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RESUMO

Atualmente, com a alta precoce ap0s 0 nascimento emerge a necessidade de
cuidados domiciliarios no puerpério. A pertinéncia deste projeto consubstancia-se na
reorganizacdo da visitagdo domiciliaria no puerpério na USF Salus, garantindo a
continuidade de cuidados apos a alta hospitalar.

O desenvolvimento do projeto teve por base as necessidades identificadas pelos
enfermeiros da USF Salus. Teve como finalidade promover a parentalidade positiva,
contribuindo para a melhoria da saude e bem-estar das puérperas, recém-nascidos e
respetivas familias, definindo-se como objetivo geral: Reorganizar a Consulta de
Enfermagem do Puerpério no Domicilio, de forma a promover a parentalidade positiva
nos pais com criancas até 3 meses de idade, utentes da USF Salus, até 2016.

Neste relatério é feita uma andlise reflexiva sobre a visita domicilidria no
puerpério e apresentada a proposta de protocolo de atuacdo na mesma.

A avaliacdo do projeto na perspetiva das puérperas e dos enfermeiros legitima a
relevancia do mesmo na criagdo de solugdes praticas para um problema concreto.

Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria, Consulta a domicilio,

Puerpério.



The Community Nursing in Transition to Parenthood — Visit Nursing

Domiciliary the Puerperium

ABSTRACT

Today, with early discharge after birth emerges the need for home care in the
postpartum period. The relevance of this project is consolidated in the reorganization of
home visitation puerperal at USF Salus, ensuring continuity of care after discharge.

The project development was based on the needs identified by nurses USF Salus.
It aimed to promote positive parenting, helping to improve the health and well-being of
mothers, newborns and their respective families, defining the general objective:
Rearrange the Puerpério of Nursing Consultation at Home, in order to promote positive
parenting in parents with children up to 3 months of age, users of USF Salus, 2016.

This report is made a reflective analysis of the home visit puerperal and
presented the proposed action protocol in it.

The project evaluation from the perspective of mothers and nurses legitimizes
the importance of it in creating practical solutions to a specific problem.

Descriptors: Community Health Nursing, House calls, Postpartum period.
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1. INTRODUCAO

O nascimento de um filho é marcante no ciclo vital da mulher, sendo
determinado por sucessivas transformagdes psicossociais, estados de desequilibrio
biofisico, desenvolvimento e consolidacdo da relacdo mae/filho, pais/filho e de
reorganizacédo do relacionamento familiar e conjugal. (Pereira, 2012)

“A gravidez é um periodo especial na vida de uma mulher, uma viagem unica a
um futuro novo e excitante. Mas é também um periodo de grandes mudancas fisicas,
emocionais e Sociais, um momento para encarar novas responsabilidades (...)” (Davis,
2005: 6).

A gravidez e a parentalidade representam, deste modo, um enorme esforgo tanto
fisico como psicoldgico e sdo momentos que Se apresentam como crises evolutivas e de
extrema vulnerabilidade. (Relvas, 2004)

A necessidade de cuidados domiciliarios no pos-parto emerge do facto de, com a
alta precoce, as maes podem ir para casa 6 a 48h apds o nascimento. (Bobak, 1999)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2013), a duracdo do internamento
hospitalar pds-parto tem diminuido bastante no decurso dos ultimos 50 anos, sem com
isto acarretar o aumento na morbilidade materna, na sua generalidade a alta precoce da
puérpera é segura. A alta hospitalar ocorre no momento em que a puérpera deixa 0
hospital com destino ao domicilio ou ao local onde planeou o seu p6s-parto. Para que
isto ocorra, 0 hospital e os recursos da comunidade devem articular-se e oferecer um
sistema de apoio que assegure 0s cuidados centrados na puérpera/ casal, contribuindo
para a saudavel transicdo para a parentalidade.

