da USF (4" feiras das 12 as 14 horas), no final de Setembro, de forma a garantir a

presenca de todos os enfermeiros da USF.
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Esta mesma apresentacdo e divulgacdo serviu para que todos os enfermeiros
pudessem dar o seu contributo relativamente ao projecto e ao desenrolar do mesmo, e se
sentissem integrados e fazendo parte dele, logo desde o inicio.

O projecto foi sendo discutido e construido com a equipa de enfermagem da USF
Ars medica e foi baseado num problema sentido pela equipa, pelo que a apresentacdo
em “power point” ndo sendo novidade, correu muito bem, o projecto foi bem aceite,
tendo os enfermeiros gostado e achado que estava bem estruturado e que “tinha pernas

para andar” (sic).

2. Formagdo/actualizagdo de conhecimentos nos vdrios Programas de

Satide/Areas de actuacio a todos os enfermeiros da USF Ars medica;

Segundo a Comissdao Interministerial para o Emprego (2001) formacdo é o
“Conjunto de actividades que visam a aquisi¢do de conhecimentos, capacidades,
atitudes e formas de comportamento exigidos para o exercicio das fungdes proprias
duma profissdo ou grupo de profissdes em qualquer ramo de actividade econémica.”

Mas, para haver formagdo tem de haver vontade do préprio em se formar. Com
efeito, ninguém nos forma, somos nds que nos formamos a nds proprios, até porque a
formacdo para mim s6 faz sentido se for sentida por mim como uma mais valia.

Dai a importincia que Candrio (1999) imprime a centralidade do sujeito no processo
de auto-formacao, porque € ele (sujeito) que confere sentido a formacdo, ou seja, € ele
que efectua o processo de selec¢do, organizacdo e interpretagdo da informacdo,
mobilizando-se a si proprio como recurso.

Esta formagdo foi ministrada de acordo com as necessidades verbalizadas pela
Equipa de Enfermagem, fazendo parte do diagnéstico de situacio efectuado antes do
“delinear” do projecto, recorrendo a supervisio clinica, como iremos ver mais adiante.

Em virtude do modelo de prestacao de cuidados de enfermagem que vigorava ser o
de enfermeiro por programa ja ha muitos anos, em que o enfermeiro estava colocado
num determinado Programa de Satde/Area de actuacdo e s6 desenvolvia actividades
nesse Programa/area de actuacgdo, todos os enfermeiros da USF Ars medica nessitavam
de formagio/actualizacio de conhecimentos nos Programas/Areas de actua¢io onde nio

exerciam fungdes, alguns, hé anos.
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3. Uniformizagdo de procedimentos, registos e informacéo escrita fornecida

aos utentes, pelos enfermeiros da USF Ars medica;

Tal como nos diz Sacadura (2004, p. 4) a “uniformizacdo de procedimentos € muito
importante para (...) poder monitorizar e analisar comparativamente, através de uma
base comum, a actividade do sector de enfermagem”.

E importante melhorar e uniformizar procedimentos para elevar a qualidade do
atendimento aos utentes a quem prestamos cuidados.

Com efeito, para que sejam prestados cuidados de enfermagem de qualidade por
todos os enfermeiros de uma equipa, e para que possam ser avaliados, estes devem ser
uniformizados. E essa uniformizac¢do vinha no seguimento da formagdo efectuada nos
vérios Programas de Satide/Areas de actuacio.

Pelo mesmo motivo referido na fundamentacdo do ponto 2, muitos enfermeiros ja
nao se recordavam dos procedimentos a efectuar, nem sabiam qual a informacdo escrita
existente que poderia ser fornecida aos utentes como complemento dos ensinos
efectuados nos Programas de Satide/dreas de actuacdo nas quais habitualmente ndo
prestavam cuidados.

No que diz respeito aos registos de enfermagem a sua importancia, tal como nos diz
Martins et al. (2008, p. 52) “é actualmente reconhecida e indispensdvel para assegurar a
continuidade dos cuidados, realcando a sua funcdo de comunicagdo dos aspectos
resultantes deste processo de cuidados.”

Com efeito, e de acordo com Dias et al. (2001), os registos sdo a base de toda a
filosofia e metodologia do trabalho em enfermagem, revestindo-se por isso de grande
importancia, pelo que devem ser rigorosos, completos e realizados correctamente, pois
sd0 o testemunho escrito da pritica de enfermagem. E através deles que os enfermeiros
ddo visibilidade ao seu desempenho, reforcando igualmente a sua autonomia e
responsabilidade profissional.

Os registos de Enfermagem, entre outros, possuem como objectivos (Aleixo, 2007):
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e [Estabelecer um meio de comunicacdo entre os membros da equipa de satide
envolvida na prestacdo de cuidados ao utente;

e Facilitar a coordenacgao e continuidade na prestacdo de cuidados;

e Colaborar na avaliacdo da qualidade e eficiéncia do cuidado/tratamento;

e Fornecer dados tteis para a pesquisa, educacio e planeamento a curto e a longo
prazo;

e Responsabilizar o grupo profissional envolvido no cuidado/tratamento do utente.

Romano e Silva (1984, p. 299) acrescentam ainda que “a auséncia ou insuficiéncia
dos Registos de Enfermagem, constituem um dos factores que determinam a menor
qualidade da assisténcia ao doente, e da impossibilidade em avaliar os beneficios da
profissdo de enfermagem”.

Na realidade, com a introdu¢do de um novo instrumento de registo, a aplicacdo
informdtica Medicine One, em que basta uma pequena omissdo para que uma consulta
de enfermagem ou uma actividade de enfermagem nao seja contabilizada, pondo em
causa os indicadores de desempenho da USF, ainda se tornou mais premente a
uniformizacdo de procedimentos e registos.

Esta base de dados informdtica, Medicine One, era uma das duas bases de dados
colocadas a disposicdo das USF (a outra era a Vita Care), tendo sido a escolhida pela
equipa da USF Ars medica porque pareceu estar mais adaptada as USF.

De forma a uniformizar os ensinos/recomendacgdes efectuados aos utentes foram
criados, pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satide/Area de actuagio,
nessa aplicacdo informdtica, ensinos de acordo com cada Programa de Satide/Area de
actuacao.

Também de modo a uniformizar a informacdo escrita fornecida aos utentes foram
criados, na mesma aplicagdo informadtica, registos de todos os folhetos existentes em
formato de papel que podem ser facultados aos utentes, tendo sido os mesmos
reformulados pelo Enfermeiro de Referéncia em cada Programa de Satide/Area de
actuagdo.

Futuramente a equipa de enfermagem pensa disponibilizar estes folhetos on-line

através do site da USF Ars medica, que ird ser criado.
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4. Formagdo acerca de Enfermagem de Familia e de Modelo Organizativo
por Enfermeiro de Familia a todos os enfermeiros da USF Ars medica,
com a presenca de uma colega de outra USF a exercer funcdes em

Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia;

Para que seja implementado o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia é
necessdria formacdo em Enfermagem de Familia e nesse modelo organizativo.

Tal como ja foi referido, o0 modelo de prestagdo de cuidados de enfermagem que
vigorava era o de enfermeiro por programa e, com excep¢do da mestranda, nenhum
enfermeiro da USF possufa qualquer formacdo tedrica em Enfermagem de Familia e
Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

Com efeito, e de acordo com Hanson (2005), a maior parte dos enfermeiros nio
aprenderam conceitos relacionados com a familia durante a sua formacgdo escolar, e
continuam a praticar com base no paradigma individual.

No que diz respeito a pratica de trabalhar em Modelo Organizativo de Enfermeiro

de Familia nenhum enfermeiro, incluindo a mestranda, tinha qualquer experiécia.
5. Avaliagdes mensais do desenvolvimento do projecto;

Qualquer projecto necessita de ser periodicamente avaliado, para se perceber se os
objectivos estdo a ser atingidos e, caso ndo estejam, efectuar remodelacdes que
permitam que tal aconteca.

As reunides mensais de avaliacdo do projecto foram efectuadas no horédrio da
reunio de equipa da USF (4% feiras as 12 horas), em meados de Outubro, Novembro,
Dezembro e Janeiro, de forma a garantir a presenca de todos os enfermeiros da USF.

As reunides estavam previamente agendadas, sendo elaborada antes uma ordem de
trabalhos dos assuntos a tratar, que era distribuida aos participantes. As reunides eram
conduzidas pela mestranda.

Estas reunides serviram para que todos os enfermeiros pudessem dar o seu
contributo relativamente ao desenrolar do projecto e a0 modo como se estavam a sentir

relativamente a integracdo nos varios Programas de Sadde/Areas de actuacio, de modo
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a que fossem feitos pequenos ajustes, sempre que necessdrio, e para que os enfermeiros

se mantivessem integrados no projecto e sentissem que faziam parte dele.
6. Avaliacdo da 17 fase do Projecto (final de Janeiro de 2011);

Para Imperatori e Giraldes (1986, p. 127) avaliar “é sempre comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir. (...) Assim, os
progressos alcancados com as actividades, serdo comparados simultaneamente com a
situacdo inicial e com os objectivos e metas marcadas.”

Com efeito, ndo faz sentido implementar um projecto se este nio for avaliado e se
ndo se perceber se 0s objectivos e metas tragados foram alcancados.

Os mesmos autores (Imperatori e Giraldes,1986), identificam vdrias classificacdes
de tipos de avaliagdo: qualitativas/quantitativas, rectrospectivas/prospectivas,
internas/externas.

No que diz respeito as primeiras (qualitativas/quantitativas), (...), referem que a
“barreira é impossivel de definir e a maior parte dos dados quantitativos fornecem
também elementos de qualidade; por sua vez as técnicas de avalicdo qualitativa
recorrem a quantificacdo em numerosas oportunidades”. (Imperatori & Giraldes, 1986,
p. 128)

Para efectuar a avaliacdo desta 1* fase do projecto (até 31/1/2011) a mestranda optou
pela avaliagdo quantitativa, recorrendo a um questiondrio que aplicou as oito (8)
enfermeiras que faziam parte da populagdo alvo, estando ela propria incluida (Anexo
10).

O questiondrio, elaborado sob a forma de quadro com escala de Likert, que {a de
“concordo totalmente” até “discordo totalmente”, estava estruturado em sete pontos
principais:

e Aquisicdo de conhecimentos acerca de Enfermagem de Familia;

® Aquisicdo de conhecimentos acerca de Modelo Organizativo de Enfermeiro de

Familia;
e Aprofundar de conhecimentos nos varios Programas de Sadde/4reas de actuag@o;
e (Capacidade de efectuar procedimentos, registos e de fornecer informacao escrita

aos utentes nos varios Programas de Satide/dreas de actuacio;
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e C(Capacidade de iniciar o progressivo atendimento de utentes no Modelo
Oraganizativo de Enfermeiro de Familia;

e (Capacidade de avaliar mensalmente a prestagdo da Equipa de Enfermagem num
determinado indicador;

e Sentimento de inclusio no Projecto e oportunidade de participar e reflectir sobre

o desenvolvimento do mesmo.

Esta avaliagdo da 1* fase do projecto (Criar condigoes para implementar o Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia) foi efectuada a 31 de Janeiro de 2011 e
permitiu perceber se os objectivos tragados até final de Janeiro de 2011 tinham sido
alcancgados.

Como se ird ver a frente, na avaliacdo, os resultados foram bons, embora seja
necessario fazer alguns ajustes relativamente ao que estava previsto, o que também ird
ser referido mais pormenorizadamente.

A avaliacdo desta 1* fase do projecto (Anexo III) foi apresentada a Equipa de
Enfermagem para que pudessem ser efectuados os ajustes necessirios com vista a
entrada na 2* fase (Implementar o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia), em

Fevereiro de 2011.

7. Implementar a progressiva organizacdo dos cuidados de enfermagem por

Enfermeiro de Familia.

Como ja foi referido ser Enfermeiro de Familia implica prestar cuidados de
enfermagem a um grupo limitado de familias, em todo o ciclo de vida.

Figueiredo (2009, p. 31) diz-nos que, nesta “perspectiva os cuidados de enfermagem
sao centrados na unidade familiar, concebendo a familia com uma unidade em
transformacdo, promovendo a sua capacitagdo face as exigéncias decorrentes das
transi¢des que ocorrem ao longo do ciclo vital da familia.”

De acordo com a mesma autora (Figueiredo, 2009, p. 32), assim, “os objectivos da
enfermagem de familia centram-se na capacitacdo da familia no desenvolvimento de
competéncias que permitam uma vivéncia sauddvel dos seus constantes processos de

mudanca.”
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Esta progressiva organizacdo dos cuidados de enfermagem por Enfermeiro de
Familia sera efectuada a partir de Fevereiro de 2011, comecando pelos enfermeiros que,
de acordo com a resposta ao questiondrio efectuado e com a sua vontade, se sintam mais

capazes para o fazer. O que estd previsto € comegar com dois (2) enfermeiros.

5.2 — Metodologias

A metodologia adoptada, seja ela qual for, deve ter sempre em conta a populagio
alvo, as caracteristicas dos objectivos e dos contetidos e, naturalmente, os recursos
disponiveis.

Tendo em conta os objectivos especificos definidos para a 1* fase de implementagao
do projecto, as metodologias adoptadas, de forma a atingir cada objectivo, foram as

seguintes:

Objectivo:
- Aprofundar os conhecimentos de toda a Equipa de Enfermagem da USF Ars
médica no que diz respeito aos varios Programas de Satide/Areas de actuacio
(Saide Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar, Saidde do Adulto,

Visitacdo Domicilidria, etc...);

Metodologia(s) adoptada(s):
- Supervisio clinica (Atendimento de utentes nos varios Programas/Areas de
actuacdo supervisionada pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de

Satde/Area de actuacio)

Para conseguir atingir este objectivo a mestranda optou por néo recorrer a formacgéo
meramente tedrica, mas sim formacdo que aliasse o aprofundar de conhecimentos, nos
vérios Programas de Satide/Areas de actuacdo, a prética profissional. Até porque, tal
como nos diz Candrio (1999) a formac@o nio deve ser concebida como um conjunto de
accdes pontuais de ensino e aprendizagem, mas sim de desenvolvimento pessoal e
profissional, em que se utilizam como principais recursos de formacao a personalidade e

a experiéncia dos sujeitos da acg¢do.
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Com efeito, e para o mesmo autor (Candrio, 1999), os saberes prévios e os saberes
adquiridos na ac¢@o, nomeadamente em contexto de trabalho, sdo da maior importincia
no processo de aprendizagem, e nem tudo tem de ser aprendido através dos saberes de
natureza tedrica.

Este aprofundar de conhecimentos em conjungagdo com a pratica profissional foi
conseguido recorrendo a supervisdo clinica efectuada pelo Enfermeiro de Referéncia de
cada Programa de Satde/Area de actuacdo, o enfermeiro “perito” nesse mesmo
Programa de Satide/Area de actuacio.

Na realidade, a supervisdo clinica em enfermagem, segundo Garrido (2004, p. 35),
“€¢ um processo baseado no relacionamento profissional, entre um enfermeiro que
executa praticas clinicas e um supervisor clinico de enfermagem. Este relacionamento
envolve, o supervisor que transmite o seu conhecimento, experi€ncia e valores aos
colegas, para o desenvolvimento da pritica e permitird, consequentemente, aos
profissionais estabelecer, manter e melhorar padrdes e promover a inovagdo na pratica
clinica.”

Os objectivos fundamentais da supervisdo clinica em enfermagem contemplam
assim, de acordo com Garrido (2005, p. 12), “a formacdo e desenvolvimento de
competéncias profissionais, a melhoria da qualidade dos cuidados dispensados aos

utentes.”

Objectivo:
- Uniformizar procedimentos e registos nos vdrios Programas de Sadde/Areas de
actuacgdo e a informacdo escrita fornecida aos utentes pelos enfermeiros da USF

Ars medica;

Metodologia(s) adoptada(s):

- Accgdes de formacgdo sobre procedimentos e registos nos varios Programas de
Satde/Areas de actuacgio

- Supervisdo clinica (Registos supervisionados pelo Enfermeiro de Referéncia do

Programa de Satde/Area de actuacio)

55



pon r e
 ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM Uoae ¥
$AO JOAO DE DEUS

No sentido de atingir este objectivo era necessério aliar, tal como no objectivo
anterior, uma componente de cariz mais tedrico € uma componente de cariz mais
pratico, mas em dois tempos diferentes. Por um lado, era necessario ministrar formacao
acerca do modo de proceder e registar em cada Programa de Satide/Area de actuagio,
recorrendo a aplicagdo informatica Medicine One e as Bases de Dados em Access
utilizadas anteriormente pela Equipa de Enfermagem, o que aconteceu recorrendo a
accoes de formacgdo efectuadas pelo enfermeiro de referéncia de cada Programa de
Satide/Area de actuacio. A mestranda coube a formagio no Programa de Satde Infantil
e Juvenil (Anexos IV,V,VI e VII).

Por outro lado lado, era necessdrio verificar se os conhecimentos adquiridos eram
posteriormente postos correctamente em pratica, recorrendo-se, mais uma vez, a
supervisdo clinica, efectuada pelo Enfermeiro de Referéncia do Programa de
Satide/Area de actuagio.

Com efeito e de acordo com Teixeira (1996) o aprender supde quer capacidade para
aprender, quer oportunidade para comprovar por si proprio, em situacdo, o que se
aprendeu, e isso depende, de acordo com o autor, da formacdo escolar, da formacédo

profissional e da situagéo de trabalho.
- Informacg@o escrita (Reformulacio da informacao escrita fornecida aos utentes)

Aproveitando o facto de incluir os ensinos efectuados pela Equipa de Enfermagem
da USF Ars medica nos vérios Programas de Sadde /dreas de actuagdo na aplicacdo
informética Medicine One, os Enfermeiros de Referéncia de cada Programa de
Satide/Area de actuacio ficaram incumbidos de reformular a informagdo escrita
fornecida aos utentes. A mestranda coube a reformulacdo dos folhetos no Programa de
Satde Infantil e Juvenil (Anexos VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI e XVII).

Com efeito, e de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n® 161/96), Artigo 8°, nimero 2, o exercicio da actividade
profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais, entre outros, a
promogdo da saide e a prevencdo da doenca. Uma das formas possiveis de efectuar
promogao da saude e prevencao da doenca € através de informacio escrita fornecida aos

utentes.
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- Novas formas de informagdo (Cria¢do de novas formas de informacdo aos utentes

- power points a ser exibidos nas salas de espera, etc...)

Atendendo ao facto de terem sido colocados, nas salas de espera, pela aplicacdo
informdtica Medicine One, paineis electronicos onde é possivel passar informagdes,
cada Enfermeiro de Referéncia dos varios Programas de Satide/Areas de actuagio ficou
responsavel por criar “power points” a ser exibidos. A mestranda ficou responsavel
pela criacdo de “power points” no Programa de Sadde Infantil e Juvenil (Anexos
XVIIL XIX, XX, XXI, XXII e XXIII).

Com efeito, tal como nos diz Ordem dos Enfermeiros (2001), o enfermeiro na
procura da exceléncia no exercicio profissional, ajuda os clientes (pessoa
individual/familia) a alcangcarem o méximo potencial de satde, sendo um elemento
importante face a promocdo de sadde, entre outros, o fornecimento de informagado
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente (pessoa
individual/familia). A passagem de “power points” a ser visionados nas salas de espera
insere-se, precisamente, no fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.

Objectivo:
- Proporcionar conhecimentos aos Enfermeiros da USF Ars médica acerca da

Enfermagem de Familia e do Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia;

Metodologia(s) adoptada(s):
- Ac¢do de Formacgdo sobre Enfermagem de Familia e Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia, com a presenga de uma colega de outra USF a exercer fungdes

em Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia

Para conseguir atingir este objectivo era necessdrio, tal como ja tinha acontecido
em objectivos anteriores, aliar uma componente de cariz mais tedrico, a uma
componente de cariz mais pratico.

Com efeito, como ja foi referido anteriormente, com excepcdo da mestranda,
nenhum enfermeiro da USF possuia qualquer formacdo tedrica em Enfermagem de

Familia e Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia. No que diz respeito a
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experiéncia pratica de funcionar em Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia
nenhum enfermeiro tinha qualquer experiécia.

Assim, por um lado era necessario ministrar formac¢do em Enfermagem de Familia
e Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia, tendo a mestranda recorrido a uma
accdo de formacdo (Anexos XXIV, XXV, XXVI e XXVII); por outro lado, era
necessdrio ter alguém a quem pudessem ser colocadas questdes relativamente a
experiéncia pratica de aplicacdo do modelo, tendo a mestranda recorrido a uma colega
de outra USF a funcionar em Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

A enfermeira convidada da outra USF, pertencente ao Conselho Técnico desssa
USF, veio dar o seu contributo na vertente mais pratica, falando acerca da
aplicabilidade e operacionalizagdo do Modelo de Enfermeiro de Familia, como por
exemplo:

e Bom “feed-back” dos utentes/familias relativamente ao Modelo de Enfermeiro

de Familia;

® Procedimentos e registos de enfermagem necessarios para atingir os valores dos
indices pretendidos (falarei mais pormenorizadamente sobre os indices mais a
frente), nos varios Programas de Sadde/dreas de actuagdo;

e Modo de gerir as agendas de enfermagem (quem marca, que consultas
independentes de enfermagem existem, etc...)

e Adaptagdo dos hordrios dos enfermeiros aos horarios dos respectivos médicos
de familia, nos varios Programas de Saude;

e Areas de actuacio onde nio foi possivel, naquela USF, aplicar o Modelo de
Enfermeiro de Familia (sala de tratamentos, visitacdo domicilidria curativa,
vacinagdo, etc...)

e Funcionamento e rotatividade dos enfermeiros, nas dreas de actuacdo onde nio
€ exequivel aplicar o Modelo de Enfermeiro de Familia (por exemplo sala de
tratamentos, visitagdo domicilidria curativa, etc...);

¢ Horario-tipo semanal da equipa de enfermagem:;
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¢ Programas de Saide em que € necessdrio existirem consultas interdependentes
em Modelo B (Saude Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar e
Diabéticos e Hipertensos);

e Incentivos financeiros em ModeloB.