A visita domiciliaria constitui, assim, uma atividade de exceléncia na assisténcia
a salde exercida junto do individuo, da familia e da comunidade. Os cuidados
domiciliarios proporcionam um espaco privilegiado para a promocéo e educagdo para a
salde, tendo em conta a relacdo de proximidade que se estabelece pelo contacto e
interacdo em contexto familiar.

E neste contexto que surge o contributo do enfermeiro. Considerando a sua vasta
experiéncia na area dos cuidados domiciliarios e o corpo de conhecimentos cientificos
que detém, o enfermeiro tem atualmente uma posicao consolidada que se determina pela
sua aptiddo no relacionamento com as familias e com as redes de apoio social presentes

na comunidade.



O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, fruto do conhecimento
adquirido, com base no percurso de formacdo especializada e na experiéncia clinica,
esta habilitado a:

Participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas
e projectos de interveng¢do com vista a capacitag¢do e “empowerment” das comunidades
na consecucgao de projectos de salde colectiva (Portugal, 2011)

Uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista consiste em
estabelecer, “com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do estado
de saude de uma comunidade”. (Portugal, 2011)

Na trajetoria do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria,
na Universidade de Evora — ESESJD, foi proposta a elaboracdo de um Projeto de
Intervencdo Comunitaria.

Um projeto germina de uma inquietacdo e revela uma intencdo, constituindo um
guia iluminador para o desenrolar da agdo. Assim, pretende-se com esta “inquictude”
implementar o Projeto de Intervencdo “A Enfermagem Comunitaria na Transi¢do para a
Parentalidade” na Unidade Funcional USF Salus do ACES Alentejo Central.

Tendo em conta o objetivo do atual Plano Nacional de Salde (2012 — 2016)
“Promover contextos favoraveis a saude ao longo do ciclo de vida”, o referido projeto
foca-se nas duas etapas do ciclo de vida, que sdo “Nascer com saude, gravidez e periodo
neonatal” e “Crescer com seguranga, pos-natal até 9 anos de idade”.

O projeto vai ao encontro das necessidades sentidas pela equipa multidisciplinar
do local de estagio em questdo. A sua pertinéncia consubstancia-se no facto da auséncia
de visitacdo domiciliaria no puerpério, estruturada, na USF Salus constituir uma lacuna
na continuidade de cuidados apds a alta hospitalar, contribuindo assim, também, para
promover a parentalidade, de forma a melhorar a salude e bem-estar das puérperas,
recém-nascidos e respetivas familias.

O objetivo geral deste projeto consiste em:

Reorganizar a Consulta de Enfermagem do Puerpério no Domicilio, de forma
a promover a parentalidade positiva nos pais com criangas até 3 meses de idade,
utentes da USF Salus, até 2016.

Foram também delineados os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer as necessidades da equipa de enfermagem relativamente ao programa

de satide materna e visitacdo domiciliaria no puerpério;
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e Implementar um protocolo para o programa de visitacdo domiciliaria no
puerpério;

e Aumentar a taxa de visitacdo domiciliaria para 100% até 2020.

O presente relatério reporta-se ao projeto de intervencdo comunitaria
desenvolvido entre Abril de 2015 e Janeiro de 2016 (tendo havido a interrupgéo letiva
entre 3 de Julho e 14 de Setembro) e pretende apresentar uma analise critico-reflexivo
deste, executado em contexto de estagio, desde a sua fundamentagdo, passando pela
execucdo até a avaliacdo, descrevendo a respetiva aquisicdo de competéncias da
Especializagdo de Enfermagem Comunitaria descritas no artigo 4° do regulamento n.°
128/2011 publicado em diario da republica, 2.2 série, n.° 35 de 18 Fevereiro de 2011.

Nele serd feita uma analise de contexto, da populacdo-alvo, dos objetivos
definidos, das intervencdes realizadas e do processo de avaliacdo e controlo. Seguir-se-a
uma analise reflexiva das competéncias mobilizadas e adquiridas como enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e terminara com a conclusao.

O presente relatorio encontra-se organizado de acordo com o regulamento do
estagio profissional e relatério final do Mestrado Profissional em Enfermagem
Comunitaria da Universidade de Evora, respeitando as normas da American
Psychological Association (APA) para trabalhos escritos.

Este relatorio encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortogréafico,
exceto as citacdes de autores (prévias a este acordo), por uma questao de fidelidade para

com os documentos originais.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Neste capitulo pretende-se descrever o ambiente de realizacdo de estagio, assim
como caracterizar 0s recursos humanos e materiais necessarios e disponiveis para a
realizacdo das intervencdes. Pretende-se ainda fundamentar o processo de aquisicdo de

competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

2.1 — Caracterizacao do ambiente

A USF Salus em Evora foi a Unidade escolhida para a implementacdo deste
projeto de intervencdo comunitaria.

A USF Salus encontra-se inserida no Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
do Alentejo Central, este é constituido por vérias unidades funcionais, que integram um
ou mais centros de salde. A sua area de atuacdo estende-se aos concelhos do Distrito de
Evora (Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora,
Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do Alentejo e
Vila Vicosa), numa extensdo de 7393 km? abrangendo uma populacdo residente em
2011, de acordo com o Ultimo recenseamento da populacdo, que ronda os 166.726
habitantes. Este ACES é constituido por nove Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados, nove Unidades de Saude Familiar, onze Unidades de Cuidados a
Comunidade, uma Unidade de Saude Publica e uma Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados.

O concelho de Evora, onde se encontra localizada a USF Salus, tinha segundo os
ultimos dados demograficos disponiveis que dizem respeito ao ano de 2011, um total de
56.596 habitantes (Pordata, 2011). O concelho de Evora, capital do distrito, é o maior
concelho em termos de é&rea, ocupando um total de 1306,3 km? e possuindo 19
freguesias. Estas encontram-se divididas em freguesias urbanas e freguesias rurais,

sendo 7 as freguesias com um cariz urbano e 12 as freguesias com um cariz rural.
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Figura 1: Area Geografica do Concelho de Evora e respetivas freguesias
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A USF Salus foi constituida e regulada a luz do Dec-Lei n.° 298/2007, de 22 de
Agosto (e pelo ACES), e aprovada por despacho do Conselho Diretivo da ARSA, IP.

Esta unidade € responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a toda a populagédo
por ela abrangida, garantindo a continuidade desses mesmos cuidados. De acordo com o
programa informéatico mimuf, consultado a 30/04/2015, existem nesta unidade um n.°
total de 13 935 utentes inscritos. Esta unidade abrange duas extensdes do concelho de
Evora, N.2 Sr.2 da Graca do Divor e Azaruja. Presta assisténcia aos utentes inscritos nos
ficheiros dos médicos que a constituem. Assim:

* Presta também assisténcia a familiares dos utentes inscritos na USF que néo

residam nesta localidade, mas que temporariamente aqui se desloquem.
» Para o programa de cuidados domiciliarios sdo considerados apenas 0s utentes

inscritos e residentes no concelho de Evora.

A USF Salus esta sediada na Rua D. Manuel Concei¢cdo Santos n.°62 na
freguesia de N.2 Sra. Da Saude.

Nesta Unidade de Cuidados e com o intuito de alcangar um objetivo comum: o
bem-estar e qualidade de vida maxima do individuo, da familia e do grupo na
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comunidade, existe uma equipa multidisciplinar que coopera de forma dinamica entre
si. Esta engloba enfermeiros, médicos, assistentes técnicos e assistentes operacionais.
Estas Unidades tém autogestdo e séo constituidas pelo Modelo B. O Modelo B abrange
as USF do sector publico administrativo com um regime retributivo especial para todos
os profissionais, integrando remuneracdo base, suplementos e compensacGes pelo
desempenho (Ministério da Saude, 2007). Sdo coordenadas, cada uma, por um medico,
e ttm na sua constituicdo um enfermeiro responsavel. Sendo a coordenadora a Dr.?
Rosalia Rosado, a enfermeira Rosa Relvas com exercicio de funcdes de chefia.