Objectivo:
- Avaliar mensalmente, juntamente com os restantes enfermeiros da USF Ars

medica, a implementacdo da 1* fase do projecto.

Metodologia(s) adoptada(s):

- Reunides mensais

No sentido de atingir este objectivo foram agendadas reunides mensais, no horario
da reunido de equipa da USF, de modo a garantir a presenga de todas as enfermeiras da
USF Ars medica.

Tal como j4 foi referido as reunides estavam previamente agendadas e existia uma
ordem de trabalhos dos assuntos a tratar, sendo conduzidas pela mestranda.

Nas reunides debatia-se o que j4 tinha sido conseguido, se estava de acordo com o

planeado e programavam-se 0s ajustes necessarios.

Tendo em conta os objectivos especificos definidos para a 2° fase de implementagao
do projecto, as metodologias a adoptadar, de forma a atingir cada objectivo, serdo as

seguintes:

Objectivo:
- Que os enfermeiros da USF Ars medica implementem, gradualmente, a partir de
Fevereiro de 2011, o progressivo atendimento dos utentes no Modelo

Organizativo de Enfermeiro de Familia;
Metodologia(s) adoptada(s):

- Supervisao clinica, sempre que necessario.

Qualquer mudanca que se implemente nio é ficil, no inicio, € uma mudanca tdo
radical como a reorganizacdo dos cuidados de enfermagem tem de ser efectuada de

forma gradual e lenta, para que os intervenientes se sintam capazes de a realizar.
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Para conseguir atingir este objectivo foi decidido em equipa comecar pelos
enfermeiros que, de acordo com a sua vontade, se sintam mais capazes para o fazer,
possivelmente dois (2). Iniciardo por um Programa de Satide/drea de actuagdo, depois
dois e assim sucessivamente até serem Enfermeiros de Familia, atendendo um grupo
limitado de familias em todos os Programas de Saude/dreas de actuagcdo. Sempre que
sintam necessidade poderdo ser “ajudados” recorrendo, mais uma vez, a supervisao
clinica, efectuada pelo Enfermeiro de referéncia do Programa de Saude/drea de
actuacgdo.

Logo que esses dois enfermeiros sintam que estdo aptos a assumir a prestagdo de
cuidados como Enfermeiros de Familia iniciardo o processo outros dois (2) enfermeiros

e assim sucessivamente, até que todos os enfermeiros sejam Enfermeiros de Familia.

Objectivo:
- Que toda a Equipa de Enfermagem da USF Ars medica mantenha actualizados os
conhecimentos no que diz respeito aos vérios Programas de Satide/Areas de

actuacao;

Metodologia(s) adoptada(s):
- Acgdes de formagdo nos vérios Programas de Satide/Areas de actuacio efectuadas
pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satide/Area de actuacdo. Estas
formacdes serdo efectuadas sempre que seja necessdria actualizagdo de
conhecimentos dos enfermeiros da USF Ars medica nos vdrios Programas de
saude/dreas de actuagdo. Os enfermeiros serdo informados atempadamente do
Programa de Sadde/area de actuacdo em que ird ser feita formagdo e dos temas a

tratar.

Numa 4rea de saber como a Enfermagem, em que os conhecimentos cientificos
estdo em constante mudanca e reformulacio, é necessirio manter os conhecimentos
actualizados em todos os Programas de Satide/Areas de actuagio.

Com efeito e tal como nos diz Leprohon (2002), a melhoria continua da qualidade

do exercicio s6 € conseguida através da actualizagdo constante e oportuna dos

conhecimentos e competéncias de Enfermagem.
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No sentido de conseguir este objectivo, € mantendo o Enfermerio de Referéncia em
cada Programa de Satde/Area de actuagdo, serd da sua responsabilidade frequentar
todas as formacdes que entenda pertinentes no seu Programa de Satde/Area de
actuagdo e fazer formacdo aos colegas nesse mesmo Programa de Sadde/Area de

actuacao.

Objectivo:
- Monitorizar mensalmente e manter dentro dos valores pretendidos os indicadores
relativos a prestacdo de Cuidados de Enfermagem, nos varios Programas de

Satde/Areas de actuagio;

Metodologia(s) adoptada(s):
- Consulta dos valores obtidos pela Equipa de Enfermagem, nos indicadores
contractualizados, nos vérios Programas de Satide/Areas de actuacgio, efectuadas pelos

enfermeiros de referéncia desses mesmos Programas de Sadde/Areas de actuacio

No sentido de se avaliar o trabalho que se estd a desenvolver, foi colocada a
disposi¢do das USF uma aplicacdo informatica, o Performance Monitor, que permite
que cada USF v4 monitorizando, mensalmente, o valor jia atingido nos vdrios
indicadores, para que se perceba se os valores anuais contratualizados irdo ser
atingidos.

Nas USF de Modelo A, que é o caso da USF Ars medica, exitem quinze (15)
indicadores contratualizados da carteira basica de servigoes(Anexo XX VIII):

® Quatro (4) indicadores na area “Acesso”;
¢ Qito (8) indicadores na drea “Desempenho Assistencial”;
e Um (1) indicador na 4rea “Satisfacdo dos Utentes”;

¢ Dois (2) indicadores na area “Eficiéncia”.

Para conseguir atingir este objectivo duas (2) enfermeiras da USF Ars medica,
tiveram formacdo sobre Performance Monitor (uma das quais era a mestranda), em
Janeiro de 2011, e, em reunido, transmitiram-na as colegas, de modo a que seja o
Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satde/Area de actuacio a efectuar a

monitorizacdo mensal dos indicadores relativos a esse mesmo Programa de Satde/Area
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de actuagdo, para verificar se os valores pretendidos estdo a ser atingidos ou se sdao

necessdrias correccdes.

Objectivo:
- Que todos os enfermeiros da USF Ars medica participem, mensalmente, na

avaliac@o da 2% fase de implementagdo do projecto.

Metodologia(s) adoptada(s):

- Reunides mensais

No sentido de atingir este objectivo foram agendadas reunides mensais, no horario
da reunido de equipa da USF, de modo a garantir a presenga de todas as enfermeiras da
USF Ars medica.

As reunides serdo conduzidas pela mestanda e nelas serd efectuada, tal como na 1*
fase, discussdo com os enfermeiros do que ja foi alcangcado e serdo feitos possiveis
acertos para que no final da implementacdo do projecto todos os enfermeiros da USF

Ars medica sejam Enfermeiros de Familia.

5.3 — Analise reflexiva sobre as estratégias accionadas

Segundo Tavares (1990), estratégias sdo um conjunto de técnicas com o fim de
atingir determinado objectivo. Para este autor (Tavares, 1990), a seleccdo das estratégias
depende dos objectivos definidos anteriormente e também dos recursos disponiveis na
comunidade e no grupo de trabalho que pretende desenvolver uma actividade. Permite

ainda estabelecer qual o plano mais adequado para suprimir os problemas prioritarios.
Neste projecto foram accionadas as seguintes estratégias:

- Envolver toda a Equipa de Enfermagem na intervencao;

Esta estratégia é de fulcral importancia em qualquer projecto, se quisermos que ele
se desenvolva de acordo com o que estava planeado e “dé frutos”. Com efeito, s6
envolvendo todos os intervenientes desde o inicio, e mantendo-os envolvidos, € possivel

“chegar a bom porto”.
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Com efeito, Chiavenato (2002), diz-nos que ¢ necessdrio motivar as pessoas e
estimular o seu comprometimento, pois, nos nossos dias as pessoas passaram a ser
consideradas parceiras da organizacao, capazes de conduzi-la a exceléncia e ao sucesso.
Os processos produtivos somente se realizam com a participacdo conjunta dos diversos
parceiros, cada um contribuindo com algum recurso e nos quais se deve investir para
conseguir melhores resultados.

Esta envolvéncia de toda a equipa de enfermagem concretizou-se a varios niveis:

e Elaboracdo do projecto com toda a Equipa de Enfermagem e baseado num

problema sentido por toda a Equipa de Enfermagem;

e Apresentacdo do projecto a toda a Equipa de Enfermagem, recolha de sugestdes,

contributos, etc...;

® Presenca de todas as enfermeiras da USF Ars medica nas reunides mensais de

avaliacdo da implementacao do projecto;

¢ Formacgdes sobre Procedimentos e Registos efectuadas em todos os Programas

de Sadde/Areas de actuacdo, recorrendo ao Enfermeiro de Referéncia desse
Programa de Satide/Area de actuacio;

e Supervisio clinica efectuada em todos os Programas de Satde/Areas de

actuacdo, recorrendo ao Enfermeiro de Referéncia desse Programa de

Satide/Area de actuacio.

Tal como nos diz Capucha (2008, p. 14), os “Processos de planeamento participados
incorporam, (...), o olhar critico, ou, se preferirmos, reflexivo, da pluralidade dos
actores.”

A mais-valia deste projecto consistiu, precisamente, em que ao serem oS
Enfermeiros de Referéncia de cada Programa de Satde/Area de Actuagio da USF Ars
medica a formar os seus pares nesse mesmo Programa de Satde/Area de Actuagio,
recorrendo quer a acgdes de formagdo, quer ao sistema de supervisao clinica, fizeram do
projecto ndo o projecto de um elemento da Equipa de Enfermagem, mas de toda a
Equipa de Enfermagem. Com efeito, todos os elementos da Equipa de Enfermagem
sentiram a importincia de se manterem envolvidos no projecto, uma vez que também

faziam parte dele e eram necessarios na sua implementacao.
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- Promover ac¢do de formacdo sobre Enfermagem de Familia e Modelo

Organizativo de Enfermeiro de Familia a toda a Equipa de Enfermagem;

Como ja foi referido, esta formacdo era de fulcral importancia para a Equipa de
Enfermagem da USF Ars medica, uma vez que era necessaria aquisicio de
conhecimentos, tendo-se recorrido aos proprios profissionais envolvidos, ou seja, a
mestranda, com formacio na drea, e a uma enfermeira de outra USF a exercer funcdes

em Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

- Promover ac¢des de formacdo sobre uniformizagdo de procedimentos e registos,

a toda a equipa de enfermagem;

Como ja foi salientado, a uniformizagdo de procedimentos e registos ¢é
imprescindivel a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Como muitos
enfermeiros da USF Ars medica ja ndo exerciam funcdes num determinado Programa de
Satide/Area de actuacdo hd algum tempo essas formagdes eram essenciais para
promover a actualizagdo e aprofundamento de conhecimentos, optando-se por serem
ministradas pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Sadde/Area de

actuacao.

- Promover o progressivo atendimento de utentes por Enfermeiro de Familia,

recorrendo ao sistema de supervisao clinica;

Quando um projecto, como este, envolve uma mudanca tdo radical ao nivel da
prestacao de cuidados € necessario que a mudanca seja feita gradualmente, dando tempo
aos profissionais para que se integrem melhor nos vérios Programas de Satide/Areas de
actuacgdo e se sintam capazes de a efectuar. E € isso que se vai tentar fazer na 2° fase do
projecto, comecando pelos enfermeiros que, de acordo com a sua vontade, se sintam
mais capazes e recorrendo, sempre que necessirio, ao Enfermeiro de Referéncia de cada
Programa de Satde/Area de actuacio, e indo gradualmente integrando os outros

colegas.

- Organizar momentos de convivio para toda a equipa de enfermagem;
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Para que um projecto como este seja posto em pratica, um projecto envolvendo toda
a Equipa de Enfermagem, € fundamental que a equipa se mantenha unida e coesa. E foi
essa unido e coesdo que se pretendeu manter (ela ji era uma realidade) ao criar
momentos de convivio (que também ja eram uma pratica na Unidade) para toda a
Equipa de Enfermagem, como por exemplo:
o Toda a Equipa de Enfermagem almocar junta apds as formagdes, para
que houvesse convivio e debate de ideias de modo mais informal;

¢ Jantares informais com toda a Equipa de Enfermagem.

- Reflexdo sistemadtica e periddica sobre o desenvolvimento do projecto, com

toda a Equipa de Enfermagem.

Se, por um lado, a reflexdo sistemdtica e periddica sobre o desenvolvimento do
projecto € uma actividade que permite a avaliagdo intermédia, também nao deixa de ser
uma estratégia, uma vez que permite ir monotorizando se os objectivos delineados no
inicio do projecto estdo a ser atingidos. E foi isso que se pretendeu com as reunides
mensais ao longo da 1* fase de implementag@o do projecto e que se pretende continuar
na 2* fase de implementacao.

Nas reunides, tal como ja& foi referido, monitorizava-se se as actividades
programadas tinham sido efectuadas, e se as metas tracadas estavam a ser atingidas. Das
reunides safa a estratégia para continuar o desenvolvimento do projecto, fosse mantendo
as actividades como estava programado, fosse fazendo alguns acertos necessarios.

Na realidade, foi imprescindivel criar condigdes para a participagdo de todos os
enfermeiros, para que se sintissem ligados, efectivamente e afectivamente, ao projecto e
a sua execucdo, para que O sentissem como seu e para que sentissem que o seu esforco e
0 seu empenho eram importantes, eram valorizados e contribuiam para a melhoria da
prestacao de cuidados as populagdes.

Com efeito, e tal como nos diz Chiavenato (2002), nos nossos dias as pessoas (neste
caso os enfermeiros) devem ser envolvidas, devem ser vistas como parceiras, com metas
negociadas e partihadas, com preocupacido com os resultados, em que o objectivo é o
atendimento e a satisafacdo do cliente, e onde haja participagdo e comprometimento e

&nfase na ética e na responsabilidade.
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5.4 — Recursos materiais e humanos envolvidos

Para Capucha (2008, p. 26), a “coeréncia com o diagndstico ndo se limita a relagdo
entre problemas e orientacdes gerais/finalidades. Estende-se também a inventariacdo
genérica dos recursos. SO vale a pena planear as mudancgas que forem possiveis, mesmo
que dificeis.”

Para o mesmo autor (Capucha, 2008, p. 27), o “ critério bésico de avaliacdo dos
recursos que se planeia utilizar num projecto € o da eficiéncia, através da qual se afere a
relacdo entre os meios (recursos, custos) e os fins/resultados do projecto.”

Neste projecto, como iremos ver, os recursos humanos e materiais utilizados no
desenvolvimento da primeira fase foram, no entender da mestranda, os necessdrios,
sendo eficientes para atingir o fim a que esta primeira fase do projecto se propunha -
Criar condicdes para implementar o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia na

USF Ars medica (ACES VI — Loures).

5.4.1 - Recursos Humanos
- Oito (8) Enfermeiros da USF Ars medica
- Um (1) Enfermeiro convidado de outra USF, ja a funcionar em Modelo Organizativo

de Enfermeiro de Familia

5.4.2 - Recursos Materiais

- Computador portétil, com Microsoft Office

- Computadores fixos com aplicagdo informética Medicine One e Bases de Dados em
Access, e aplicacdo informdtica Performance Monitor

- Datashow

- Fotocdpias para avaliacdo das aprendizagens

- Fotocdpias para avaliacdo dos ensinos

- Fotocdpias para avaliacdo da 1* fase do projecto

- Fotocdpias para avaliacdo final do projecto
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5.5 - Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

Como este projecto se desenvolveu, na sua quase totalidade, recorrendo aos
enfermeiros que constituem a USF Ars medica, o Gnico contacto desenvolvido e a tnica
entidade envolvida foi a colega de outra USF a exercer fungdes em Modelo

Organizativo de Enfermeiro de Familia.

5.6 — Analise da estratégia orcamental

De acordo com Capucha (2008, p. 28), o “orcamento dos projectos deve permitir
identificar os recursos financeiros a mobilizar, as respectivas fontes de financiamento,
mas também deve permitir quantificar os custos dos meios ja existentes e que vao ser

utiilizados para a intervengdo.”

Recursos Financeiros

- Apoio financeiro da USF Ars medica:

e Tempo dispendido na elaboragdo do projecto

e Tempo dispendido na apresentacdo do projecto a Equipa de Enfermagem da
USF Ars medica

o Tempo dispendido nas reunides intermédias de avaliagdo do projecto com a
Equipa de Enfermagem da USF Ars medica

e Tempo dispendido na elaboracdo de materiais (ac¢des de formacgdo, planos das
accoes de formacgdo, avaliacdes dos ensino, avaliagdes das prendizagens,
avaliagdo da 1* fase do projecto, avaliacdo final do projecto, reformulacido da
informagdo escrita fornecida aos utentes, criagdo de power points)

e Tempo dispendido na realizacdo de accdes de formacgdo, na avaliacdo dos
ensinos e das aprendizagens

¢ Tempo dispendido em supervisao clinica aos colegas da USF Ars medica

¢ Papel para impressdo dos folhetos reformulados

¢ Fotocdpias para avaliacido dos ensinos e das aprendizagens

e Fotocdpias para avaliacdo da 1* fase do projecto e para a avaliagdo final
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No que diz respeito a mestranda, embora ndo tenha dispendido qualquer quantia
monetdria, a excepcdo da dispendida com o pagamento das propinas do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, disponibilizou muito do seu tempo pessoal em pesquisa
bibliografica para concretizar o projecto, para efectuar as ac¢des de formagao, para o

avaliar e para elaborar este relatério.
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5.7 — Cumprimento do Cronograma

[ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

SAO JOAO DE DEUS

Quadro 5 — Cronograma de Actividades

Meés
Actividade

Apresentacio e Divulgagio do Projecto

Atendimento de utentes nos varios Programas/Areas de actuacio
supervisionada pelo enfermeiro de referéncia de cada Programa de
Saidde/Area de actuacdo

Reformulagéo da informagio escrita fornecida pessoalmente aos
utentes nos varios Programas de Satide/Areas de actuacdo

Criagdo de novas formas de informag@o aos utentes nos varios
Programas de Satide/Areas de actuagdo (power points a ser exibidos
nas salas de espera, folhetos para download no site, etc...)

Setembro | Outubro
2010 2010

Novembro
2010

Dezembro
2010

Janeiro
2011

Fevereiro
2011

Margo
2011

Abril
2011

Maio
2011

Junho
2011

Acgdes de formacdo sobre uniformizacdo de procedimentos e
registos nos varios Programas de Satide/Areas de actuagao

Ac¢io de Formagao sobre Enfermagem de Familia e Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia

Reflexdo sistemdtica e periddica sobre o desenvolvimento do
projecto, com toda a Equipa de Enfermagem

13/10

10/11

15/12

19/1

16/2

16/3

6/4

18/5

29/6

Atendimento progressivo de utentes no Modelo de Enfermeiro de
Familia

Acgdes de formagio nos vdrios Programas de Satide/Areas de
actuagdo efectuadas pelo enfermeiro de referéncia de cada Programal
de Saide/Area de actuacdo

Monitorizagdo dos indices nos varios Programas de Satide/Areas de
actuag@o pelo enfermeiro de referéncia de cada Programa de
Saidde/Area de actuacdo

1/10

1/11

2/12

Avaliacdo da 1° fase do Projecto (Mestrado)

Elaboragdo do relatério

3/11

12

1/3

1/4

2/5

1/6

Avaliacao Final do Projecto

69



pon r e
 ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM Uoae ¥
$AO JOAO DE DEUS

No que diz respeito ao cumprimento do cronograma a mestranda ird efectuar o

comentdrio relativamente a cada actividade programada:

Apresentacdo e Divulgacdo do Projecto — foi efectuada na tdltima semana de
Setembro de 2010, na data em que estava programado.

Atendimento de utentes nos vérios Programas/Areas de actuagdo supervisionada
pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satde/Area de actuagio —
foi efectuado desde Setembro de 2010 e ainda se ird manter por mais algum
tempo, o que ndo estava programado. Este ajuste foi necessario para poder
integrar colegas que ainda ndo se sentem preparadas, nomeadamente as colegas
que estdo a fazer a Poés-Licenciatura de Especializagdio em Enfermagem
Comunitaria e a colega a fazer o Curso de Complemento de Formagdo em
Enfermagem, porque em virtude de usufruirem de Estatuto de Trabalhador-
Estudante exercem menos tempo semanalmente as suas funcdes na USF, e para
integrar a colega que integrou a USF em Janeiro de 2011.