As éareas de intervencdo da Unidade de Saude Familiar, baseiam-se na Carteira
Bésica de Servicos, que se encontra dividida em:

- Vigilancia e promogdo da salde nas diversas fases de vida

- Saude do recém-nascido, da crianca e do adolescente

- Satde da Mulher

- Vacinagéo

- Saude do adulto e do idoso

- Cuidados em situacao de doenca aguda, Consulta Aberta

- Cuidados prolongados em situac@es de doenca cronica e patologia multipla

- Cuidados no domicilio/habitacdo permanente

- Prolongamento de Horério

- Interligacdo e colaboragcdo com outros servicos e especialidade

Presta servigos em:

e Consultas de Vigilancia e Prevencéo

- Saude Infantil e Juvenil

- Saude da Mulher

- Planeamento Familiar

- Consulta pré-concecional

- Saude da Gravida

- Consulta de puerpério

- Rastreio do cancro do Colo do Utero
- Rastreio do cancro da Mama

- Controlo da terapia anticoagulante oral

e Consulta de Doencas Croénicas
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- Diabetes

- Hipertenséo

e Consultas Médicas e de Enfermagem no Domicilio

e Consultas de Medicina Geral

As USF tém por missdo garantir a acessibilidade, continuidade e globalidade da
prestacdo de cuidados de salde personalizados a populacéo.

“O modelo das USF assenta nos principios da conciliagdo, cooperagao,
solidariedade, autonomia, responsabilidade, articulagdo, avaliagdo e gestédo
participativa. Acreditamos que a sua implementacédo constitui uma das reformas mais
bem sucedidas das Gltimas décadas em Portugal e que é possivel a exportacdo do
modelo para outras areas sociais, permitindo uma reestruturacdo generalizada dos
servicos publicos em Portugal, com ganhos para a administracdo publica e para todos
os cidaddos.” (Amorim, 2013)

2.2 — Caracterizacao dos recursos materiais e humanos

A USF Salus foi inaugurada a 30 de Abril de 2009 e é constituida por uma
equipa multidisciplinar da qual fazem parte oito médicos de clinica geral e familiar, oito
enfermeiros (neste momento apenas sete) e seis assistentes técnicos.

Relativamente a estrutura fisica, apresenta-se renovada. A entrada encontra-se
uma sala de espera de dimensdes e nimero de cadeiras apropriadas. Este compartimento
é detentor de plasma (onde € apresentada a chamada dos utentes) e varias revistas, como
elementos distrativos, enquanto se aguarda a consulta. De salientar os cartazes e
folhetos informativos, abordando as mais diversas tematicas, que constituem uma mais-
valia da unidade de saude. Como tal, h4 também um balcdo administrativo e casa de
banho para os utentes. Em seguida, existe um corredor, a esquerda desse, apresenta-se a
sala de tratamentos para pensos e a sala de tratamentos para injetaveis. Ao fundo,
existem trés gabinetes destinados a Saude infantil, Saude Materna e Planeamento
Familiar. Na ala direita situa-se uma sala para vacinacdo, 0 gabinete de apoio a

diabéticos e hipertensos, a sala de sujos, vestiarios e casa de banho do pessoal do
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servico. Todos os gabinetes possuem um computador onde podem ser registados 0s
cuidados prestados e informagdes relevantes.

O acesso ao piso superior pode ser feito através de escadas ou elevadores. Neste
piso encontram-se oito gabinetes meédicos, uma biblioteca, outra casa de banho para
utentes e uma copa.

Além de todo o equipamento necessario a prestacdo de cuidados, esta unidade
dispde ainda de uma viatura automdvel, utilizada maioritariamente para a prestacdo de

cuidados no domicilio.

2.3 — Descricdo e fundamentacdo do processo de aquisi¢cdo de competéncias

A evolucdo, nomeadamente na area da salde, determina novos desafios aos

profissionais, quer na prestacdo de cuidados diferenciados, quer na formacdo continua
destes. De forma a acompanhar esta evolucdo, a Enfermagem tem contribuido com a
formagéo dos enfermeiros, especialmente do Enfermeiro Especialista.
“Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervengdo. ” (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Em Portugal, os cuidados de saude priméarios (CSP) constituem-se como a base
de acesso do Servico Nacional de Saude de que resulta maior equidade e melhor niveis
de saude e satisfacdo das populacgdes.

A figura do enfermeiro de familia tem vindo a ser criada nos sistemas de saude
de varios paises da Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude, reforcando a
importancia dos contributos da enfermagem para a promocao da saude e prevencdo da
doenca, nos quais a figura do enfermeiro de familia ja foi estabelecida, trabalhando em
cuidados primarios juntamente com os demais profissionais de satde e baseando-se no
conhecimento do paciente no contexto da familia e da comunidade. Em Portugal,
colocam-se entdo novos desafios aos enfermeiros dos CSP, pelo reconhecimento da sua

contribui¢do na promocdo da saude individual, familiar e coletiva e pelo seu papel de
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referéncia como gestor de cuidados de enfermagem, potencializando a sadde do
individuo no contexto familiar.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, fruto do conhecimento
adquirido, com base no percurso de formacao especializada e na experiéncia clinica,
esta habilitado a:

“Participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e projectos
de interven¢do com vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades na
consecugdo de projectos de saude colectiva.” (Portugal, 2011)

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (OE, 2010), ao
profissional de enfermagem séo atribuidas competéncias especificas.

Assim, com a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria foram
adquiridas e consolidadas as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria. Tendo como objetivo avaliar o estado de salde de uma comunidade
através do diagndstico de saude realizado com todas as intervencdes que lhe sdo
inerentes, contribuir para o processo de capacita¢do de grupos ou comunidades, através
das intervencdes desenvolvidas, dando resposta as suas necessidades de salde. Este
projeto € também uma mais-valia para a consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de
Saude.

Concluido este projeto consideram-se adquiridas as seguintes competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria:

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

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e

na consecucao dos objetivos do plano Nacional de Salde.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

3.1 — Caracterizacao geral da populacéo/ utentes

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, a reorganizacéo dos CSP
enfatiza a intervencdo local, em rede, com relevancia nas Unidades de Saude Familiar e
com particular atencdo para os cuidados centrados na familia, ao longo das varias fases
da vida. A compreensdo da estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de
funcionamento das familias permitird a efetivagdo de uma pratica de enfermagem
direcionada para a sua capacitacdo funcional face as exigéncias e especificidades.

Assistimos, na Ultima década, a um protagonismo crescente da “familia” nos
estudos, intervencdes e politicas de satde. A problematica da intervencdo na familia,
sendo um objeto privilegiado de investigacdo em salde, afirma-se como uma estratégia
prioritaria de assisténcia a comunidade, como alias reconheceu recentemente a OMS.

Os enfermeiros, atores de destaque na prestacdo de cuidados de salde,
protagonizam na atualidade uma “mudanca de patamar” no trabalho com as familias.

O PNS 2012 — 2016 apela a necessidade de as abordagens de salde das
populagdes se centrarem no ciclo de vida e na familia, principalmente as que visam a
promocdo da salde no contexto comunitario. Assim, um dos objetivos delineados para o
sistema de satide ¢ “Promover contextos saudaveis ao longo da vida”, aplicando-se a
este projeto as seguintes etapas do ciclo de vida: “Nascer com saude, gravidez e periodo
neonatal” e “Crescer com seguranga, pds-natal até 9 anos”.