Reformulag¢do da informacgdo escrita fornecida pessoalmente aos utentes nos
véarios Programas de Satde/Areas de actuagio — todos os Programas de
Satide/Areas de actuagio reformularam a informacéo fornecida aos utentes, entre
Setembro e Dezembro de 2010, tal como estava programado, com excepgao da
Visitacdo Domicilidria, em que ainda ndo foi criado o folheto a entregar as
puerperas aquando da visitacdo domicilidria de promogéo de satude. Este folheto
ndo foi criado na altura programada por o Enfermeiro de Referéncia desta drea
de actuacdo ser uma das colegas a fazer a Pds-Licenciatura de Especializacio.
Ira ser criado oportunamente.

Criag@o de novas formas de informacdo aos utentes nos varios Programas de
Satide/Areas de actuagio (power points a ser exibidos nas salas de espera,
folhetos para download no site, etc...) — apenas foram criados power points a ser
exibidos nas salas de espera entre Setembro e Dezembro de 2010, tal como
estava previsto, nos Programas de Saude Infantil, Saide Materna e Planeamento
Familiar. Nos restantes Programas de Satde/Areas de actuacio irdo ser

posteriormente criados, ndo sendo criados na altura programada por os
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Enfermeiros de Referéncia dessas dreas de actuag@o serem as colegas a fazer a
Pos-Licenciatura ou o Curso de Complemento de Formacdo em Enfermagem.
Accdes de formacgao sobre uniformizagio de procedimentos e registos nos varios
Programas de Satide/Areas de actuagio — foram efectuadas em todos os
Programas de Satide/Areas de actuacio, embora ndo tenham sido realizadas em
Outubro e Novembro de 2010, tal como estava previsto, mas em Novembro e
Dezembro do mesmo ano. A programacio teve de ser atrasada em virtude da
entrada de duas (2) colegas na Pés-Licenciatura.

Accio de Formacgdo sobre Enfermagem de Familia e Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia — foi efectuada, embora ndo tenha sido realizada em
Dezembro de 2010, tal como estava prevista, mas sim em Janeiro de 2011. A
programacdo foi atrasada propositadamente porque se soube, em meados de
Dezembro, que a nona colega viria em Janeiro, fazendo assim todo o sentido
atrasar a accdo de formagdo para que a colega j estivesse presente.

Reflexdo sistemadtica e periédica sobre o desenvolvimento do projecto, com toda
a Equipa de Enfermagem — foram efectuadas reunides mensalmente, sempre
com a presenca de toda a Equipa de Enfermagem, embora nem sempre fossem
realizadas nas datas que estavam previstas, porque, por vezes, havia formacdes
exteriores a USF programadas para esses dias, tendo assim de haver um ajuste.
Atendimento progressivo de utentes no Modelo de Enfermeiro de Familia — esta
previsto comecar a ser efectuado em Fevereiro de 2011.

Accdes de formagdo nos vérios Programas de Satde/Areas de actuagio
efectuadas pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satde/Area de
actuacdo — esta previsto serem efectuadas, sempre que se justifique.
Monitorizagio dos indicadores nos varios Programas de Satide/Areas de
actuagdo pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satde/Area de
actuacdo — inicialmente estava previsto comecar a monitorizacdo dos
indicadores contractualizados no inicio de Outubro de 2010, mas tal ndo foi
possivel porque s6 houve formacdo e acesso a aplicacdo informaética

Performance Monitor em meados de Janeiro de 2011. Assim, estd previsto ser
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iniciada em Fevereiro de 2011, altura em que serd possivel visualizar na
aplicacdo informdtica Performance Monitor os valores atingidos para todos os
indicadores contractualizados, relativamente ao més de Janeiro de 2011.
Avaliacdo da 1* fase do Projecto — foi efectuada no final de Janeiro de 2011, tal
como estava previsto, e ird ser apresentada a Equipa de Enfermagem no inicio de
Fevereiro de 2011, tal como também estava previsto, jd que a avaliagdo da 1*
fase incluia a apresentacdo a Equipa de Enfermagem dos resultados obtidos.
Elaboracdo do relatério — foi sendo elaborado a partir de Novembro de 2010,
tendo sido finalizado em Fevereiro de 2011.

Avaliacdo Final do Projecto — estd previsto ser efectuada no final de Junho de

2011.
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6 — Analise reflexiva sobre o processo de avaliacao e controlo

Stanhope e Lancaster (1999, p. 332) dizem-nos que, definida “de forma simples, a
avaliacao ¢ a apreciagdo dos efeitos de alguma actividade ou programa organizado.”

Igualmente Tavares (1990, p. 205) refere que “a avaliagdo faz uma confrontacio
entre objectivos e estratégias, ao nivel da adequacgdo.”

Para Capucha (2008, p. 16) “a avaliacio é um elemento central de qualquer
programa, politica ou plano de intervencdo, permitindo-lhe ndo apenas determinar os
niveis de realizacdo dos objectivos, mas também aquilatar do conjunto de impactos que
produz e os processos que conduziram a tais impactos.”

No fundo avaliar significa determinar o valor das intervencdes realizadas.

6.1 — Avaliacao dos objectivos

Uma vez que o projecto se encontrava dividido em duas fases, a avaliacdo foi
efectuada apenas relativamente a 1* fase do projecto, uma vez que foi esta fase que
terminou a 31/1/2011.

A avaliacdo dos objectivos da 1* fase de implementagcdo do projecto foi efectuada
pela mestranda objectivo a objectivo, baseando-se na avaliagdo final da 1* fase do

projecto (Anexo III).
Objectivos Especificos (1* Fase — até 31/1/2011):

- Aprofundar os conhecimentos de toda a Equipa de Enfermagem da USF Ars
médica no que diz respeito aos varios Programas de Satde/Areas de actuacdo
(Saide Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar, Saide do Adulto,

Visitagdo Domicilidria, etc...);

Baseando a avaliagdo do objectivo na avaliacdo da 1* fase do projecto podemos
perceber que:
e No que diz respeito ao Programa de Saude Infantil, 4 enfermeiros

concordaram totalmente em como sentiam que tinham aprofundado
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suficientemente os conhecimentos, 3 concordaram e 1 referiu “sem
opinido”;

e No que diz respeito ao Programa de Saide Materna, 4 enfermeiros
concordaram totalmente em como sentiam que tinham aprofundado
suficientemente os conhecimentos, 3 concordaram e 1 discordou;

e No que diz respeito ao Programa de Planeamento Familiar, 3
enfermeiros concordaram totalmente em como sentiam que tinham
aprofundado suficientemente os conhecimentos, 4 concordaram e 1
discordou;

e No que diz respeito ao Programa de Saidde do Adulto, 7 enfermeiros
concordaram em como sentiam que tinham aprofundado suficientemente
os conhecimentos e 1 discordou;

e No que diz respeito a Sala de Tratamentos e a Visitagdo Domicilidria, 6
enfermeiros concordaram totalmente em como sentiam que tinham
aprofundado suficientemente os conhecimentos e 2 concordaram;

® No que diz respeito a Vacinacdo, 4 enfermeiros concordaram totalmente
em como sentiam que tinham aprofundado suficientemente os

conhecimentos € 4 concordaram.

Pelo que podemos constatar o objectivo foi atingido quase na sua totalidade, ndo
sendo, no entanto, atingido para dois enfermeiros, um no Programa de Sadde Infantil e
outro nos Programas de Saide Materna, Planeamento Familiar e Saide do Adulto. Os
enfermeiros estdo, no entanto, identificados, para que na 2* fase de implementacéo do
projecto se possam integrar melhor e ja sintam que aprofundaram suficientemente os

conhecimentos nesses Programas de Saudde.

- Uniformizar procedimentos e registos nos vdrios Programas de Sadde/Areas de
actuacdo e a informacdo escrita fornecida aos utentes pelos enfermeiros da USF

Ars medica;

Baseando a avaliagdo do objectivo na avaliacdo da 1* fase do projecto podemos

perceber que:
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e No que diz respeito ao Programa de Satde Infantil, 3 enfermeiros
concordaram totalmente em como sentiam que eram capazes de efectuar
procedimentos e registos e de fornecer informacdo escrita aos utentes, do
mesmo modo que os colegas e 5 concordaram;

e No que diz respeito ao Programa de Saide Materna, 3 enfermeiros
concordaram totalmente em como sentiam que eram capazes de efectuar
procedimentos e registos e de fornecer informacdo escrita aos utentes, do
mesmo modo que os colegas, 4 concordaram e 1 discordou;

e No que diz respeito ao Programa de Planeamento Familiar, 2 enfermeiros
concordaram totalmente em como sentiam que eram capazes de efectuar
procedimentos e registos e de fornecer informagio escrita aos utentes, do
mesmo modo que os colegas, 5 concordaram e 1 discordou;

e No que diz respeito ao Programa de Saide do Adulto, 1 enfermeiros
concordaram totalmente em como sentiam que eram capazes de efectuar
procedimentos e registos e de fornecer informagéo escrita aos utentes, do
mesmo modo que os colegas,6 concordaram e 1 discordou;

e No que diz respeito a Sala de Tratamentos e a Visitagdo Domicilidria, 6
enfermeiros concordaram totalmente em como sentiam que eram capazes de
efectuar procedimentos e registos e de fornecer informagdo escrita aos
utentes, do mesmo modo que os colegas e 2 concordaram;

e No que diz respeito a Vacinacdo, 4 enfermeiros concordaram totalmente em
como sentiam que eram capazes de efectuar procedimentos e registos e de
fornecer informacao escrita aos utentes, do mesmo modo que os colegas e 4

concordaram.

Pelo que podemos constatar o objectivo foi atingido quase na sua totalidade, nio
sendo, no entanto, atingido para um enfermeiro nos Programas de Satide Materna,
Planeamento Familiar e Satde do Adulto. O enfermeiro estd, no entanto, identificado,
para que na 2° fase de implementagcdo do projecto se possa integrar melhor e ja sinta
que € capaz de efectuar procedimentos e registos e de fornecer informacao escrita aos

utentes, do mesmo modo que os colegas.
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- Ministrar conhecimentos sobre a Enfermagem de Familia e do Modelo

Organizativo de Enfermeiro de Familia;

Baseando a avaliagdo do objectivo na avaliacdo da 1* fase do projecto podemos
perceber que:

e No que diz respeito a Enfermagem de Familia e a0 Modelo Organizativo de

Enfermeiro de Familia, 4 enfermeiros corcordaram totalmente em como

tinham adquirido conhecimentos suficientes para poder seguir o Modelo

Organizativo de Enfermeiro de Familia, 3 concordaram e 1 discordou.

Pelo que podemos constatar o objectivo foi atingido quase na sua totalidade, ndo
sendo, no entanto, atingido para um enfermeiro. O enfermeiro estd, no entanto,
identificado, para que na 2* fase de implementacdo do projecto possa adquirir mais
conhecimentos sobre Enfermagem de Familia e Modelo Organizativo de Enfermeiro de

Familia.

- Avaliar mensalmente, juntamente com os restantes enfermeiros da USF Ars

medica, a implementagdo da 1* fase do projecto.

Baseando a avaliagdo do objectivo na avaliacdo da 1* fase do projecto podemos
perceber que:

¢ No que diz respeito ao Projecto, 5 enfermeiros concordaram totalmente em

como se tinham sentido, desde o inicio, incluidos, tendo oportunidade de

participar e reflectir sobre o desenvolvimento do mesmo e 3 enfermeiros

concordaram.

Este objectivo foi atingido na totalidade, uma vez que os 8 enfermeiros que
integravam o projecto estiveram sempre presentes em todas as reunides de avaliagdo

efectuadas.

Objectivo Geral (17 Fase do Projecto — até 31/1/2011):
- Criar condi¢gdes para implementar o Modelo Organizativo de Enfermeiro de

Familia na USF Ars medica (ACES VI — Loures).
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Baseando a avaliagdo do objectivo na avaliacdo da 1* fase do projecto podemos
perceber que:

e No que diz respeito ao iniciar o progressivo atendimento de utentes em
Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia, 2 enfermeiros concordaram
totalmente em como se sentiam capazes de o fazer, 5 concordaram e 1
referiu “sem opinido”.

e No que diz respeito a avaliar mensalmente a prestagdo da Equipa de
Enfermagem, no indicador atribuido, 3 enfermeiros concordaram totalmente
em como se sentiam capazes de o fazer, 4 concordaram e 1 referiu “sem
opinido”.

Pelo que podemos constatar o objectivo foi atingido quase na sua totalidade, nio
sendo, no entanto, atingido para um enfermeiro. O enfermeiro estd, no entanto,
identificado, para que ao longo da 2° fase de implementacdo do projecto ja se sinta
capaz de iniciar o progressivo atendimento de utetes em Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia e para que consiga avaliar mensalmente a prestacio da Equipa
de Enfermagem no indicador que lhe foi atribuido.

Pelo que foi referido, a mestranda pensa que o objectivo geral da 1* fase foi
atingido, tendo sido criadas condigcoes para implementar o Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia.

Considera que estdo criadas condicdes para que 2 enfermeiros (os 2 enfermeiros
que concordaram totalmente em como se sentiam capazaes de iniciar o progressivo
atendimento de utentes em Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia), iniciem a
2* fase do projecto, ou seja, iniciem a implementacdo do Modelo Organizativo de

Enfermeiro de Familia.

6.2 — Avaliacao da implementacio do programa

“A avaliacdo consiste, resumidamente, no processo sistemdtico de pesquisa,
questionamento e reflexdo através do qual as pessoas e as instituicdes envolvidas ou

interessadas no projecto pensam criticamente sobre os objectivos planeados (incluindo
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sobre as teorias implicitas e explicitas que lhes subjazem), aprendem com o que estdo a
fazer e apreciam quer a qualidade da intervencdo, quer os resultados produzidos.”
(Capucha, 2008, p.8)

Pela andlise reflexiva sobre as intervengdes, realizada no ponto anterior, pela
avaliacdo da 1* fase do projecto efectuada e pela aceitagdo que o projecto teve, sendo
“abracado” e acarinhado por todos os enfermeiros, a mestranda considera que a
implementagdo, até a data, tem corrido bem, sem problemas e se tem mantido, com
pequenas excepgdes, dentro dos “timings” preconizados.

Com efeito, todas as intervencdes planeadas pela mestranda foram realizadas, tendo
sido utilizadas as metodologias e estratégias programadas, assim como 0s recursos
utilizados, os contactos desenvolvidos e a estratégia or¢amental ficaram dentro daquilo
que era expectavel.

Antecipando um pouco a fase seguinte, a mestranda pensa que estdo igualmente
criadas condi¢des para que ela se desenvolva sem grandes intercorréncias, uma vez que
apenas um (1) enfermeiro referiu “sem opinido” no que dizia respeito a sentir-se capaz
de implementar o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia, antevendo assim

“uma chegada a bom porto” do projecto na sua totalidade.

6.3 — Descricao dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas correctivas

introduzidas

Para Capucha (2008, p. 42), “quanto melhor o projecto tiver sido negociado e
apropriado pelos intervenientes desde o principio, e quanto mais eles possam participar
de forma aberta e transparente no processo, melhores tenderdo a ser os resultados.”

Como ja foi referido atrds este projecto foi “construido” com os enfermeiros e foi
baseado numa necessidade sentida por eles.

No que diz respeito a avaliacdo da 1* fase de implementacdo, foi questionado aos
enfermeiros se se sentiam, desde o inicio, incluidos no projecto, tendo oportunidade de
participar e reflectir sobre o desenvolvimento do mesmo, ao que 5 enfermeiros

responderam ‘“‘concordo totalmente” e 3 “concordo”.
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Como podemos perceber, tal como nos diz o autor, tendo sido um projecto
construido, desde o inicio, com todos os enfermeiros, partindo de uma necessidade
sentida pelos proprios e sentindo os enfermeiros que tiveram oportunidade de participar
no desenvolvimento do mesmo, foram criadas as condi¢des necessdrias para que se
atingissem bons resultados.

Na realidade, a avaliacdo continua do projecto dever-se-4 traduzir num didlogo
sucessivo com os intervenientes, de modo a que a sua participagdo assente na
consciencializacdo, e seja uma mais-valia para o resultado final.

Com efeito, a negociacdo e a apropriagdio do projecto com e por todos os
intervenientes foi uma premissa assumida logo desde o inicio. Dai a necessidade de
efectuar reunides mensais para ir aferindo o cumprimento dos objectivos e o
desenvolvimento do projecto, os possiveis desvios as metas preconizadas e as medidas
correctivas que era necessdrio implementar.

Essas reunides foram efectuadas mensalmente, embora, como ja referi atrds, nem
sempre tivessem sido realizadas nas datas previstas para o efeito.

No que diz respeito as medidas correctivas introduzidas, em grande parte estiveram
associadas, tal como ja vimos, a entrada no Curso de Pos-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria de duas (2) colegas, a partir de Outubro de
2010, e de outra colega no Curso de Complemento de Formag¢do em Enfermagem, em
Dezembro de 2010. Estas alteracdes vieram fazer com que a Equipa de Enfermagem
ficasse mais reduzida em alguns dias da semana, inviabilizando assim a supervisdo
clinica nesses dias e atrasando o processo de integracdo de todos os enfermeiros nos

vérios Programas de Satide/Areas de Actuacio.

Assim, as medidas correctivas introduzidas foram as seguintes:

e Alargamento do periodo de atendimento de utentes supervisionada pelo
Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satde/Area de actuagdo para
poder integrar colegas que ainda ndo se sintam preparadas, e para integrar a
colega que integrou a USF em Janeiro de 2011.

e Alargamento do periodo para reformulacdo da informacgdo escrita fornecida as

puérperas em Visitacdo Domicilidria.
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e Alargamento do periodo para criacdo de novas formas de informagdo aos
utentes (power points a ser exibidos nas salas de espera) no Programa de Saude
do Adulto e nas dreas de actuacdo de Sala de Tratamentos, Visitacdo
Domicilidria e Vacinagao.

e Realizagdo das acgdes de formagdo sobre Uniformizacdo de Procedimentos e
Registos nos vérios Programas de Satde/Areas de actuagio em Novembro e
Dezembro de 2010, e ndo em Outubro e Novembro, tal como estava previsto.

e Realiza¢do da ac¢@o de formacgdo sobre Enfermagem de Familia e Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia em Janeiro de 2011 e ndo em Dezembro
de 2010, tal como estava previsto. Esta medida correctiva foi, no entanto,
intencional, como ji vimos, uma vez que se soube em Dezembro que a nona
colega viria em Janeiro de 2011 e assim a accdo de formagdo efectuou-se jd a
toda Equipa de Enfermagem constituinte da USF.

e Inicio da monitorizagio dos indicadores nos varios Programas de Satide/Areas
de actuacdo realizada pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de
Satide/Area de actuacdo, efectuado a partir do inicio de Fevereiro de 2011 e nio
do inicio de Outubro de 2010, tal com estava previsto. Tal ndo foi possivel, tal
como ja foi referido, porque sé se teve formacdo e acesso a aplicagdo

informatica Performance Monitor em meados de Janeiro de 2011.

As medidas correctivas introduzidas, no entender da mestranda, ndo colocaram, no
entanto, em causa o desenvolvimento do projecto, embora tenham atrasado alguma
operacionalizacdo da 1* fase, ndo pondo assim em causa o inicio da 2* fase de

implementagdo, a 1/2/2011.
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7 — Analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e adquiridas

Competéncia, de acordo com Le Boterf, citado por Ruthes e Cunha (2008, p. 111)
“ndo € um estado ou um conhecimento que se tem e nem ¢ resultado de treinamento.
Competéncia é na verdade colocar em pritica o que se sabe em um determinado
contexto.”

A andlise reflexiva das competéncias mobilizadas e adquiridas foi efectuada
competéncia a competéncia, baseando-se nas competéncias que tinham sido definidas
como competéncias a mobilizar pela mestranda e a adquirir pela populagdo alvo.

Assim, neste projecto tinham sido definidas como competéncias a mobilizar pela

mestranda, enquanto Especialista em Enfermagem Comunitaria:

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliacdo do
modelo de prestacdo de Cuidados de Enfermagem

a) Procede a elaboragdo do diagnéstico de situagcdo do modelo de prestagdo

de cuidados de enfermagem utilizado e das necessidades de formacio

verbalizadas pela populagao alvo

Com efeito, o diagnostico de situagdo foi efectuado, sendo que o modelo de
prestacdo de cuidados de enfermagem que vigorava era o Modelo de Enfermeiro por
Programa, e os enfermeiros verbalizaram que, para serem Enfermeiros de Familia,
necessitavam de formagdo nos varios Programas de Satide/Areas de actuacdo e sobre

Enfermagem de Familia e Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.
b) Estabelece as prioridades de intervencio

As intervengdes efectuadas, para o desenvolvimento do projecto, como ji vimos,

tiveram em linha de conta o estabelecimento e a ordenagéo de prioridades.

c) Formula objectivos e estratégias face & priorizacdo das intervengdes
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Foram formulados objectivos para o projecto no seu todo e para as duas fases
constituintes, e foram formuladas estratégias que iam de encontro a priorizagdo das

intervengdes.

d) Estabelece um projecto de interveng@o com vista a mudanga do modelo
de prestacdo de cuidados de enfermagem (deixar de funcionar como
Enfermeiro por programa e adoptar o Modelo Organizativo de

Enfermeiro de Familia)

Foi estabelecido, em conjunto com os restantes enfermeiros da USF Ars medica, um
projecto de intervencdo, com vista a mudanga do Modelo de Prestacao de Cuidados de
Enfermagem, deixando os enfermeiros de funcionar como Enfermeiro por Programa e

passando a utilizar o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

e) Avalia o projecto de intervencdo com vista 2 mudanca do modelo de
prestacdo de cuidados de enfermagem (deixar de funcionar como
Enfermeiro por programa e adoptar o Modelo Organizativo de

Enfermeiro de Familia)

A avaliacdo da 1? fase de implementacdo do projecto (até ao final de Janeiro de
2011) foi efectuada, estando criadas condi¢des para a implementacdo da 2* fase e

avaliac@o final (no final de Junho de 2011).