“Nascer com Saude, engloba a salde da gravida desde a concecdo até ao
puerpério e a saude do embrido, feto e recém-nascido até aos 28 dias de vida. A
gravidez na adolescéncia (<20 anos) ou tardia (> 35 anos), estd relacionada com
nascimentos pré-termo, ma progressdo ponderal e mortalidade perinatal. Os
nascimentos em jovens associam-se a fatores sociais e cuidados de salde nao
adequados. As mées com mais idade tém maior prevaléncia de complica¢des durante a
gravidez como hipertensdo e diabetes e, os fetos, maior frequéncia de anomalias
congénitas. As anomalias e 0s nascimentos pré-termo sdo as principais causas de morte
perinatal na UE. O baixo peso a nascenca mantém-se como um dos mais importantes

fatores de risco com impacto na saude a longo termo (EUGLOREH, 2007). Ha
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evidéncia de beneficios para a saude a longo prazo através de intervencdes a nivel de:
Planeamento e acompanhamento da gravidez; Preparacdo para a parentalidade;
Estilos de vida saudaveis da gravida (incluindo prevencdo do consumo de &lcool e
tabaco); Preparacdo para o parto; Amamentacéo; Imunizacdo.” (Portugal, 2012)

“Crescer com Seguranc¢a, dos 28 dias de vida aos 10 anos, respeita varios
periodos criticos: primeiro ano de vida; idade pré-escolar, até aos 6 anos; idade
escolar, dos 6 aos 10 anos. A morbilidade e mortalidade nas criancas e jovens é
prevenivel através de ambientes adequados, habitacdo segura, nutricdo, agua potavel e
estilos de vida saudaveis, bem como servigcos acessiveis. Existem sinais de alerta que
preveem o reaparecimento de infegdes como a tuberculose; o aumento de doengas nao
transmissiveis, como a asma e as alergias; e uma nova morbilidade devido ao abuso de
substancias ilicitas, lesdes e distdrbios mentais. Também o aumento das desigualdades
socioecondémicas provoca efeitos adversos na salde das criancas (OMS/Europa,
website, 2011). A morte perinatal é a principal causa da mortalidade infantil e decorre
da prematuridade e das malformacdes congénitas. Os acidentes sdo a causa de morte
mais frequente entre 1 e 14 anos de idade (EUGLOREH, 2007), nomeadamente 0s
rodoviarios (39%) e afogamento (14%) (EurReportonChildInjuryPrevention,
OMS/Euro, 2008). Ha evidéncia de beneficio para a saude, a longo prazo, atraves de
intervencgdes a nivel de: Promocédo das relagdes parentais; Estilos de vida saudaveis;
Prevencao de comportamentos de risco, abuso e violéncia; Diagnostico e intervencao
precoce; Servicos de salde adequados a crianca. Desenvolve-se no contexto familiar,
nas creches e escolas, nos locais de lazer e desporto, nas comunidades e nas
instituicOes de acolhimento. ” (Portugal, 2012)

A OMS e a UNICEF recomendam visitas domiciliarias na primeira semana de
vida para diminuir a mortalidade e morbilidade dos recém-nascidos. “Esses
atendimentos devem ser prestados na forma de um continuum de cuidados que liguem
as familias e as comunidades aos sistemas de saude”. (OMS/UNICEF, 2009)

No ambito da vigilancia de salde no pés-parto, salienta-se a importancia das
consultas de revisdo do puerpério e seguintes, com vista a prevencdo de doenca
ginecoldgica (DGS, 2002). A adaptacdo sexual no pos-parto €, frequentemente, motivo
de preocupacdo no casal. A “educag¢ao” para a maternidade/paternidade consciente
passa pelo aconselhamento de métodos contracetivos seguros, atendendo aos recursos
econdmicos, caracteristicas socioculturais, bem como ao perfil psicoldgico do casal. Os

cuidados materno-infantis dirigem-se a puérpera e ao recém-nascido e visam a
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promocdo da saude e a prevencdo da doenca, de acordo com orientacGes da DGS. Tais
cuidados tornam-se imprescindiveis para assegurar uma adaptacdo a esta nova etapa da
vida do casal, frequentemente, geradora de stress, sobretudo se se tratar do primeiro
filho. As necessidades das familias que acabaram de ter um filho podem ser colmatadas
com recurso a um programa abrangente de cuidados domiciliarios no puerpério. (Bobak
1999)