2. Contribui para o processo de capacitacio da Equipa de Enfermagem da USF Ars
medica com vista a mudangca do modelo de prestacio de Cuidados de
Enfermagem

a) Lidera processos com vista a capacitagdo da Equipa de Enfermagem no
que diz respeito a Enfermagem de Familia e ao Modelo Organizativo de

Enfermeiro de Familia

Foi a mestranda a responsdvel pela accdo de formagdo ministrada sobre
Enfermagem de Familia e Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia, recorrendo
ao seu conhecimento tedrico, adquirido na Pds-Licenciatura em Enfermagem
Comunitaria, e a uma colega ja a funcionar em Modelo Organizativo de Enfermeiro de

Familia.
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Neste projecto tinham ainda sido definidas como competéncias a adquirir pela

populacgdo alvo:

1. Competéncias especificas de Enfermeiro de Familia:
e Cuidar da familia como unidade de cuidados
a) Reconhece a complexidade do sistema familiar
b) Concebe a familia como uma unidade em transformacao
c) Desenvolve o processo de cuidados em colaboragdo com a
familia
e Prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da
familia ao nivel da prevencdo primdria, secunddria e tercidria

a) Realiza a avaliacdo familiar, baseada no Modelo de Calgary
2. Competéncia cultural

As competéncias especificas de Enfermeiro de Familia foram adquiridas pela
populacgdo alvo através de:

® Acgoes de formagdo sobre uniformizagdo de procedimentos e registos nos varios
Programas de Satde/Areas de actuacdo, ministradas pelos Enfermeiros de
Referéncia dos varios Programas de Satde/Areas de actuacio;

e Atendimento de utentes nos vérios Programas/Areas de actuacdo supervisionada
pelo Enfermeiro de Referéncia de cada Programa de Satide/Area de actuagio;

e Acc¢io de formagdo sobre enfermagem de familia e modelo organizativo de
enfermeiro de familia, ministrada pela mestranda, com a presenca de uma
enfermeira de outra USF j4 a prestar cuidados em Modelo de Enfermeiro de

Familia.

Como ja foi referido, em virtude da populagdo abrangida pela USF ser constituida
em grande parte por imigrantes vindos dos PALOP e indianos hindus, era fundamental
que os enfermeiros adquirissem competéncia cultural.

Com efeito, os enfermeiros (Dezagon, E. C., 2010), principais protagonistas na
prestacdo de cuidados, precisam de compreender as perspectivas culturais que afectam a

percepcdo de doenga e a fisiopatologia dos povos de diferentes culturas, pois estas
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concep¢des determinam muitos dos comportamentos de saide destas populagdes.
Conhecer as populacdes a quem prestamos cuidados com a finalidade de proporcionar
os melhores niveis de sadde deve constituir um dos objetivos prioritirios da
enfermagem comunitaria.

A competéncia cultural (que se justificava apenas para a colega entrada na Unidade
em Outubro de 2010 e se justifica agora para a colega entrada na Unidade em Janeiro de
2011) foi adquirida através da consulta de bibliografia colocada aos dispor da USF Ars

medica pela mestranda.
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Conclusao

De acordo com Capucha (2008, p. 5) “nas sociedades modernas, democréticas, a
existéncia de um propésito comum, o sentido de comunidade e a participacio
colaborativa dos profissionais sdo alguns dos indicadores de qualidade das
organizagdes, onde todos, em conjunto, podem aprender e cooperar. Nesta Optica, tem-
se generalizado e acentuado a tendéncia para organizar e desenvolver o trabalho em
equipas multidisciplinares que tentam rentabilizar as diversas valéncias, as diversas
perspectivas e os diversos recursos na resolucio dos problemas existentes e na obtencao
dos melhores resultados.

Foi, sem diivida, numa éptica de tendéncia de organizar e desenvolver o trabalho em
equipas multidisciplinares que foram criadas as USF, orientadas para a obtengdo de
ganhos em sadde e tendo como objectivos aumentar o grau de satisfacdo dos utentes e
suas familias, assim como a satisfagdo dos préprios profissionais.

No entanto, sendo as USF um modelo organizativo de trabalho em equipa em satide
pessoal e familiar, baseando-se na medicina geral e familiar e na enfermagem de
familia, era necessario reorganizar o modelo de prestacdo de cuidados de enfermagem e
criar a figura do Enfermeiro de Familia, sendo este responsivel pela prestacao de
cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de familias. E foi isso mesmo que
este projecto pretendeu fazer.

De acordo com Hanson (2005), o conceito de enfermagem de familia foi
desenvolvido a partir da década de setenta, surgindo como uma ciéncia alicer¢ada no
pensamento sistémico, com uma abordagem que ultrapassa o paradigma da ciéncia
tradicional, permitindo a compreensdo de todos os factores que inteiram a unidade
familiar.

Como nos dizem Barbieri et al. (2009, p. 17), neste modelo o enfermeiro € “um
prestador de cuidados que combina a promogéo de saide, a preven¢do da doenga, com a
actuagdo e responsabilidade clinica dirigida aos membros da familia. E gestor e
organizador de recursos com vista a0 maximo de autonomia daqueles a quem se dirige a

sua intervengdo, sendo para cada familia a referéncia e o suporte qualificado para a
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resposta as suas necessidades e para o exercicio das funcdes familiares. Assume-se
como elo de ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da
comunidade, como garante da equidade no acesso aos cuidados de saude, e mais
especificamente, aos de enfermagem e como um inportante recurso para os cuidados de
proximidade, disponibilizando cuidados de enfermagem em tempo fitil, efectuando o
conhecimento da situacdo de saide e dos processos de vida, relativamente ao seu grupo
de familias.”

Os mesmos autores (Barbieri et al.) referem que os “enfermeiros ajudam as familias
a fazer escolhas sauddveis, a enfrentar a doenca cronica e a deficiéncia, a controlar o
stress e a realizar a promogdo integral da saude, contribuindo para o fortalecimento de
um dos pilares fundamentais da sociedade. A OMS vé estes enfermeiros a trabalhar em
conjunto com as familias, comunidade e outros profissionais de sadde, actuando como
recurso e sendo elementos chave na sociedade como promotores de Saude.” (2009, p.
15)

Com efeito, e ainda segundo os mesmos autores (Barbieri et al.), “Ao lidar com
transicdes de saide/doencga, a familia possui um potencial de ajuda que os profissionais
de saidde ndo podem negligenciar. Ndo sendo os profissionais de enfermagem
responsaveis por um conjunto significativo de mudancas que a familia vivencia, podem
tornar-se parceiros e actores dessas mudancgas, proporcionando conhecimentos e
recursos para que ocorram transicdes mais positivas sob o ponto de vista de quem as
vivencia.” (2009, p. 6)

O desenvolvimento de projectos, como este, tal como nos diz Capucha (2008, p.7)
“exige o planeamento e a avaliag@o, instrumentos indispensdveis para qualificar as
actividades, para facilitar a prossecu¢@o dos objectivos visados, para dar a conhecer o
nivel de consecucgdo de tais objectivos e para ajuizar sobre os factores intervenientes
nesses projectos e nos seus resultados.”

Com efeito, qualquer projecto que se pretenda implementar deve ser capaz de
introduzir mudancgas, ndo s6 a nivel individual, mas de toda a Equipa, respeitando a
matriz atitudinal e comportamental, e estando de acordo com o ritmo de cada

profissional. As estratégias devem prever a articulag@o interpares e estarem integradas
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no normal funcionamento da Unidade de Saude. E foi o que se tentou fazer com este
projecto.

E na USF que o Enfermeiro passa uma grande parte do seu dia e, como tal, deve-se
sentir motivado e envolvido, sentindo que o seu esforco e empenho é importante e é
valorizado. Como profissional de saide ndo pode, no entanto, demitir-se da
responsabilidade de promover, em parceria com os seus pares, a constante melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem que presta aos utentes/familias. E, portanto,
imprescindivel que, cada vez mais, os profissionais de saude reflictam sobre as suas
praticas, pois sé delineando um conjunto de estratégias adequadas se podera exercer
uma influéncia positiva sobre comportamentos e estilos de vida. Mas, para que isso
aconteca, a formagdo em servigo é de fulcral importanica, devendo ser realizada de
forma participada e direccionada as necessidades sentidas e expressas pelo grupo
envolvido, e sempre COM o grupo envolvido.

Reconhecendo que o ficou por dizer € certamente mais vasto do que o que se disse
parece, no entanto, a mestranda que atingiu os objectivos a que se tinha proposto para
esta 1* fase do projecto e pensa ter criadas condi¢cdes para implementar, sem
sobressaltos, a 2% e ultima fase.

Estd certa de que o caminho percorrido na implementacdo deste projecto contribuiu
para o enriquecimento dos seus conhecimentos e dos restantes enfermeiros da USF Ars
medica, conduzindo a Equipa de Enfermagem a um modelo organizativo de prestacdo
de cuidados de enfermagem (Enfermeiro de Familia) mais adequado as necessidades da
populacdo que serve, proporcionando mais ganhos em satde e a melhoria do grau de
satisfacdo dos utentes e suas familias e dos proprios profissionais envolvidos.

Baio, Melo e Rodrigues (1997, p.9) referem que, “o contetido do relatério critico,
deve constituir o retrato significativo do desempenho do avaliado, numa perspectiva
evolutiva, descritiva, auto-critica e construtiva”.

Este relatério, com efeito, é, tal como os autores recomendam, o produto final da
descricdo das actividades desenvolvidas na implementacdo do projecto, da pesquisa
bibliogréfica efectuada e da reflexdo realizada em torno da problemética em questio,
mas € também o resultado de uma caminhada, enriquecida pela experiéncia profissional

e pelo trabalho em equipa.
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ANEXO I - Projecto em powerpoint “DE ENFERMEIRO POR
PROGRAMA A ENFERMEIRO DE FAMiLIA”, apresentado as
colegas da USF Ars medica
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
PROF? FELISMINA MENDES

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA
A ENFERMEIRO DE FAMILIA™

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA
A ENFERMEIRO DE FAMILIA™

TEMA — Enfermagem de Familia
PROBLEMA - Em 2006, com a implementagdo da

Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, surgem as USF,
unidades baseadas num modelo organizativo de trabalho em
equipa em salde pessoal e familiar, baseado na medicina geral
e familiar e na enfermagem de familia. O grande desafio que se
coloca as equipas de enfermagem das USF é a reorganizagao
os cuidados de enfermagem, deixando de se organizar os
idados por programa e passando a ser organizados por
nilias. Neste modelo organizativo, o enfermeiro de familia
e a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de
agem globais a um grupo limitado de familias, em tod
sos de vida, nos varios contextos da comunidad
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PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVO GERAL:

- Criar condigdes para implementar o modelo organizativo de
Enfermeiro de Familia na USF Ars medica (ACES VI — Loures),
aquando da candidatura a Modelo B (Junho 2011).

META:

- Conseguir que, no final de Dezembro de 2010, 100% dos
enfermeiros da USF Ars medica tenham efectuado atendimento
de utentes nos varios Programas de Saude/Areas de actuacao,
supervisionada pelo enfermeiro de referéncia desse Programa
de Salde/Area de actuagéo.

AVALIACAO:

- Que 100% dos enfermeiros se sintam preparados para iniciar o
progressivo atendimento de utentes no Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia, no final de Janeiro de 2011.

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

META 30/9/2010:
- Conseguir que 2 enfermeiros da USF Ars medica tenham efectuado
atendimento de utentes nos varios Programas de Saude/Areas de actuag&o,

supervisionada pelo enfermeiro de referéncia desse Programa de Salde/Area

de actuagéo.

META 31/10/2010:

- Conseguir que 4 enfermeiros da USF Ars medica tenham efectuado
atendimento de utentes nos varios Programas de Satde/Areas de actuagéo,
supervisionada pelo enfermeiro de referéncia desse Programa de Sautde/Area
de actuagéo.

META 30/11/2010:

- Conseguir que 6 enfermeiros da USF Ars medica tenham efectuado
atendimento de utentes nos varios Programas de Saude/Areas de actuag@o,
supervisionada pelo enfermeiro de referéncia desse Programa de Salde/Area
de actuagéo.

META 31/12/2010:

- Conseguir que os 8 enfermeiros da USF Ars medicalienham efectuado
atendimento de utentes nos varios Programas de Saude/Areas de actuagéo,
supervisionada pelo enfermeiro de referéncia desse Programa de Saude/Area
de actuagéo.
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PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

- Proporcionar conhecimentos aos Enfermeiros da USF Ars medica
acerca da Enfermagem de Familia e do Modelo Organizativo de
Enfermeiro de Familia.

META:

- Conseguir que 100% dos enfermeiros da USF Ars medica tenham
adquirido conhecimentos acerca da Enfermagem de Familia e do
Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

AVALIAGAO:
- Realizagéo efectiva da acgdo de formagao.
- Avaliagdo do ensino e da aprendizagem, através de questionario.

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

/ A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVO ESPECIFICO:

-Aprofundar os conhecimentos de toda a Equipa de Enfermagem da
USF Ars medica no que diz respeito aos varios Programas de
Salde/Areas de actuagdo (Salde Infanti, Saude Materna,
Planeamento Familiar, Satide do Adulto, Visitagao Domiciliaria, etc...);

META:

- Conseguir que 100% dos enfermeiros da USF Ars medica adquiram
conhecimentos em todos os Programas de Saude/Areas de actuagao,
recorrendo a supervisdo clinica efectuada pelo enfermeiro de referéncia
de cada Programa de Satide/Area de Actuagio .

AVALIACAO:

- Avaliagdo do atendimento efectuado aos utentes pelos enfermeiros
em cada Programa de Satde/Area de actuagao, pelo enfermeiro de
referéncia desse Programa de Saude/Area de actuacao.




’ 4

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVO ESPECIFICO:
- Uniformizar procedimentos e registos nos varios Programas de
Saude/Areas de actuagao

META:

- Conseguir que 100% dos enfermeiros adquiram conhecimentos
acerca de procedimentos e registos nos varios Programas de
Saude/Areas de actuagao.

AVALIAGAO:

- Realizagéo efectiva das ac¢des de formagéo.

- Avaliagédo do ensino e da aprendizagem, através de questionario e do
preenchimento de uma “check-list”.

-Avaliagdo da aprendizagem através de procedimentos e registos
supervisionados pelo enfermeiro de referéncia de cada Programa de
Saude/Area de actuagéo.
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PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVO ESPECIFICO:
-Uniformizar a informagéo escrita que é fornecida aos utentes.

META:

- Conseguir que a informagé@o escrita que € fornecida aos utentes seja
reformulada em todos varios Programas de Salde/Areas de actuacao.

- Conseguir criar novas formas de informagdo aos utentes (power
points a ser exibidos nas salas de espera, etc...) em todos os
Programas de Salde/Areas de actuacao.

AVALIAGAO:

- Reformulagédo efectiva da informagéo escrita fornecida pessoalmente
aos utentes.

- Criacao efectiva de novas formas de informagéo aos utentes.
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PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVO ESPECIFICO:
-Promover o progressivo atendimento dos utentes no Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia.

META:
- Conseguir que, em Maio de 2011, 100% dos enfermeiros da USF Ars
medica sejam Enfermeiros de Familia.

AVALIAGAO
- Que, em Maio de 2010, 100% dos enfermeiros da USF Ars medica
sejam Enfermeiros de Familia.
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PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

META FEVEREIRO:
- Conseguir que 25% dos enfermeiros da USF Ars medica sejam
Enfermeiros de Familia.

META MARGO:
- Conseguir que 50% dos enfermeiros da USF Ars medica sejam
Enfermeiros de Familia.

META ABRIL:
- Conseguir que 75% dos enfermeiros da USF Ars medica sejam
Enfermeiros de Familia.
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PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVO ESPECIFICO:

- Manter actualizados os conhecimentos de toda a Equipa de
Enfermagem da USF Ars medica no que diz respeito aos varios
Programas de Salde/Areas de actuacdo (Saltde Infantil, Saude
Materna, Planeamento Familiar, Saide do Adulto, Visitagdo
Domiciliria, etc...);

META:

- Conseguir que 100% dos enfermeiros da USF Ars medica se
mantenham actualizados em todos os Programas de Saude/Areas de
actuagao, recorrendo a acgdes de formacéo efectuadas pelo enfermeiro
de referéncia de cada Programa de Salde/Area de Actuagéo .

AVALIAGAO:
- Realizagéo efectiva de acgdes de formagao.
- Avaliagéo do ensino e da aprendizagem, através de questionario.
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PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

OBJECTIVO ESPECIFICO:

- Monitorizar e manter dentro dos valores pretendidos os indices
relativos a prestacdo de cuidados de enfermagem, nos varios
Programas de Salde/Areas de actuagdo (Saltde Infantil, Sautde
Materna, Planeamento Familiar, Saide do Adulto, Visitagdo
Domiciliéria, etc...);

META:

- Conseguir que os indices relativos a prestagdo de cuidados de
enfermagem se mantenham nos valores pretendidos nos vérios
Programas de Satde/Areas de actuagao.

AVALIAGCAO:

- Realizagdo efectiva da monitorizagdo mensal pelo enfermeiro de
referéncia de cada Programa de Satde/Area de actuagao.

- Obtengdo dos indices pretendidos relativamente a prestagdo de
cuidados de enfermagem.




PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"

DIAGNOSTICO DA SITUAGAO:

Na USF Ars medica, o modelo organizativo de trabalho que vigora,
e que ainda é uma constante noutras extensées do Centro de
Salde de Loures, é o modelo de enfermeiro por programa, ou seja,
o enfermeiro estd colocado num determinado Programa de
Salde/area de actuagdo e s6 desenvolve actividades nesse
Programa/area de actuagdo, s6 sendo colocado nos outros
Programas/areas de actuagdo quando em auséncia de colegas,
sejam estas programadas ou nao.

Com a eminente passagem a Modelo B, e a consequente exigéncia
de modelo organizativo de trabalho por Enfermeiro de Familia,
torna-se necessario repensar o modelo de prestagdo de cuidados,
reorganizando os cuidados de enfermagem.

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA"
MODO DE RESOLUGAO DO PROBLEMA:

Enfermeiro de Familia — todos os Programas de Saude, excepto
Sala de Tratamentos, VD curativas, Consulta de Enfermagem
independente de Planeamento Familiar e Vacinagao.
« Sala de Tratamentos — nao é exequivel porque limitaria muito a
oferta assistencial aos utentes.
« VD curativas — ndo é exequivel porque teriam de ir num sé dia
fazer visitagdo domicilidria quase todas as enfermeiras
pertencentes a USF.
/ « Consulta de Enfermagem independente de Planeamento Familiar
/ —nao é exequivel porque se trata de uma consulta aberta, ndo se
sabendo, por esse motivo, a que Médico de Familia pertencem as
utentes que irdo ser atendidas.
«Vacinagdo — ndo é exequivel porque se trata de um horério

/ aberto, maioritariamente destinado a adultos (as criancas sdo

vacinadas na consulta de Salde Infantil), ndo se sabendo, por esse
motivo, a que Médico de Familia pertencem os utentes que irdo ser
atendidos.

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA "
ESTRATEGIAS:

-Envolver toda a equipa de enfermagem na intervencédo (o enfermeiro de
referéncia de cada Programa de Satde/Area de actuagio da formagao aos
outros elementos da equipa sobre esse Programa — supervisdo clinica: “um
por todos e todos por um”);

-Promover acgdes de formagdo sobre Enfermagem de Familia e Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia a toda a equipa de enfermagem;

- Promover acgdes de formagdo sobre uniformizagdo de procedimentos e
registos, a toda a equipa de enfermagem;

- Promover o progressivo atendimento de utentes por Enfermeiro de Familia,
recorrendo ao sistema de supervisdo clinica;

- Organizar momentos de convivio para toda a equipa de enfermagem;

- Reflexao sistematica e periédica sobre o desenvolvimento do projecto.

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA *
LOCAL DE INTERVENCAO:

Este projecto sera desenvolvido na USF Ars medica (ACES VI
— Loures).

A escolha da Unidade de Salde deve-se ao facto da
mestranda exercer fungdes na referida unidade.

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA "

PLANO DE ACTIVIDADES

_Objectivos Actividades Grupo alvo c izaca Avaliagio

Enfermeiros da USF Ars Dezembro de 2010 Realizagho efectiva da acgio
medica de formagio

foporcionar conhecimentos.

Avaliagao do ensino e da
rendizagem

Enfermeiro de Familia

Modelo Organizativo
de Enfermeiro de
Familia

/e(pmnmuu o5 Atendimento de utentes nos | Enfermeiros da USF Ars Setembro a Novembro de Avaliagao do atendimento
i i 2010 ef pelos

toda virios medica

Ars medica no que diz enfermeiro
respeito aos viios referéncia de cada
Programas de Programa de
sa E de

actuagio

Uniformjzar Acges de a Ene da USF Ars Setembro a Dezembro de Realizagho efectiva das
registos nos virios medica 010 acges de formagio
de

Avaliagao do ensino e da
aprendizagem

Enfermeiros da USF Ars Setembro a Dezembro de

medica 2010

Programa de
Satde/Area de

actuagio




\_—/

espera, folhetos para
dovnload no site,

Objectivos Actividades Grupo alvo C: izagi Avaliagio
Uniformizar a informagao | Reformulagao da informagio | Enfermeiros da USF Ars Setembro a Dezembro de Reformulagio efectiva da
scrita que ¢ fomecida escrita fornecida nedica 2010 informagao escrita
a0s utentes pessoalmente 205 fornecida pessoalmente
utentes aos utentes
o de novas formas de | Enfermeiros da USF Ars Setembro a Dezembro de efectiva de novas
informagio aos utentes medica 2010 formas de informagio

ete.
Promover o progressivo Atendimento progressivo de | Enfermeiros da USF Ars Fevereiro a Maio de 201 Que , em Maio de 2011, todos
atendimento dos utentes como medica os enfermeiros da USF
utentes no Modelo de Enfermeiro de Familia Ars medica sejum
\ Enfermeiro de Familia Enfermeiros de Familia
Enfermeiros da USF Ars Janeiro a Agosto de 2011 Realizagio cfectiva das

medica

Enfermagem da USF i

Ars medica no que diz aprendizagem
respeito aos virios Programa de Satde/Area de

Programas de actuagio

Satde/Areas de

actuagio (Saide

de formagdo

0 do ensino ¢ da

\_—/

itema, Planeamento
familiar, Saide do

Objectivos Actividades Grupo alyo Avaliagio

ar e ma ndices da USF Ars Realizagio efectiva da
dos valores nos virios Programas izagio mensal
pretendidos os fdi de SaidelArcas de pelo enfermeiro de
relativos & prest actuagio pelo referéncia de cada
de cuidados de enfermeiro de ma de
enfermagem, nos referéncia de cads Sade/Area de
virios Programas de Programa de actuagio
Satde/Areas de Satde/Area de
actuagio (Saide actuagio Obtengdo dos indices
Tnfantil, Saide pretendidos

prestagio de cuidados
de enfermagem

\_—/

PROJECTO
“DE ENFERMEIRO POR PROGRAMA

A ENFERMEIRO DE FAMILIA "

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

Abril | Maio

T

Actividade

Tunho[Tulh ”
2011 {2011 {2011| 2011

Apresent

e Divulzagio do Projecto

‘Atendimento de uten

o virios Programas/Arcas 4o

cada Programa de Saide/Area de actuagdo

208 tentes nos virios Programas de Sade/ Arcas de

ctuagdo

Crngio 0o novas formas ds

viios Programas e Saide/Ar

a ser xibidos nas alas e espers,folhtos para dowaload o
site,oc

informagho os utentes nos

o do procedimentos
e regisos n0s viios Programas de Saide Areas e actuagdo

[Acgio de Formagao sobre Enfermagem de Familia ¢ Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia

ojecto, com toda  Equipa de Enfermagem

oL

‘Atendimento progressivo de utentes no Modelo de
Enfermeiro de Familia

Reqten de ormagio o v Programas 0 SaideArens
de actuagic

efectuadas pelo enfermeiro de referéncia de

Programa de Saide/Area de actua

‘Monitorizagio dos indices nos virios Programas de
R 2o e "

cada Programs de SaidelArea de acuagto

Avaliagio do Projecto (Mestrado)

0%

Elaboragio do relatdrio

‘Avaliagio do Projecto

\_—/
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ANEXO 1II - Instrumento de avaliacio do projecto “DE
ENFERMEIRO POR PROGRAMA A ENFERMEIRO DE
FAMILIA”
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Instrumento de Avaliagao do Projecto
“De Enfermeiro por Programa a Enfermeiro de Familia”

(Perante cada afirmagao assinale com uma X aquela que melhor se adequa a sua
opinido)

Nome Profissional (abreviatura) -

Concordo Sem Discordo
Concordo Discordo
totalmente opinido totalmente

1. Sinto que adquiri conhecimentos suficientes acerca da
Enfermagem de Familia para poder seguir o Modelo
Organizativo de Enfermeiro de Familia.

2. Sinto que adquiri conhecimentos suficientes acerca do
Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia, para poder
seguir o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

3. Sinto que aprofundei suficientemente os meus
conhecimentos no Programa de Saude Infantil.

4. Sinto que aprofundei suficientemente os meus
conhecimentos no Programa de Saude Materna.

5. Sinto que aprofundei suficientemente os meus
conhecimentos no Programa de Planeamento Familiar.

6. Sinto que aprofundei suficientemente os meus
conhecimentos no Programa de Saude do Adulto.

7. Sinto que aprofundei suficientemente os meus
conhecimentos em Sala de Tratamentos.

8. Sinto que aprofundei suficientemente os meus
conhecimentos em Visitagdo Domiciliaria.

9. Sinto que aprofundei suficientemente os meus
conhecimentos em Vacinagdo.

10. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de
Saude Infantil, do mesmo modo que os meus colegas.

11. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de
Saude Materna, do mesmo modo que os meus colegas.

12. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de
Planeamento Familiar, do mesmo modo que os meus
colegas.

13. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de
Saude do Adulto, do mesmo modo que os meus colegas.

14. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos na
Sala de Tratamentos, do mesmo modo que os meus
colegas.

15. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes em Visitagdo
Domicilidria, do mesmo modo que os meus colegas.

16. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes em Vacinagao,
do mesmo modo que os meus colegas.




17. Sinto-me capaz de iniciar o progressivo atendimento
dos utentes no Modelo Organizativo de Enfermeiro de
Familia.

18. Sinto-me capaz de avaliar mensalmente a prestagdo da
Equipa de Enfermagem, no indicador que me foi atribuido.

19. Senti-me, desde o inicio, incluido no Projecto tendo
oportunidade de participar e reflectir sobre o
desenvolvimento do mesmo.

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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ANEXO 1III - Instrumento de avalicio do projecto “DE
ENFERMEIRO POR PROGRAMA A ENFERMEIRO DE
FAMILIA”, com avaliacio
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Instrumento de Avaliagao do Projecto
“De Enfermeiro por Programa a Enfermeiro de Familia”

(Perante cada afirmagao assinale com uma X aquela que melhor se adequa a sua
opinido)

Nome Profissional (abreviatura) -

Concordo Sem Discordo
Concordo Discordo
totalmente opinido totalmente

1. Sinto que adquiri conhecimentos suficientes acerca da
Enfermagem de Familia para poder seguir o Modelo 4 3 1
Organizativo de Enfermeiro de Familia.

2. Sinto que adquiri conhecimentos suficientes acerca do

Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia, para poder 4 3 1
seguir o Modelo Organizativo de Enfermeiro de Familia.

3. Sinto que aprofundei suficientemente os meus 4 3 1
conhecimentos no Programa de Saude Infantil.

4. Sinto que aprofundei suficientemente os meus 3 4 1
conhecimentos no Programa de Saude Materna.

5. Sinto que aprofundei suficientemente os meus 2 5 1
conhecimentos no Programa de Planeamento Familiar.

6. Sinto que aprofundei suficientemente os meus 7 1
conhecimentos no Programa de Saude do Adulto.

7. Sinto que aprofundei suficientemente os meus 6 2

conhecimentos em Sala de Tratamentos.

8. Sinto que aprofundei suficientemente os meus 6 2

conhecimentos em Visitagdo Domiciliaria.

9. Sinto que aprofundei suficientemente os meus 4 4

conhecimentos em Vacinagdo.

10. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de
Saude Infantil, do mesmo modo que os meus colegas.

11. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de 3 4 1
Saude Materna, do mesmo modo que os meus colegas.

12. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e

de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de 2 5 1
Planeamento Familiar, do mesmo modo que os meus

colegas.

13. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e

de fornecer informagdo escrita aos utentes no Programa de 1 6 1

Saude do Adulto, do mesmo modo que os meus colegas.

14. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos na

Sala de Tratamentos, do mesmo modo que os meus 6 2
colegas.

15. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e

de fornecer informagdo escrita aos utentes em Visitagdo 6 2

Domicilidria, do mesmo modo que os meus colegas.

16. Sinto-me capaz de efectuar procedimentos e registos e
de fornecer informagdo escrita aos utentes em Vacinagao, 4 4
do mesmo modo que os meus colegas.




17. Sinto-me capaz de iniciar o progressivo atendimento
dos utentes no Modelo Organizativo de Enfermeiro de
Familia.

18. Sinto-me capaz de avaliar mensalmente a prestagdo da
Equipa de Enfermagem, no indicador que me foi atribuido.

19. Senti-me, desde o inicio, incluido no Projecto tendo
oportunidade de participar e reflectir sobre o
desenvolvimento do mesmo.

5 1
4 1
3

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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ANEXO IV - Accao de formacio em powerpoint ‘“Procedimentos e

Registos no Programa de Satade Infantil e Juvenil”
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Acciao de Formacao sobre Procedimentos e Registos

no Programa de Satide Infantil e Juvenil

Populacao alvo — Enfermeiros da USF Ars medica

Avaliacdo de necessidades — Necessidade de actualizacdo de conhecimentos no
Programa de Satide Infantil e Juvenil e necessidade de uniformizagdo de procedimentos

e registos.

Aspectos facilitadores — sala de formacio com boas condi¢des fisicas
- necessidades sentidas pela populacéo alvo
- formacdo poder ser ministrada a todos os enfermeiros da

USF ao mesmo tempo

Duracao - uma hora e meia (das 12,30 as 14 horas)

Finalidade - Ministrar formagdo em Procedimentos e Registos no Programa de Satde

Infantil e Juvenil

Objectivos:

- Que os enfermeiros no final da ac¢do de formagao fossem capazes de:

1 - Inserir correctamente todos os itens referentes aos enfermeiros, numa
Consulta de Sadde Infantil, no Programa Informatico Medicine One

2 - Saber quais os ensinos a efectuar em cada idade e os folhetos a fornecer,
recorrendo ao iten dos ensinos, colocado para a USF Ars medica, no
Programa Informatico Medicine One

3 - Saber incluir e excluir uma crianga do Programa de Saidde Infantil e
juvenil, no Programa Informatico Medicine One

4 — Inserir correctamente os dados referentes aos Exames Globais de Satide
dos 5/6 Anos e dos 11/13 Anos, na Base de Dados em Access de Saide

Infantil e Juvenil



5 - Inserir correctamente os dados, seguindo os passos, no Programa
Informatico Medicine One e na Base de Dados em Access de Saide Infantil
e Juvenil

6 - Valorizar a importincia da insercdo correcta dos dados, utilizando-a em

todas as criangas atendidas no Programa de Sadde Infantil e Juvenil.

Recursos humanos — mestranda.

Estratégias pedagégicas — dois tipos de formagdo, uma de cariz mais tedrico e outra de

cariz mais pratico.

Formato mais tedrico:
» Meétodo expositivo
» Técnica - aula

» Suporte de comunica¢do - meios audiovisuais projectaveis — powerpoint.

Formato mais prético:
» Meétodo demonstrativo
» Técnica - simulagdo
» Suporte de comunicacao — computadores com acesso ao Programa Informatico

Medicine One e a Base de Dados em Access de Saude Infantil e Juvenil

Recursos materiais — computadores com acesso ao Programa Informéatico Medicine

One e a Base de Dados em Access de Saude Infantil e Juvenil e data show.

Recursos financeiros — tempo dispendido, em servico, na elaborac¢éo dos materiais para

formacdo, fotocopias de avaliacdo do ensino e impressdo de avaliagdo da aprendizagem.

Avaliacao do ensino - individual utilizando um questiondrio de modo a avaliar:

1 — Finalidade da formacéo
2 — Conteudos da formagio
3 — Utilidade da formacéo

4 — Desempenho do formador



5 — Apoios pedagdgicos

6 — Dinamica de grupo

7 — Logistica

8 — Satisfacdo/Gratificagdo global

Avaliacdo da aprendizagem — individual, praticando no computador e recorrendo a

uma “check list”.

» Dominio cognitivo - pritico ( objectivos 1, 2, 3 e 4). Verificar-se-d se as
formandas executam bem os comandos leccionados praticando no computador.

» Dominio psico-motor - pratico ( objectivo 5). Utilizar-se-a4 a imitagdo pelas
formandas com consequente correc¢do e avaliacao.

» Dominio afectivo — supervisdo clinica (objectivo 6). Neste dominio, das
atitudes, o mais dificil de avaliar, seria necessdrio, para além da correcg¢do e
avaliacdo feita durante os exercicios de imitagdo, fazer uma avaliagdo, algum
tempo apds a accdo de formagdo, aquando da supervisdo clinica, verificando se
esses procedimentos estavam, na realidade, a ser postos em prética, o que nos
daria uma informacdo preciosa acerca da interiorizacdo da importancia desses

procedimentos.
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ANEXO VI - Instrumento de avaliacio do ensino da accio de
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Avaliacio do Ensino

1 — A finalidade da accdo de formacdo (ministrar formagdo em Procedimentos e

Registos no Programa de Satde Infantil e Juvenil) foi alcangada.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

2 - O conteddo da formagao (os temas) estava de acordo com o que eu esperava.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

3 - A formagdo foi util para mim.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

4 - O formador utilizou uma linguagem facil de compreender.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

5 — Os meios audio-visuais utilizados durante a formagao (computador com Microsoft

Power point e data show e computadores com Medicine One) foram os adequados.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

6 — Conseguiu-se um bom espirito de grupo.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |



7- As instalacdes onde foi realizada a formagao tinham boas condi¢des.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

8 — No geral, sinto-me satisfeito com a formacao.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

Obrigado pela sua colaboragao.
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Avaliacao da Aprendizagem

1 — Inserir correctamente todos os itens referentes aos enfermeiros, numa Consulta de

Saude Infantil, no Programa Informético Medicine One:

Profissionais

Sem

dificuldades

Com algumas dificuldades

Nao

conseguiu

FV

DC

SS

SC

SA

MG

\AY

2 — Saber quais os ensinos a efectuar em cada idade e os folhetos a fornecer,

recorrendo ao iten dos ensinos, colocado para a USF Ars medica, no Programa

Informatico Medicine One:

Profissionais

Sem

dificuldades

Com algumas dificuldades

Nao

conseguiu

FV

DC

SS

SC

SA

MG

\A%

3 — Saber incluir e excluir uma crianga do Programa de Sadde Infantil e juvenil, no

Programa Informatico Medicine One:

Profissionais

Sem

dificuldades

Com algumas dificuldades

Nao

conseguiu

FV

DC

SS

SC

SA

MG

\A%




4 — Inserir correctamente os dados referentes aos Exames Globais de Saade dos 5/6

Anos e dos 11/13 Anos, na Base de Dados em Access de Saude Infantil e Juvenil:

Profissionais

Sem

dificuldades

Com algumas dificuldades

Nao

conseguiu

FV

DC

SS

SC

SA

MG

\AY

S - Inserir correctamente os dados, seguindo os passos, no Programa Informético

Medicine One e na Base de Dados em Access de Saade Infantil e Juvenil:

Profissionais

Sem

dificuldades

Com algumas dificuldades

Nao

conseguiu

FV

DC

SS

SC

SA

MG

\A
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ANEXO VIII - Folheto “O Desenvolvimento da Crianca e os Acidentes

dos 0 aos 6 Meses”
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il

Asfixia Ilustragdes: "Vale a Pena Crescer em
T Seguranga” USFArsMedica
O espago entre as grades da APSI .
cama da crianga deverd ser inferior a O Desenvolvimento
6,5 cm. da Crianga
Ndo utilize correntes na chucha. e
Cuidado com os anéis e os .. ) .
berloques das pulseiras, podem ser Em caso de divida consulte a Equipa de os Acidentes

Saude Infantil.

facilmente engolidos. dos O aos 6 meses

Nunca deixe a crianga a beber o
biberdo sozinha.
Ndo utilize almofadas e ndo

deixe brinquedos, lagos ou fitas na
cama da crianga. USF Ars Medica Tel: 219897841/42

Elaborado por: Enf® Grad. Filomena
Cuidado com os brinquedos Figueiredo

Centro de Saude

(estes devem ser macios, lavdveis e Enf® Grad. Vicéncia Vale de Loures
grandes).



O Desenvolvimento da Crianca

1° Més

Passa a maior parte do fempo a
dormir.

Quando estd deitada de barriga
para baixo jd levanta a  cabega por
alguns segundos.

Chora quando esta
desconfortdvel e sossega quando lhe
pegam ao colo.

3° Més

Quando estd deitada de barriga
para baixo levanta a cabega e apoia-se
nos antebragos.

Reage e volta-se para os sons.

Sorri e responde aos sorrisos.

6° Més
Mantem-se sentada sem apoio.
Leva os objectos a boca e passa
os objectos de uma mdo para a outra.
Da gargalhadas.
Muito activa, atenta e curiosa.

Como Evitar os Acidentes

Acidente de Viacdo

Utilize uma cadeira prépria para
crianga ho carro, e nunca transporte a
crianga ao colo. Ndo coloque a cadeira em
lugares com airbag.

Quedas

Ndo deixe a crianga sozinha em
cima da cama, mesas, sofds, etc...

Mantenha sempre as grades da
cama da crianga levantadas.

Mantenha a crianga presa com o
cinto no carrinho de passeio.

Queimaduras

Cuidado com a temperatura da
dgua do banho (deite sempre primeiro a
dgua fria e depois a quente)

Cuidado com a temperatura do
leite no biberdo, das papas e dos purés
de legumes (principalmente se aquecidos
no micro-ondas)

Cuidado com o sol (use protector
solar de factor superior a 15 sempre que
a crianga fique exposta ao sol).
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ANEXO IX - Folheto “O Desenvolvimento da Crianca e os Acidentes
dos 12 aos 24 Meses”
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Ferimentos

Ndo deixe ao alcance da crianga
objectos cortantes.

Desligue  imediatamente  os
electrodomésticos depois de os utilizar
e enrole os fios eléctricos.

Intoxicagoes

Mantenha sempre os
medicamentos e produtos de limpeza
bem fechados e fora do alcance da
crianga.

Escolha, sempre que possivel,
produtos que possuam tampa de
seguranga.

Centro de Informagdo
Anti-Venenos Tel. 217950143

Ilustragdes: "Vale a Pena Crescer em
Seguranga”
APSI

Em caso de divida consulte a Equipa de
Salde Infantil.

USF Ars Medica Tel: 219897841/42

Elaborado por: Enf® Grad. Filomena
Figueiredo
Enf?® Grad. Vicéncia Vale

i
USFArsMedica

de d

O Desenvolvimento
da Crianga
e
os Acidentes
dos 12 aos 24 meses

Centro de Saude
de Loures



O Desenvolvimento da Crianca

18 Meses

Anda bem.

Apanha brinquedos do chdo.

Faz rabiscos.

Usa 6 a 20 palavras e
compreende muitas mais.

Mostra em si ou num boneco os
olhos, o cabelo, o nariz e os sapatos.

Segura a colher e leva os
alimentos a boca.

Ndo gosta que lhe peguem.

Indica necessidade de ir a casa
de banho.

24 Meses

Corre.

Sobe e desce escadas.

Gosta de ver livros.

Diz o primeiro nome.

Nomeia objectos.

Usa bem a colher.

Bebe por um copo e coloca-o no
lugar sem entornar.

Pde o chapéu e os sapatos.

Muito curiosa, quer provar e
mexer em tudo.

Como Evitar os Acidentes

Acidente de Viacdo

Continue a transportar sempre a
crianga ho carro numa cadeira prépria
para a sua idade.

Quedas

Utilize cancelas de protecgdo no
primeiro e Ultimo degrau das escadas.

Proteja as janelas ou portas que
ddo acesso a varandas e/ou terragos com
fechos de seguranga (fechaduras ou
dispositivos que sé deixam abrir
parcialmente).

Cuidado com os
espalhados e os tapetes soltos.

Utilize sempre tapete
antiderrapante no fundo da banheira.

brinquedos

Afogamento

Nunca deixe a crianga sozinha na
banheira, na piscina, no rio ou no mar.

Nunca deixe outras criangas a
tomar conta, facilmente se podem
distrair.

Queimaduras

Atengdo ao fogdo (coloque sempre
as pegas dos tachos, panelas e
frigideiras voltadas para dentro).

Nunca deixe ao alcance da crianga
alimentos quentes.

Cuidado com as lampadas dos
candeeiros, ficam muito quentes quando
estdo acesas.

Nunca deixe a crianga sozinha
junto ao ferro de engomar, a base atinge
temperaturas muito elevadas.
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ANEXO X - Folheto “O Desenvolvimento da Crianca e os Acidentes a

partir dos 2 Anos”
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Intoxicagoes

Os pesticidas e insecticidas
representam um perigo mortal. Mantenha-os
em local fechado & chave e fora do alcance das
criangas.

Continue a dar atengdo  aos
medicamentos.

Ndo deixe ao alcance da crianga
bebidas alcodlicas.

Electrocussdo

Explique d crianga que dgua e
electricidade ndo combinam, por isso hd que
evitar:

* fomadas ha casa de banho,

e mdos molhadas ou enxutas d pressa a
mexer no interruptor da luz,

e aparelhos com fios em mau estado,
torcidos, mal isolados e fichas
sobrecarregadas,

e electrodomésticos junto ao lava-louga
ou lavatdério.

Ilustragdes: "Com as criangas o cuidado
nunca é demais”
DECO

Em caso de divida consulte a Equipa de
Salde Infantil.

USF Ars Medica Tel: 219897841/42

Elaborado por: Enf® Grad. Filomena
Figueiredo
Enf® Grad. Vicéncia Vale

Ml

aaaaaa

O Desenvolvimento
da Crianga
e
os Acidentes
a partir dos 2 anos

Centro de Saude
de Loures



O Desenvolvimento da Crianca

Dos 2 aos 4 anos

Esté  constantemente a  fazer
perguntas, tudo lhe interessa.

Aproveite todas as oportunidades para
Ihe ensinar os perigos que corre.

E capaz de abrir portas e armdrios.

Explora todos os cantos da casa e
imediagdes.

A partir dos 5 anos

Torna-se mais audaciosa e inconsciente
do perigo.

E muito socidvel e gosta de fazer parte
de um grupo.

E muito influencidvel e falta-lhe
discernimento e sentido critico.

Como Evitar os Acidentes

Acidente de Viacdo

® A crianga como pedo

Leve a crianga pela mdo, no passeio, do
lado de dentro.

Quando a crianga for mais velha ensine-a
a atravessar ha passadeira e vd com ela mostrar-
Ihe o caminho mais seguro, para que depois o faga
sozinha com a maior seguranga possivel.

® A crianga como passageiro

Continue a transportar a crianga em
cadeira propria ou assento préprio até atingir os
36 Kg de peso, sempre presa com o cinfo de
seguranga.

Quando for mais velha tfransporte-a
sempre no banco de trds (obrigatério até aos 12
anos) presa com o cinto de seguranga.

Afogamento

Vigie sempre a crianga em praias, piscinas,
rios etc..., mesmo que use bdias ou bragadeiras.

Ferimentos

Atengdo ao equipamento de bricolage:
berbequins eléctricos, serrotes, instrumentos
cortantes ou perfurantes.

Se a crianga manifestar interesse
oferecga-lhe uma caixa de ferramentas apropriada
d idade e ensine-a a utilizd-la.

Cuidado com as armas em casa. Caso
existam devem estar inacessiveis; a arma deve
estar descarregada e as munigdes guardadas
noutro local.

Quedas

Mantenha as protecgdes nas janelas de
modo a que ndo abram ou sé abram parcialmente.

Ensine a crianga a usar sempre capacete,
quando anda de bicicleta ou trotinete.

Quando a crianga for mais velha e andar
de skate ou patins em linha ensine-a a usar
sempre o respectivo equipamento de protecgdo:
capacete, joelheiras e cotoveleiras.

Queimaduras

Ndo deixe ao alcance da crianga enquanto
¢ mais pequena fosforos, alimentos quentes efc...

Quando a crianga for mais velha ensine-a
a utilizar os fésforos, o fogdo e o micro-ondas.

Ensine-a que os alimentos aquecidos no
micro-ondas podem estar muito quentes, apesar
do recipiente ndo estar quente.
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ANEXO XI - Folheto “O Desenvolvimento da Crianca e os Acidentes
dos 6 aos 12 Meses”
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Electrocussdo (choques eléctricos)
Ilustragdes: "Vale a Pena Crescer em

Use protectores de tfomadas e proteja Seguranga”
as extensdes e fichas triplas. APST

Em caso de divida consulte a Equipa de
Salde Infantil.

Ferimentos
Cuidado com as toalhas das mesas, USF Ars Medica Tel: 219897841/42
podem ser facilmente puxadas com tudo o que
t&€m em cima.
Ndo deixe ao alcance da crianga
objectos cortantes e pontiagudos, como
tesouras, facas, etc...
Proteja as arestas dos méveis.

Elaborado por: Enf® Grad. Filomena
Figueiredo
Enf?® Grad. Vicéncia Vale

O Desenvolvimento
da Crianga
e
os Acidentes
dos 6 aos 12 meses

Centro de Saude
de Loures



O Desenvolvimento da Crianca

9 Meses

Senta-se sé e fica 10-15 minutos.

Pde-se de pé sem apoio, mas hdo
consegue baixar-se.

Leva tudo a boca.

Aponta com o indicador.

Atira os  objectos a0  chdo
deliberadamente (¢ um jogo).

Repete vdrias silabas ou sons do adulto.

Distingue os familiares dos estranhos.

12 Meses

Passa de deitada de costas a sentada.

Gatinha.

Anda com apoio de duas ou uma mdo.

Explora com energia os objectos e
atira-os ao chdo.

Procura um objecto escondido.

Responde pelo nome e volta-se.

Bebe pelo copo com ajuda.

Colabora no vestir levantando os
bragos.

Demonstra afecto (muito dependente
do adulto).

Como Evitar os Acidentes

Acidente de Viacdo

Continue a utilizar uma cadeira propria
para crianga no carro. Verifique se ainda é
adequada ao peso da crianga ou se jd estd na
altura de pensar noutra.

Quedas

Coloque sempre a cadeira alta de comer
encostada a uma parede, de modo a que a crianga
ndo caia para trds, e coloque sempre o cinto a
crianga ha cadeira. Nunca deixe a crianga sozinha
na cadeira sem vigildncia.

Nunca utilize andarilhos (“aranhas"), a
crianga desloca-se com muita rapidez e pode dar
origem a muitos acidentes.

Queimaduras

Cuidado com o fogdo e com a
temperatura da porta do forno.

Ndo deixe recipientes com dgua
quente no chdo.

Proteja sempre as lareiras e os
radiadores.

Asfixia

Cuidados com os objectos pequenos e
os sacos de pldstico.

Afogamento

Nunca deixe a crianga sozinha na
banheira (basta meio palmo de dgua para se
afogar).

Ndo deixe a crianga sozinha junto a
baldes ou alguidares com dgua.

Mantenha a tampa da sanita fechada
(existem protectores para o efeito).
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ANEXO XII - Folheto “Coélica Infantil”’
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@ A melhor posicdo

Esta é a posicio mais eficaz para aliviar a célica
infantil. Ndo deixe, no entanto, o bebé dormir nesta
posicio, pois corre maior risco de morte subita.

Acima de tudo, tente descansar durante o dia
e mantenha a calma, lembre-se que a colica infantil é
temporaria e ira passar dentro de pouco tempo.

Iustracoes:

“Vale a
Seguranca”

Pena

Crescer

cm

APSI

Em caso de divida consulte a Equipa de
Satide Infantil.

USF Ars Medica — Tel: 219897841/42

ml

nida

Colica
Infantil

Centro de Saude de Loures



Oqueé?

A colica infantil (cdlicas do recém-nascido) é
um sindrome caracterizado por choro ocasional,
excessivo e inconsoldvel. Tem um inicio subito e vai
aumentando de intensidade. E mais frequente ao fim da
tarde ou durante a noite, iniciando-se geralmente sempre
a mesma hora.

Quando ocorre ?

Inicia-se por volta das duas/trés semanas de
vida, tem um pico as quatro/seis semanas e termina por
volta das 12 semanas (3 meses). Em alguns casos, as
colicas poderdo manter-se até ao 6°/7° més de vida.

Porque ocorre ?

Nao se conhece a causa, podendo, no entanto,
estar relacionada com imaturidade intestinal, gases, etc...,
embora nada esteja documentado. Sabe-se que ocorre
tanto no sexo masculino como no feminino e que ndo estd
relacionado com o facto de o bebé ser ou nio
amamentado.

A célica infantil é uma doenca ?

Nio, a cdlica infantil ndo é uma doenca e os
bebés com codlica infantil crescem e desenvolvem-se
normalmente. Nao existe por culpa dos pais, mas pode ser
causadora de conflitos familiares entre o casal. Como tal,
os pais devem pedir ajuda a familiares e amigos para
tomar conta do bebé por algumas horas, para que possam
descansar e relaxar.

Como lutar contra a célica infantil ?
Além do tratamento médico, quando necessdrio,
devem existir os seguintes cuidados, tendo sempre em

conta que aquilo que funciona muito bem num bebé
podera ndo funcionar tdo bem noutro:

1 — Cuidados com a Alimentac¢ao

@ Se amamenta, evite bebidas gaseificadas ou outros
alimentos que possam provocar gases (couve, feijdo,
grdo, ervilha, fava, castanhas, etc...)

@ Se o bebé é alimentado a biberdo tenha sempre o
cuidado de manter a tetina cheia de leite, para que ndo

deixe entrar ar.

@ Tenha sempre o cuidado de pdr o bebé a arrotar depois
de beber o leite.

@ Utilize um leite que ndo provoque tantos gases a nivel
intestinal (informe-se com o profissional de saide qual o

leite mais aconselhavel).

@ Em ultimo caso, poderd utilizar produtos naturais a
base de chds (informe-se com o profissional de satde)

2 — Cuidados com 0 Ambiente
@ Coloque o bebé num ambiente calmo e com pouca luz.
@ Cante cangdes de embalar.

@ Ofereca a chucha, é muito util para alguns bebés.

3 — Cuidados no alivio da dor

@ Pegue no bebé ao colo e embale-o. O embalar é uma
manobra que agrada particularmente aos bebés.

@ Se acontecer durante o dia, utilize um suporte tipo
canguru, o bebé vai sendo embalado e os pais vdo
realizando as actividades. No entanto, ndo exagere na
utilizagdo do canguru, para que o bebé ndo se habitue
demasiadamente ao colo.

@ Faca gindstica com as pernas do bebé flectindo-as
contra a barriga.

@ Faca uma massagem, no sentido dos ponteiros do
relégio, na barriga do bebé, com um creme hidratante.

@ Coloque um cobertor quente na barriga do bebé.
(Nunca um saco de dgua quente)

z

@ Em dultimo recurso, o passeio de carro € utilizado
praticamente em todo o mundo, porque combina o
embalar com o som monétono do motor ... (sé ndo da
muito jeito é parar nos semdforos!!!)

4 — Cuidados no Posicionamento
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- m_wjﬂwm%&/
>WW@W,MWWw
alimentagio sem forgar (de acordo com o apelile da
chit (preto owmilupa)

- lorradas
- bolachas de dgua e sal

cogidos e grelhados em pouca quantidade

S@WMW% horas, @apmmdwiao/nwdidam, wm%
nﬁwnvwgﬂmaww-ww%dwgaﬁdw

> dar liguidos (dgua fexvida, de arros ow de cenoura)
P reinbroduziv a alimenlagio gradualmente
>mwwwwmmmmﬁqﬁm(m cheiro,




>difuifvnwi@o/ﬁqﬂ;@(wmamu/q,wanﬁdadwdw&gm conv
menos 1 a2 mcbwhm/dw&uiw)

exemplo AL 110, O-LAC, HN25)
>Wmmw€wm/eméﬁuwdwam?owdwmm
>dﬂrmmo/ten11}o/udfzwao/mamadum

D oferecen de 10/10 minatos uma colher de ch owdesopa _ & B -
(eonﬁa/zma/’[oﬁmﬁmwdwman%w) de: Ay i sy / l‘ .-l_:": .‘

-_— a/g“a Cﬂafadaa?“ca.zada
- afgm/]ﬁemm

- dguadearios

= &gmdwmaxuw
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@ gue NAO deNo _[/41 Fev

o@ eabie muila oupa O m/ian%a/
@d/minixb/{'/w.w medicamenlos sem \?m]&xz,afv
o prazos de validade e modo de
admhugau/

gzwofvvm a medicamenlos Eogu/ que o detw
filfo tem febre

glmmw umedialamente ao médico

F e a Mm se mantiven porv mais de %8

ppa/um/, ow eslier assoctada o drarrera,

Yomidos ow dores de wugxuga/ unlensas

RLO/VTAV CLQ/ l/fYVZ/C[/L(LtQ/ a0/ méd/tw/

gYﬂ./ cavos dQ/ dMLC[a/ CO/flAM/Et/Q/ a ng/UP/(l/ (JJZ/

Satide Infantil.

USF Ars medica: 21 9897841/42

Glaborado por Gnf.” Grad.

Vicéncia Figueiredo do Vale

Ilustracses — Miguel Cardador

ml

CENTRO DE SAUDE DE LOURES



Sebre— O que &2

> & o aumento da Lemperaluca coxporal

alenta por parle do nosse coxpo)

@ nde devo mediv a lem P/e/la,hma,?

» (Uil

» Vinilha

» Rabinko (bebés) —Mais exaclo, mas
menos aconselhavel. Da sempre mais 0.5°C
do que nos oulros locaio

NUNCA DEIXE O SEU FILHO SOZINHO
COM O TERMOMETRO

e dunatds e aulio/rna/&,/ e/xm.la/rnf que P,ade,nt

. . ) <
indicax febre?

Swwhwawmw

375°C na axila o vixilha ow 38°C
rw/fw.gj'm/ﬂxw/

g’eﬂmwme/mm

Perda de apelite

@ que fuﬁe/o quundo/ extole r@/ﬁfw?

» Manter @ crianca em repoiso

P Oferccer liguidos em  abunddneia &

P Proporcionar uma diela leve

P Mo abafar demasiado @ crianga

» Euilar que o quarle esleja aquecido o
eRitan cornentes dean

» (Uministrar anlipizélicos de 6/6 ow 8/8
foras

» Qplicar compressas marnas nas Gizilhas
e axilas

P Dax bankos mornos com a duracio
Wmd,wdw40mm

» Qabian a temperatuna da crianca 15 -30
minulos apés tew aplicado alguma téenica

para arnefecimento
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Colaboradores : Dr. Oliveira Martins
Enf* Espec. Teresa Cunha

Tustracoes : Informagdo médica da Nutribén

Em casre de divida consulle a ((;%wzf»a
de Sadde Ynfam,taé.

USF Ars Medica Tel:219897841/42

Elaborado por : Enf* Grad. Filomena Figueiredo
Enf* Grad. Vicéncia do Vale
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USFArsMedica

Unidade de Saude

Chtroducio de
cNe 1° e do Vida




Nes primeiros meses do vida a alimentagio do sen filho baseia-se
om loile, sondo. o materno a melhor ofigio.

OA frarlir dos 4 meses (6 meses nas bebds alimentades ao freils) estis
goralmente indicads complomentar @ alimentagio da exianga com outros
alimentos que lhe fornegam as subslincias adequadas ao seun crescimento e

O introdusio de noves alimentos ou diversificagio da alimentagio
deve ser foita curdadosamente e sem rigides.

%amo«/mukwmw

& %%Wawmgaéﬁwemwmémm—%@
dedlada/

crtangas.
@%WWWW@,&W,WW@WW
rcreimeris,
@%Wmamgamaﬂ%@d@whémm
rivilooiado @ sua socialivacio.

@@/%ioa//émoém/w, W’WWW’WW
WW@@W@M

& @W“WWWWWWeW’
usando de fireferéncia axedte.




@wﬂm/?meéw

T Phdont comegar a dax geoma do ovo coxida; de intein d5 am
guarlo do gema indo aumenlands. gradualmente até wma goma inbeira.
Dove ser dada na sofpa,alé 3 veses fror semana, substiluindo o feive ou a

G Dode lambém der fidio, bolacha maria o guego flamengo.

T Gomece a fouco o fouco a habiluar a crianga & comida e acs
hrordrios dix famllia. Pusse a dar a carne ¢ o freive separades da sofa
WWWMM%@W,W,W,W%”.

A frarbir dos 12 meses

T Lode introdusir na sofia foj@o ou oulvas leguminosas, como
W,W@M.

& @MWW@W&W,WW,/A%WMM,
Jirbfrio fpara criangas dos 1-3 anos ( como fror evemplo AMiluppa
Crescomento ou CNestle o, Jiinior).

WWWM@W

& @MWQM@W@W{/}@M@,

Cuuidindos naw indwodugio do noves alimendos

& WWWW%MWW@W@M
encontra de frenferta satide.

& Quando introdus um alimento nove deixe frassar 2 ou 3 dias até
& Entroducio de oulro.

T Néo insista demasiado nos frimeiros dias. Ve 2 ou 3 colheres
de chii do alimento novo e complele a refeccio com ledle, indo aumentando
gradualmente a guanlidade do nove alimento alé substituir a refeigio de
ledte.

& @éW@WW@W&wM,WMW@
& &aw@a@w%wmﬁmmwmw
%@W,MW@MWOWWM.




T b frrimeiros alimentos a inlroduir, frara além do ledte, devem

S fircparada com dgua fervida
%Wa C\%Ma @mm e g)m, @wm, @%&gﬂ% (%W@%)
Niatribén (Primeira fiapa com loite aduplads)
Nestte (%mceho arrox,milho e W,mw/ﬁ%%ﬂ

E>m00m0é{)fewam&0m§adeée

Covomplos: Nutribén (Mullifrutos, Primeira papa, lrros)
OMestle (%w@ho arrex e omom@)

T A sopa deve ser feita inicialmente com abébora, cenoura
batata. Coxer em fouca dgua o junlar am fio de axede no final. Fpilure
bem ralinko e ndo acrescente sall

G Douco a fouco frode introdusir oulvos logumes:

S balatadoce,alliofransesnabo,cebola,alface,agriionabiga,conve,agfo,esfina

(%47%(.9%%%@%% MWU' )

& @WW@W@W/W@mwmeWCQ

//oJmm/o ser %@4@0 ow
G Coxa o freie i frarte ¢ junlo-o desfecto & sofpa

congelado

2 refeicdes de sopa com carne ou peixe e fruta
+
1 refeicdo de papa / iogurte com fruta
+

restantes refeicdes de leite (1 ou 2)




E>moom0é()fewwmmdeée
%Wd WM@W,SW@M
@%&%ﬂ(&mmemeﬂ

T Dode comecar a dur lambém o iogurle, que dove sor natural,
mmmﬁvm/ﬂ—%e%wﬁz

G Dode introdusir lodas as frulas evcoplo 0s morangos o kiwés, esles
36 deppods dos 12 meses e com cuidado!

& Lode comegar a expperimentar lambém o sumo de laranja, mas

1 refeicdo de sopa com carne e fruta
+
1 refeicdo de papa / iogurte com fruta
+
restantes refeicdes de leite (2 ou 3)

o . A ;‘L'ﬁfﬁ
g e 3 L.

"'l/) S EL,
TR

& %wWWWWW%@W@,W
wW—WM@W comao sobremesa

1 refeicdo de sopa e fruta / papa de farinha
+
restantes refei¢des de leite (4 ou 5)




CHps 5 Meses

& %WQWW@WQOWQQWWW/

@%mm@mmmmmmww%m

1 refeicdo de sopa com carne e fruta
+
1 refei¢do de papa de farinha
+
restantes refeicoes de leite (3 ou 4)

CHos 6 meses

G Dode introdusir as frafpas com glitlen:
= freparadas com dgua
Variades,8 cereais e mel, Polachas e PBiscodtos, Mitfurin)
Nisthe (Corolac 5 foutos, Coreluc farinka liclea, Corolie
fioras, Gerelac magas)
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Introdugdo de
Novos Alimentos

No 1° Ano de Vida

Em caso de divida consulte a Equipa (Alimentagdo Vegetariana)
de Saude Infantil.

USF Ars Medica Tel: 219897841/42

Elaborado por: Enf® Grad. Filomena Figueiredo
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Introdugdo de novos alimentos

Nos primeiros meses de vida a alimentagdo do seu filho
baseia-se em leite, sendo o materno a melhor opgdo.

A partir dos 4 meses (6 meses hos bebés alimentados ao
peito) estd geralmente indicado complementar a alimentagdo da
crianga com outros alimentos que lhe fornegcam as substancias
adequadas ao seu crescimento e desenvolvimento harmonioso.

A introdugdo de novos alimentos ou diversificagdo da
alimentagdo deve ser feita cuidadosamente e sem rigidez.

Como dar de comer

@« Enquanto a crianga € pequena e ndo se senta bem
sente-a, de preferéncia, no colo ou huma espreguigadeira.
Nunca lhe dé de comer deitadal

@« Quando ja se senta bem sente-a numa cadeira prépria
para criangas.

@ Com uma colher pequena, de pldstico, sem pressa e
com muita paciéncia.

= Converse com a crianga durante a refeigdo, esta € um
momento privilegiado para a sua socializagdo.

Conselhos gerais

& Use os boides preferencialmente como recurso para
viagens ou férias.

= Ndo utilize alimentos muito condimentados, comidas
temperadas com muito sal, pimenta, mostarda, colorau, Ketchup
etfc.

= Ndo utilize demasiados frutos secos ou batatas fritas,
pois contém grandes quantidades de gorduras e sal.

%= Ndo utilize muitos refrigerantes, contém muito gds e
aglcar. Prefira os sumos de fruta naturais.

@ Ndo utilize doces em demasia porque contribuem para
a cdrie dentdria. Prefira a fruta fresca.

@ Prefira a comida cozida ou grelhada aos fritos e
refogados, usando de preferéncia azeite.




Dos 9 aos 12 meses

@ Poderd comegar a dar queijo e gema de ovo cozida.

@ Poderd comegar a dar soja.

@ Pode também dar pdo, bolachas e outros cereais
secos.

& Pode comegar a introduzir na sopa as ervilhas e,
depois, de uma forma gradual, o feijdo ou outras leguminosas,
como grdo, lentilhas e fava.

@ Pode comegar a experimentar também o sumo de
laranja, mas sem aclcar, devendo ser dado a acompanhar a
refeigdo.

@ Comece a pouco e pouco a habituar a crianga a comida
e aos hordrios da familia. Passe a dar os alimentos proteicos
(ervilhas, favas, feijdo, grdo, soja etfc.) separados da sopa bem
cozidos e reduzidos a puré ou os alimentos ldcteos (iogurte,
queijo), sempre acompanhados de legumes, batatas, cenouras,
arroz, massa etc...

A partir dos 12 meses

= Pode comegar a dar o ovo inteiro.

@ Pode introduzir o tofu (queijo de soja), os frutos
secos triturados, como nozes, améndoas, pistdchios, caju, etc.

@ O leite pode passar a ser de pacote, meio-gordo ou
préprio para criangas dos 1-3 anos, podendo ser de soja,
preferencialmente enriquecido em vitamina B12 e vitamina D.

@ A alimentagdo da crianga assemelha-se agora a da
familia, devendo ser diversificada e equilibrada.

Cuidados na introdugdo de novos alimentos

@ Inicie cada novo alimento apenas quando a crianga se
encontra de perfeita salde.

< Quando introduz um alimento novo deixe passar 2 ou 3
dias até a introdugdo de outro.

% Ndo insista demasiado nos primeiros dias. D€ 2 ou 3
colheres de chd do alimento novo e complete a refeigdo com
leite, indo aumentando gradualmente a quantidade do novo
alimento até substituir a refeicdo de leite.

= Dé sempre os novos alimentos a colher, introduzindo
bem a colher dentro da boca da crianga.

@ Se a crianga cuspir tudo ou chorar de inicio ndo quer
dizer que ndo goste, estd apenas a estranhar o novo alimento.

<= Ndo se esqueca de dar dgua regularmente a crianga.




Aos 4 meses (6 meses nos bebés amamentados)

@ Os primeiros alimentos a introduzir, para além do
leite, devem ser:
= Papa de farinha ou
= Sopa de legumes

@ A papa deve ser sem gldten:

= preparada com dgua fervida
Exemplos: Milupa (Peras, Magds, Arroz, Banana e Pera)
Nutribén (Primeira papa com leite adaptado)
Nestlé (Cerelac arroz, milho e arroz, multifrutos)
= ou com o leite que a crianga bebe
Exemplos: Milupa (primeira papa)
Nutribén (Multifrutos, Primeira papa, Arroz)
Nestle (Cerelac arroz e cenoura)

@ A sopa deve ser feita inicialmente com abdbora,
cenoura e batata. Cozer em pouca dgua e juntar um fio de
azeite no final. Triture bem ralinho e ndo acrescente sall

& Pouco a pouco pode introduzir outros legumes:
= agrido, espinafre, nabiga, brécolos, couve, couve flor, alho
francés, aipo, alface, feijdo verde, tomate, efc...

Aos 7 meses

= Comega a fazer trés refei¢des de comida sélida, para
além das refeicdes de leite

2 refeigdes de sopa de legumes com arroz e fruta
+

1 refeigdo de papa/iogurte (de soja ou ndo) com fruta
+

restantes refeigoes de leite (1 ou 2)




= ou com o leite que a crianga bebe
Exemplos: Nutribén (Crescimento, 8 cereais e mel)
Milupa (8 cereais com mel)

@ Pode comegar também a dar iogurte (de soja ou hdo),
que deve ser natural, acrescentando-lhe fruta
@ Pode infroduzir todas as frutas excepto os morangos

e kiwis, estes sé depois dos 12 meses e com cuidado!

1 refeigdo de sopa de legumes com arroz e fruta
+

1 refeigdo de papa/iogurte (de soja ou ndo) com fruta
+

restantes refeicoes de leite (2 ou 3)

@ A sopa deve ser feita, de preferéncia, diariamente ou
congelada em porgdes didrias.

% Ir aumentando a consisténcia até formar um puré

@ Ap6s a introdugdo da sopa dar fruta crua e madura,
triturada ou esmagada - magd, péra e banana como sobremesa

1 refeigdo de sopa de legumes e fruta / papa de farinha
+

restantes refeigdes de leite (4 ou 5)




Aos 5 Meses

@ Pode acrescentar arroz a sopa de legumes
@ Comega a fazer duas refeigdes de comida sélida, para
além das refeigdes de leite

1 refeigdo de sopa de legumes (com ou sem arroz) e fruta
+

1 refeigdo de papa de farinha
+

restantes refeicoes de leite (3 ou 4)

Aos 6 meses

% Pode introduzir as papas com gldten:
= preparadas com dgua
Exemplos: Milupa (Bolacha Maria, Magd banana iogurte, Frutos
Variados, 8 cereais e mel, Bolachas e Biscoitos, Milfarin)
Nestlé (Cerelac farinha lactea, Cerelac 5 frutos,
Cerelac péras, Cerelac magds)
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@ A pior posi¢cdo

Nesta posicio o bebé tem os joelhos
dobrados sobre si proprio e muito erguidos, o que
aumenta a pressao no estomago, favorecendo assim o
refluxo.

Acima de tudo mantenha a calma, lembre-se
que o refluxo na grande maioria dos casos ¢é
fisiologico, ou seja, é normal, e tendera a passar com
a idade, até porque, tal como diz o ditado, “bebé
bolgcado, bebé criado”.

Tustracoes: “O Livro do Bebé”

“O Refluxo Gastro-esofagico”
Folheto do C.S.Sete Rios

Em caso de divida consulte a Equipa de
Satide Infantil.

USF Ars medica — Tel: 219897841/42.

Elaborado por: Enf® Grad. Filomena
Figueiredo
Enf* Grad. Vicéncia Vale
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Gastro-esofagico
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Oqueé?

O refluxo gastro-esofagico (“bolgar” ou
regurgitar) € o retorno do conteiddo géstrico (alimentos e
4cido do estdmago) para o eséfago e boca.

Porque ocorre ?

Nao se sabe bem porqué, mas o musculo
existente na extremidade inferior do eséfago (cardia)
ndo se encontra bem desenvolvido e permite o retorno a
boca do conteddo gastrico (alimentos e &cido do
estomago).

O que provoca o refluxo ?

@ Pequenos intervalos entre os biberons (inferiores a 3
horas). Ndo € o caso da amamentagdo, em que o hordrio
é livre.

@ Técnica inadequada na administragdo do biberdo
(mantenha a tetina sempre com leite para o bebé ndo
engulir muito ar).

@ Novos alimentos introduzidos cedo demais (sumo de
laranja e de limdo).

@ Anomalias do aparelho digestivo (imaturidade da
cardia ou estenose hipertréfica do piloro).

Como lutar contra o refluxo ?

Além do tratamento médico, quando
necessario, devem existir os seguintes cuidados:

1 — Cuidados com a Alimentacao

@ Utilize um leite AR (anti-regurgitacdo ou anti-
refluxo).

@ Nio force o bebé a comer, pode ainda ter leite no
estdmago, o que favorece o refluxo.

@ Assim que a idade o permita, comece a diversificar os
alimentos para que a crianga faca uma alimenta¢do mais
solida.

@ As refeicoes do bebé (sopas, papas) devem ser
espessas.

@ Evite os sumos de fruta 4cidos, como o sumo de
laranja e de limdo, porque para além de provocarem
refluxo podem provocar dores em caso de irritacdo do
estomago e do esofago.

@ Evite dar bebidas gaseificadas, porque aumentam a
pressdo no estdmago e favorecem o refluxo.

@ Evite dar muitos liquidos as refeicdes.

2 — Cuidados com o Ambiente

@ Nio fume perto do bebé porque favorece o refluxo.

@ Nio comprima o estdbmago do bebé quando o pde ao
ombro a “arrotar”.

@ Vista roupas mais largas ao bebé e ndo aperte
demasiado as fraldas, para que o estobmago ndo fique
comprimido.

@ Mude a fralda ao bebé tendo o cuidado de manter a
cabeceira elevada.

@ Tenha cuidado com o tipo de brincadeiras com o bebé
depois de lhe dar de comer (ndo o coloque de cabeca
para baixo e ndo o abane muito).

@ Coloque o bebé a dormir, se necessdrio, com a
cabeceira da cama elevada (coloque um cobertor, listas
telefénicas ou almofada em cunha debaixo do colchédo).

3 — Cuidados no Posicionamento

@ A melhor posicdo

Esta é a posicao mais eficaz contra o refluxo
gastro-esofagico e a melhor para dormir.

& Outras posi¢des
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A Alimentagéo Saudével

A Alimentacéo Saudéavel e

a Sadde
2 Og zlirneritos qus ingerirmos condiciorzrs)
mliier 2l eSS sz

(crizinices)
A alimenteetlo ntgifdie gam
celzigiclzielg e CONCENUEEE0

EPIENLIZZOEN

A Alimentacéo Saudéavel e
a Sadde

Criziniga izl 2limenizclsl — organismo nzo
atinge o seu potenciall e esta mais

SlCEPUVEIREREIOENCES

A Alimentacéo Saudéavel e
a Sadde

O g9 dos gells gle allmentecilo g glel
educacdo familiar das criancas €
fuglclzienignitzl

A Alimentacéo Saudéavel e
a Sadde

Szver 25 gorgdes adgcuzdzas dos
zlirnerios

Ve o rels gogsivel os zliremios
ingjzridos

A Alimentacéo Saudéavel e
a Sadde

Roc dos Allmernios

Ajuclel 2t sscolnier 0
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A Alimentacéo Saudével e
a Sadde

Ecuilivraclel (nélo s dave flnar nerm ecgerer
g1 flennss dos giuges de alimenios)

\}ariada (velriair o flells gogsivel gs clirlznios)

A Alimentagéo Saudéavel e a
Sadde - Erros alimentares

a Nirnero de refeigdes dave adacuar-se
210 TEnEnrg 2002 a ca tarcle
2l gecuenz pode o
fgcessitar de marancdea 2 i del
seinfgl (ogeueno clmage 25 10 forzis)

Urgler tzirele ptiiio lomiczl gacle justiiicar 2
Llsienes (clmoee cis 12/12,800 & jelnizl
=5 20, 80/2:1)

A Alimentagéo Saudédvel e a
Saude - Erros alimentares

2 Quern faz urn peoueno alrmoco muito
ligeiro (oor 2. U cogo de lgite), deve
. 2 L 5 i 5 4 5 Sy

0Zlo corrl magtsice ol cjLisio)
No zllsioce & jantzr dave never senmore

lgigunmess, ele greigrandiel sogel, gglos
srlenes el elels reigicties, & leejues el
g0 ozllilEll © orzlio)

A Alimentagéo Saudédvel e a
Saude - Erros alimentares

Saltar refeices e distrivuiciio dosg
alirnentos oslas refgicias
LS,

Almoge (18 1): 80%
Merepielzl ezt tzirels (18 m): 19%

Jeipitelr (20 1)z §0%
ezl (28 8)): 57

A Alimentagéo Saudéavel e a
Sadde - Erros alimentares

| a4 lanches mais ligeiros do que gutros

- Uma tarde so ¢ laincs £ de
sef 2oenEs U jogurie ou Lrflel ozl
frurtzl

Nos zisianas e maraniclas o ofle) o [iis
oL foeLifie & 2l izl claves) et
oresanigs (1/2 Lo de gz gor clizl)

A Alimentagéo Sauddvel e a
Saude - Erros alimentares

Excesso de gorduras
8 \Zlg elguselr de frlios g asgsacdos. Pref
cozidos g grelnacdos
Evitelr orocesseicos snlmzels: szlsionzls,
ozigiels cla ez au fiejeielo (sruiizl
cjorelirel, sell g igrgerogs)




A Alimentagéo Saudédvel e a
Saude - Erros alimentares

Escassez de consurmo de orodutos

nortfcolas g frutos
Cornecar 213 refgicdas vor sogzl g inaluir
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Higiene

A nglene Corporal * O conceito de higiene surge apenas no século
, XIX, depois das descobertas de Pasteur (1822-
€a SaUde 1895) e dos seus trabalhos sobte a importancia da

higiene na saude.

Higiene Pessoal

o humano

* O conceito de higiene pessoal refere-se ao, OMC térmica, defesa
estado geral de limpeza do corpo e da roupa das

pessoas
) € funcoes
A pele ¢ um

seria impossivel

Higiene Corporal Higiene do Cabelo

* Devemos tomar banho todos os dias
Os pelos existem em quase todo o corpo,
excepto nas palmas das maos e dos pés
Os cabelos sao cerca de 100 a 150 mil fios
Servem para proteger o couro cabeludo das
agressoes externas ambientais como o calot, o

= : friolou 08 raios solates
> A ma higiene da pele pode ser causadora de vatias

doencas e mau estar (ex: satna, mau cheiro)




Higiene do Cabelo Higiene dos Pés

* Devemos trazer o cabelo sempre lavado e bem > Os pés sao a base de sustentacao do nosso corpo
penteado e servem pata 2 nossa locomog¢ao
* Para que se mantenham saudaveis € necess
* Mudar regularmente de calcado
Mudar de meias todos os dias
Ter uma boa higiene dos pés
e Utilizar meias sem fibras sintéticas (ex: algodao)
A m4 higicnc dos cabelos [ JS B SAV * Nao utilizar calcado muito justo

pot varios ‘Eip()S de iI”lfCS‘Eﬁ(}C S (CX: pcdiculosc) * Utilizar calcado que deixe transpirar o pé

Higiene dos Pés Higiene dos Genitais

Devemos lavat e secar cuidadosamente os pés todos os

' * A higiene dos genitais ¢ de extrema importancia

* Nas meninas a higiene deve ser feita lavando de
cima para baixo (da zona pubica at¢ a0 anus)
E (2 > Nos meninos devemos dat especial atencao a
higiene da glande (pedir a0s meninos para

Maus cuidados de higiene ¢ uso de calcado muito « g y > ) )
: arregacar a pele” durante o banho)
fechado podem causar mau estar e doencas (ex: maw S

cheiro, pé de atleta)

4

Higiene dos Genitais Higiene das Maos e das Unhas

remos lavar cuidadosamente os genitais todos os
° As maos sao de extrema importancia No Nosso

dia a dia porque ¢ com elas que fazemos tudo,
servindo as unhas para proteger as extremidades
dos dedos (pés e maos)

As unhas das maos devem set cortadas redondas
e.as dos pésia diteito, sem cortar ¢

(petigo de ficarem “encravadas”)




Higiene das Maos e das Unhas

* Devemos lavar sempre bem as maos antes das refeicoes,

depois de it a casa de banho e antes de preparar qualquer

alimento.

Usar sempte as unhas das maos cortadas rentes

Maus cuidados de higiene das maos e das unhas podem

set causadores de doencas (ex troenterites, hepatites)

Higiene Dentaria

Devemos lavar sempre os dentes, pelo menos,
de manha e ao deitar com uma pasta de dentes
com fldor

Maus cuidados de higiene podem set causadotes
de mau halito e carie dentatia

Higiene da Roupa

Devemos mudat de roupa com frequéncia

Roupa que nao ¢ mudada com frequéncia pode
set causadora da manutencao de doene¢as ou
infestacoes (ex: sarna, pediculose)

Higiene Dentaria

Os dentes sao de extrema importancia na
stigacdo, no contacto social e na diccao
igiene dentaria devem ser
adquiridos logo desde muito cedo, (a pattir do ano
de idade)
E importante manter semptre as escovas de dentes
em bomi estado e troca-las regularmente

Evite alimentos ricos em acucar e fritos

Higiene da Roupa

A roupa é muito importante para nos, seres
humanos

Setve para nos protegermos do ftio, do calor e
dos raios solares, para proteger a nossa nudez e
por uma questio estética (moda)

Nao devemos utilizar roupas demasiado
apertadas ¢ devemos ter cuidado com o uso de
fibras (principalmente nos bebés)

=

Higiene do Sono

O sono € uma funcao vital necessaria 2
manutencao de um bom estado de satude
Contribui para a recuperacao fisica e psicologica
do organismo

2
Uma crianca em idade escolar deve dormir cerca
de 10 horas por noite
Um adulto deve dormir entre 7 a 9 hotras pot
noite




Higiene do Sono

* “Deitar cedo e cedo erguer da satde e faz

crescet”

* A falta de sono (ex: nas criancas) pode set
causadora de irritabilidade, dificuldade de
concentracao e mau rendimento escolar

Obrigado

 Lavar os pés todos os dias  V Trazer sempre o cabelo

Lavar os

genitais todos

N Bayar os dentes de

manha ¢ao d

int i lavado e bem penteado

A Higiene
das refeice
Ea de ir a0-WC e antes

de preparat al

\ Mudar de roupa ! Dormir as horas

com frequéncia nec
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-
O Desenvolvimento da Crianga * "9
e os Acidentes
dos O aos 12 meses

Centro de Salde de Loures

O Desenvolvimento da Crianca

1° Més i
Passa a maior parte do tempo a dormir.

Quando estd deitada de barriga para
baixo ja levanta a cabega por alguns
segundos.

Chora quando estd desconfortdvel e
sossega quando lhe pegam ao colo.

O Desenvolvimento da Crianca

3° Més
Quando estd deitada de barriga para

baixo levanta a cabega e apoia-se nos
antebragos.

Reage e volta-se para os sons.
Sorri e responde aos sorrisos.

O Desenvolvimento da Crianca

6° Més
Mantém-se sentada sem apoio.

Leva os objectos a boca e passa os
objectos de uma mdo para a outra.

Da gargalhadas.
Muito activa, atenta e curiosa.

Como Evitar os Acidentes

Acidente de Viacdo
Utilize uma cadeira prépria para crianga
no carro, e nunca transporte a crianga
ao colo. Ndo coloque a cadeira em
lugares com airbag.

Como Evitar os Acidentes
Quedas

Ndo deixe a crianca sozinha em cima da cama,
mesas, sofds, etc...

Mantenha sempre as grades da cama da crianga
levantadas.

Mantenha a crianga presa com o cinto no
carrinho de passeio.




Como Evitar os Acidentes
Queimaduras

Cuidado com a temperatura da dgua do banho (deite
sempre primeiro a dgua fria e depois a quente)

Cuidado com a temperatura do leite no biberdo, das
papas e dos pures de legumes (principalmente se
aquecidos no micro-ondas)

Cuidado com o sol (use protector solar de factor
superior a 15 sempre que a crianga fique exposta
ao sol). ()

Como Evitar os Acidentes

Asfixia

O espago entre as grades da cama da crianga deverd
ser inferior a 6,5 cm.

Ndo utilize correntes na chucha.

Cuidado com os anéis e os berloques das pulseiras,
podem ser facilmente engolidos.

Nunca deixe a crianga a beber o biberdo sozinha.

Ndo utilize almofadas e ndo deixe brinquedos, lagos
ou fitas na cama da crianga.

Cuidado com os brinquedos (estes devem ser macios,
lavaveis e gr‘andes%.

S

O Desenvolvimento da Crianca

9 Meses
Senta-se s6 e fica 10-15 minutos.

Pde-se de pé sem apoio, mas ndo consegue
baixar-se.

Leva tudo a boca.
Aponta com o indicador-.

Atira 0s objectos ao chdo
deliberadamente (é um jogo).

Repete vdrias silabas ou sons do adulto.
Distingue os familiares dos estranhos.

O Desenvolvimento da Crianca

12 Meses

Passa de deitada de costas a sentada.
Gatinha.
Anda com apoio de duas ou uma mdo.

Explora com energia os objectos e atira-os
ao chdo. E

Procura um objecto escondido.
Responde pelo nome e volta-se.
Bebe pelo copo com ajuda. v
Colabora ho vestir levantando os bragos.

Demonstra afecto (muito dependente do
adulto).

Como Evitar os Acidentes

Acidente de Viacdo

Utilize uma cadeira prépria para crianga
no carro, e nunca transporte a crianga
ao colo. Ndo coloque a cadeira em
lugares com airbag.

Como Evitar os Acidentes

Quedas

Coloque sempre a cadeira alta de comer
encostada a uma parede, de modo a que a
crianga ndo caia para trds, e coloque
sempre o cinto d crianga ha cadeira. Nunca
deixe a crianga sozinha na cadeira sem
vigilancia.

Nunca utilize andarilhos ("aranhas”), a
crianga desloca-se com muita rapidez e
pode dar origem a muitos acidentes.




Como Evitar os Acidentes
Queimaduras

Cuidado com o fogdo e com a temperatura
da porta do forno.

Ndo deixe recipientes com dgua quente no
chdo.

Proteja sempre as lareiras e os
radiadores.

Como Evitar os Acidentes

Asfixia
Cuidados com os objectos pequenos e os
sacos de pldstico.

Como Evitar os Acidentes
Afogamento

Nunca deixe a crianga sozinha ha banheira
(basta meio palmo de dgua para se afogar).

Ndo deixe a crianga sozinha junto a baldes ou
alguidares com dgua.

Mantenha a tampa da sanita fechada

(existem protectores para o efeito -
[ 79]

N

Como Evitar os Acidentes

Electrocussdo (choques eléctricos)

Use protectores de tfomadas e protfeja as
extensdes e fichas triplas.

et
=7 4

Como Evitar os Acidentes

Ferimentos

Cuidado com as toalhas das mesas, podem
ser facilmente puxadas com tudo o que
tém em cima.

Ndo deixe ao alcance da crianga objectos
cortantes e pontiagudos, como tesouras
facas, etc... ;

: b 6 L
Proteja as arestas dos méveis.

e

:"‘(’t gu e |

Lembre-se:

Quanto mais seguro for o
ambiente em que vive o seu
filho, mais protegido ele
estard!

Obrigado




ugévora +

ANEXO XXII - Powerpoint “Febre”

166



A
i
USFArsMedica

CENTRO DE SAUDE DE LOURES

Febre — O que é?

»E o0 aumento da temperatura
corporal

»E um sintoma de doenca (é
um sinal de alerta por parte do
NOSSO COrpo)

Onde devo medir a
temperatura?

> Axila

» Virilha

»Rabinho (bebés) —Mais exacto, mas
menos aconselhavel. Da sempre mais
0.5°C do que nos outros locais

NUNCA DEIXE O SEU FILHO SOZINHO
COM O TERMOMETRO

Que sinai§ e sintomas
existem
que podem indicar febre?

e Temperatura superior a 37.5°C
na axila e virilha ou 38°C no
rabinho

¢ Pele quente e rosada
¢ Perda de apetite

Que sinais e sintomas
existem
que podem indicar febre?

¢ Dores de cabeca

e Sono agitado

¢ Vémitos

e Agitacao e irritabilidade

O que fazer quando existe

febre?

»Manter a crianga em repouso

»Oferecer liquidos em abundancia a
crianga

» Proporcionar uma dieta leve

»Nao abafar demasiado a crianga

»Evitar que o quarto esteja aquecido e
evitar correntes de ar




O que fazer quando existe

febre?

»Administrar antipiréticos de 6/6 ou 8/8
horas

»Aplicar compressas mornas nas
virilhas e axilas

»Dar banhos mornos com a duragao
aproximada de 10 minutos
»Avaliar a temperatura da crianga 15-

30 minutos apos ter aplicado alguma
técnica para arrefecimento

O que NAO devo fazer

¢ Vestir muita roupa a criangca

e Administrar medicamentos sem
verificar o prazo de validade e modo
de administragao

* Recorrer a medicamentos logo que o
seu filho tem febre

¢ Recorrer imediatamente ao médico

< Se a febre se mantiver por mais
de 48 horas, ou estiver associada a
diarreia, vomitos ou dores de
cabeca intensas recorra de
imediato ao médico.

Obrigado




u&évora +

ANEXO XXIII - Powerpoint “Introducio de Novos Alimentos no 1°
Ano de Vida”

169



|ntI‘OdU§50 de USF #Medica

Novos Alimentos
No 12 Ano de Vida

Centro de Saude de Loures

Introducao de novos
alimentos

* Nos primeiros meses de vida a alimentacdo do
seu filho baseia-se em leite, sendo o materno a
melhor opg¢éo.

* A partir dos 4 meses (6 meses nos bebés
alimentados ao peito) esta geralmente indicado
complementar a alimentacdo da crianga com
outros alimentos que Ihe fornecam as
substancias adequadas ao seu crescimento e
desenvolvimento harmonioso.

« A introdugdo de novos alimentos ou
diversificacdo da alimentacdo deve ser feita
cuidadosamente e sem rigidez.

Como dar de comer

+ Enquanto a crianga é pequena e ndo se senta
bem sente-a, de preferéncia, no colo ou numa
espreguicadeira. Nunca lhe dé de comer
deitada!

* Quando ja se senta bem sente-a numa cadeira
prépria para criancas.

« Com uma colher pequena, de plastico, sem
pressa e com muita paciéncia.

+ Converse com a crianga durante a refeigao,
esta € um momento privilegiado para a sua
socializagao.

Cuidados na introducao de
novos alimentos

Inicie cada novo alimento apenas quando a
crianga se encontra de perfeita satde.

» Quando introduz um alimento novo deixe passar
2 ou 3 dias até a introducao de outro.

Nao insista demasiado nos primeiros dias. Dé 2
ou 3 colheres de cha do alimento novo e
complete a refeicdo com leite, indo aumentando
gradualmente a quantidade do novo alimento até
substituir a refeicao de leite.

Cuidados na introducao de
novos alimentos (continuacao)

+ Dé sempre os novos alimentos a colher,
introduzindo bem a colher dentro da boca da
crianga.

+ Se a crianca cuspir tudo ou chorar de inicio ndo
quer dizer que nado goste, estd apenas a
estranhar o novo alimento.

+ Ndo se esquega de dar &gua regularmente a
crianga.

iﬂi) % yc) ko)
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Aos 4 meses (6 meses hos
bebés amamentados)

» Os primeiros alimentos a introduzir, para
além do leite, devem ser:

= Papa de farinha ou
= Sopa de legumes
+ A papa deve ser sem gluten:
= preparada com agua fervida
= ou com o leite que a crianga bebe




Aos 4 meses (6 meses hos
bebés amamentados)

*+ A sopa deve ser feita inicialmente com
abdbora, cenoura e batata. Cozer em pouca
agua e juntar um fio de azeite no final. Triture
bem ralinho e nao acrescente sal!

« Pouco a pouco pode introduzir outros
legumes:
batata-doce, alho-francés, nabo, cebola,
alface, agrido, nabiga, couve, aipo, espinafre
etc...

Aos 4 meses (6 meses hos
bebés amamentados)

+ A sopa deve ser feita, de preferéncia,
diariamente ou congelada em porgdes
diarias.

« Ir aumentando a consisténcia até formar
um puré

+ Apds a introdugéo da sopa dar fruta crua e
madura, ftriturada ou esmagada -
maga,pera e banana como sobremesa

Aos 4 meses (6 meses hos
bebés amamentados)

1 refeicao de sopa e fruta / papa de farinha
+
restantes refeigcdes de leite (4 ou 5)

Aos 5 Meses

+ Acrescentar a cada sopa de legumes 20 gr.
de carne crua ou 1 colher de sopa de carne
magra passada
(borrego,frango,peru,coelho,vaca)

+ Coza os legumes com carne ou com a agua
da carne

Aos 5 Meses

1 refeicéo de sopa com carne e fruta
+
1 refeigéo de papa de farinha
+
restantes refeigoes de leite (3 ou 4)

Aos 6 meses

+ Pode introduzir as papas com gluten:
= preparadas com agua
= ou com o leite que a crianga bebe




Aos 6 meses

+ Pode comegar a dar também o iogurte, que
deve ser natural, acrescentando-lhe fruta

» Pode introduzir todas as frutas excepto os
morangos e kiwis, estes sé depois dos 12
meses e com cuidado!

» Pode comecar a experimentar também o
sumo de laranja, mas sem acucar.(criangas
alérgicas s6 aos 9 meses)

1 refeicdo de sopa com carne e fruta
+
1 refeicdo de papa / iogurte com fruta
+
restantes refeigcdes de leite (2 ou 3)

Aos 7 meses ( 9meses em
criancas alérgicas )

* Pode introduzir o peixe, que devera ser
branco e magro, podendo ser fresco ou
congelado (pescada, abrétea, robalo,
linguado, solha, pargo...)

» Coza o peixe a parte e junte-o desfeito a
sopa

Aos 7 meses ( 9meses em
criancas alérgicas )

2 refeicbes de sopa com carne ou peixe e fruta
+
1 refeicao de papa / iogurte com fruta
+
restantes refei¢cdes de leite (1 ou 2)

Dos 9 aos 12 meses

» Podera comecar a dar gema de ovo cozida;
de inicio dé um quarto de gema indo
aumentando gradualmente até uma gema
inteira. Deve ser dada na sopa, até 3 vezes
por semana, substituindo o peixe ou a carne.

+ Pode também dar pao, bolacha Maria e
queijo flamengo.

+ Comece a pouco e pouco a habituar a
crianga a comida e aos horarios da familia.
Passe a dar a carne e o peixe separados da
sopa triturados sempre acompanhados de
legumes, batatas, arroz, massa etc...

A partir dos 12 meses

 Pode introduzir na sopa feijao ou outras
leguminosas, como grao, fava e ervilha.

* O leite pode passar a ser de pacote, gordo
ou, preferencialmente, proprio para
criancas dos 1-3 anos.

+ A alimentagao da crianga assemelha-se
agora a da familia, devendo ser
diversificada e equilibrada.

» Pode comecar a dar o ovo inteiro.




Conselhos gerais

Use o0s boides preferencialmente como
recurso para viagens ou férias.

Evite alimentos condimentados, comidas
temperadas com muito sal, pimenta,
mostarda, colorau, maionese, Ketchup etc...

Nao dé muitos enchidos, enlatados, fiambre
ou salsichas, pois contém grandes
quantidades de gordura e sal.

Prefira a comida cozida ou grelhada aos
fritos e refogados, usando de preferéncia
azeite.

fundamental para o crescimento
e desenvolvimento harmonioso
do seu filho!

Obrigado
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Enf? Filomena Figueiredo
26 delJaneiro de 2011

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Familia é “ um sistema constituido por um
conjunto de elementos ligados por um conjunto

de relacdes "em contl’nuageracgéo com o
i rra endo o seu equilibri

p csso de

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

A familia é vista frequentemente como célula
fundamental da sociedade, a sua estrutura e
capacidade .e funcional,
determinam a qualidade de Vida social. Sujeita

sso f| impli

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Salude Familiar é “um estado dindmico de bem
estar relativofiguie inclui os;
psicolégico;
familiar”.

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

No modelo de Enfermagem de Familia o alvo e o
foco da pratica de enfermagem passam a ser o
sistema familiar. Na realidade, o “foco dos
cuidados séo ’inamicas i%nas da familia e
aestrutwa a fi

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Nesta perspectiva os cuidados de enfermagem
sdo centrados na unidade familiar, concebendo
a familia com@iima unidades€m transformagao

promovendo
exigencias

é‘een-.e m




Enfermagem de Saude Familiar Enfermagem de Saude Familiar

e Enfermeiro de Familia e Enfermeiro de Familia
Os objectivos da enfermagem de familia centram- O “enfermeiro de familia, fundamentado no
se, assim, capacitacio_da familia no conceito da Organizagao Mundla! de Salde,

surge como ‘profission
equi idiscig

desenvolvimen - competéncias  que

Enfermagem de Saude Familiar Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia e Enfermeiro de Familia

(...) Assume-se como elo de ligagéo entre a familia,
os outros profissionais e o0s recursos da
comunidade, como garante da equidade no
acesso aos 'd dos alde, e mais

e, ao

proximida

Neste modelo o enfermeiro é “um prestador de
cuidados que combina a promogéo de salde, a

a mp 2 actuagdo e

aos membros

Enfermagem de Saude Familiar Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia e Enfermeiro de Familia

Os “enfermeiros ajudam as familias a fazer
escolhas saudaveis, a enfrentar a doenca
cronica e a deficiéncia, a controlar o stress e a
realizar a PrOMocao i da salde,

A —— Pe
co : gﬁortal
ais da
S a traba

“Ao lidar com transicdes de salde/doenca, a
familia possui um potencial de ajuda que os
profissionaisEIﬂde nao podem negligenciar.




Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Competéncias especificas do Enfermeiro de
Familia:

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Familia como Cliente
+ A familia estd em primeiro plano. A familia é

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Para intervir junto da familia temos de
conhecer:

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Avaliacao Familiar de Enfermagem

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

« A abordagem refere-se a cada membro
individualmente bem como a unidade familiar
como um todo

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Perfil da Familia:
« Estrutura
Composicédo
Jeios de vida




Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Perfil da Familia (cont.):
» Histéria familiar

Valores e crel
Orientaca

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Rotinas de auto-cuidado e de cuidado a
dependentes:

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Ciclo de vida familiar:
Familia sem filhos (do casamento ao nascimento do 1¢ filho)
enos (até ag anos do 12 filho)
Jade pré-€

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Situagao de saude/doenca:
Antecedentes patolégicos dos membros

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Estrutura Familiar:
« Familia nuclerar ou simples

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia




Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

—— cnergia e flmo de recusos
——

relaglesprosimas relscionameato: distsntes susiacia de relagdes -

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

« O diagnéstico de enfermagem familiar fornece
orientagdo para a colaboragéo do enfermeiro e

da familia l'planeamer‘das acgbes a

Enfermagem de Saude Familiar
e Enfermeiro de Familia

Diagnéstico de Enfermagem Familiar:

O diagnéstico de enfermagem familiar &€ baseado
na definicdo ¢ o enfermeiregfaz com a familia
sobre 0 principa ¢
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Accao de Formacao sobre Enfermagem de Satide Familiar

e Enfermeiro de Familia

Populacao alvo — Enfermeiros da USF Ars medica

Avaliacdo de necessidades — Necessidade de aprofundar conhecimentos acerca de

Enfermagem de Familia e de Enfermeiro de Familia.

Aspectos facilitadores — sala de formacio com boas condi¢des fisicas
- necessidades sentidas pela populacdo alvo
- formacdo poder ser ministrada a todos os enfermeiros da

USF ao mesmo tempo

Duracao - duas horas (das 12 as 14 horas)

Finalidade - Ministrar formagdo sobre Enfermagem de Satde Familiar e Enfermeiro de

Familia

Objectivos:

- Que os enfermeiros no final da ac¢do de formagado fossem capazes de:

1 - Identificar o alvo e o foco da pritica de enfermagem no Modelo de
Enfermagem de Familia

2 — Saber as competéncias especificas do Enfermeiro de Familia

3 - Enumerar duas caracteristicas das familias que temos de conhecer para
podermos intervir junto delas

4 — Saber em que se baseia o diagndstico de enfermagem familiar
— Saber em que se baseia a avaliacdo da interven¢do do Enfermeiro de
Familia

6 - Valorizar a importancia do Modelo de Enfermagem de Familia e de

Enfermeiro de Familia

Recursos humanos — mestranda e colega de outra USF, a exercer fun¢des em Modelo

de Enfermeiro de Familia.



Estratégias pedagégicas — dois tipos de formacdo, um de cariz mais tedrico e outro de

cariz mais prético.

Formato mais tedrico:
» Meétodo expositivo
» Técnica - aula

» Suporte de comunicagdo - meios audiovisuais projectaveis — powerpoint.

Formato mais prético:
» Meétodo expositivo

> Técnica — conversa informal

Recursos materiais — computador com Microsoft Powerpoint e data show.

Recursos financeiros — tempo dispendido, em servico, na elaborac¢io dos materiais para

formacdo e fotocopias de avaliacdo do ensino e da aprendizagem.

Avaliacdo do ensino - individual, utilizando um questionério, de modo a avaliar:

1 — Finalidade da formacéo

2 — Conteudos da formacgao

3 — Utilidade da formacao

4 — Desempenho do formador
5 — Apoios pedagdgicos

6 — Dinamica de grupo

7 — Logistica

8 — Satisfacdo/Gratificagcdo global

Avaliacao da aprendizagem - individual, recorrendo a questiondrio.

» Dominio cognitivo - questiondrio (objectivos 1,2, 3,4 ¢ 5).
» Dominio afectivo — supervisdo clinica (objectivo 6). Neste dominio, das
atitudes, o mais dificil de avaliar, seria necessario fazer uma avaliacdo, algum

tempo ap0s a ac¢do de formacdo, aquando da supervisdo clinica, verificando se o



Modelo de Enfermeiro de Familia estava, na realidade, a ser posto em pratica, o
que nos daria uma informagdo preciosa acerca da interiorizacdo da importincia

desse modelo.
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Avaliacio do Ensino

1 - A finalidade da accfo de formacgfo (ministrar formacdo em Enfermagem de Familia

e Enfermeiro de Familia) foi alcancada.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

2 - O conteddo da formagao (os temas) estava de acordo com o que eu esperava.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

3 - A formagdo foi util para mim.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

4 - O formador utilizou uma linguagem facil de compreender.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

5 — Os meios audio-visuais utilizados durante a formagdo (computador com Microsoft

Power point e data show) foram os adequados.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

6 — Conseguiu-se um bom espirito de grupo.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |



7- As instalacdes onde foi realizada a formagao tinham boas condi¢des.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

8 — No geral, sinto-me satisfeito com a formacao.

Concordo totalmente Concordo Sem opinido Discordo Discordo totalmente

| O | O |

Obrigado pela sua colaboragao.
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Avaliacao da Aprendizagem

1 — No Modelo de Enfermagem de Familia o alvo e o foco da pratica de enfermagem

passam a Ser:

a) A familia
b) O Utente

¢) O sistema familiar

2 — Quais as competéncias especificas do Enfermeiro de Familia?

a) Cuidar da familia como unidade de cuidados

b) Cuidar do utente como unidade de cuidados

c) Prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao
nivel da preveng¢do primdria, secunddria e tercidria

d) Prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida do individuo

ao nivel da prevengao primaria, secunddria e terciaria

3 — Enumere duas caracteristicas das familias que temos de conhecer para podermos

intervir junto delas:

4 - O diagnéstico de enfermagem familiar baseia-se:

a) Nas necessidades sentidas pelo Enfermeiro
b) Na defini¢cdo que o enfermeiro faz com a familia sobre o principal ponto de

preocupacao
5 — A avaliacdo baseia-se:

a) Na eficicia das intervengdes

b) Nos resultados obtidos pela familia

Obrigado pela sua colaboracgio.
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Fonte: Relatério de Avaliacao 2009 Unidades de Satde Familiares: Anélise 2007-2009

(http://www.arslvt.minsaude.pt/ARSLVT/EstruturaOrganica/Documents/Relat%C3%B3rio%20Avalia

P C3%AT%C3%A30%20USF%202009.pdf)

Quadro Il - Indicadore: comuns a todas as USF

N® indicador

112 Percentagem de consultas ao utente pelo seu propric médico de

familia
3.6 Taxade utilizacao glebal de consultas
ACesso
418  Taxade visitas domicilidrias médicas por mil inscrites
430  Taxade visitas domicilidrias de enfermagem por mil mscritos
= Percentagem de mulheres entre os 25 e &4 anos com colpocitologia
7 actualizada (uma em trés anos)
Percentagem de mulheres entre os 50 e 6% anos com mamografia
5.1.2 z i £
registada nos ultimos dois anos
5.4mop PETCENtagem de diabéticos com pelo menos trés HbAIC registadas nos
dltimos doze meses, desde que abranjam os dois semestres
Desempenho sqp  PErcentagem de hipertensos com registo de pressao arterial nos
assistEncial Gltimes seis meses
6.1 Percentagem de criancas com PNV actualizado aos 2 anos
&.1 Percentagem de criancas com PNV actualizado aos & anos
£.12  Percentagem de primeiras consultas na vida efectuadas até aos 23 dias
6.9 Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre
satisfag o Percentagem de utilizadores satisfeites/muito satisfeitos (aplicagao de
Utentes inquérite ---score final)
7.6 Custo médio de medicamentos, por utilizador
Eficiéncia

Custy médio de medos complementares de diagndstico e terapsutica,

77 2
por utilizador




Quiadro lIl - Indicadores para USF Modelo B

322 MOD

5.1MOD

417

6.4

4.33

613

4.3 MOD

4.9

4.10

513 MOD

6.1

619

6.16

5T

5.10

513 MOD

&2 MO0

indicador

Taxa de utilizacao de consultas de enfanmagem em planeamento familiar

Percentagem de mulheres entre 25 & 4% anos, vigiadas, com colpocitologia actualizada

N= médio de consultas de enfermagemn em saude Materna

Percentagem de gravidas com revisao de puerpério efectuada

Percentagem de visitas domiciliarias de enfermagem realizadas a puérperas vigiadas durante a gravidez
Percentagem de diagndsticos precoces (TSHPKW) realizadas até ao sétimo dia de vida do RN
Percentagem de visitas domicilirias de enfermagem realimdas a RN ateé aos 15 dias de vida

Humers medio de consultas de vigilancia de salde infantil dos zere aos 11 meses

Humero médio de consultas de vigilincia de salde nfantil dos 12 aos 23 mese

Percentagem de inscritos com o indice de massa corporal (WC) registado nos Ultimes doze meses
Percentagem de criangas com 2 angs com PNV actualizado

Percentagem de diabsticos abrangidos pela consulta de enfermagem

Percentagem de casos com gestao do regime terapeutico ineficaz

Percentagem de diabéticos com pelo menos um exame dos pés registado no ano

Percentagem de hipertensos com registo de pressao arterial nos ultimos sei meses (avaliar 2 semestres e fazer a
Per; E]'ubaggm de hipertensos com pelo menos um registo de BAC nos Ultimos 12 meses

Percentagem de hipertensos comvacina antitetinica actualimda
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