O concelho de Evora, onde se encontra localizada a USF Salus, tinha segundo 0s
ultimos dados demograficos disponiveis que dizem respeito ao ano de 2011, um total de
56.596 habitantes (Pordata, 2011). Em seguida encontra-se um quadro referente a
populagio residente no concelho de Evora.

20



Quadro 1. - Populacéo residente no concelho de Evora

Zona Geografica Populagéo residente
Total H M
Evora 56596 | 26831 29765
Nossa Senhora da Boa Fé 322 156 166
Nossa Senhora da Graca do
Divor 486 228 258
Nossa Senhora de Machede 1123 556 567
Nossa Senhora da Tourega 686 342 344
Evora (Santo Ant30) 1323 585 738
Séo Bento do Mato 1151 564 587
Evora (Sd0 Mamede) 1724 695 1029
S&o Mancos 938 462 476
Sdo Miguel de Machede 794 394 400
S&o Vicente do Pigeiro 364 181 183
Torre de Coelheiros 715 353 362
Séo Sebastido da Giesteira 760 381 379
Canaviais 3442 1692 1750
Nossa Senhora de
Guadalupe 465 219 246
Bacelo 9309 4536 4773
Horta das Figueiras 10006 4799 5207
Malagueira 12373 5833 6540
Sé e Séo Pedro 1691 710 981
Senhora da Saude 8924 4145 4779

Fonte: Censos 2011 em www.ine.pt

O concelho de Evora, capital do distrito, € o maior concelho em termos de érea,
ocupando um total de 1306,3 km? e possuindo 19 freguesias. Estas encontram-se
divididas em freguesias urbanas e freguesias rurais, sendo 7 as freguesias com um cariz
urbano e 12 as freguesias com um cariz rural (Figura representativa da area geogréafica

do concelho de Evora no capitulo anterior).
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Segundo dados do instituto nacional de estatistica (INE) e PORDATA, ultima
atualizacdo a 26-06-2015, o indice sintético da fecundidade no Municipio de Evora

encontra-se no gréafico seguinte:

Graéfico 1. - Indice sintético da fecundidade no Municipio de Evora

indice sintético de fecundidade

Individuo - Média

0.89

2001 2008 2010 2011 2012 2012 2014

~ Evora (Municipio) - Indice Sintético de Fecundidade

Fonte: www.pordata.pt

A USF Salus é responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a toda a
populacdo por ela abrangida, garantindo a continuidade desses mesmos cuidados. De
acordo com o programa informatico mimuf, consultado a 30/04/2015, existem nesta
unidade um n.° total de 13 935 utentes inscritos. Esta unidade abrange duas extensées
do concelho de Evora, N2 Sr2 da Graca do Divor e Azaruja. No momento de
implementacéo do projeto, a USF tinha cerca de 40 gravidas inscritas no programa de

Saude Materna.
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Durante o desenvolvimento do projeto, na consulta de vigilancia de salde
materna, foram acompanhadas o maior nimero de grévidas inscritas na USF, tendo a
visitacdo domiciliaria, realizada pela mestranda, incidido sobre 5 puérperas.

As 5 puérperas, alvo da VD, tinham idades compreendidas entre os 21 e os 37
anos, todas de nacionalidade portuguesa, 3 sdo casadas, 2 vivem em unido de facto,
sendo que uma delas além do companheiro mora também com a sua mée. A data do
parto ocorreu entre 30/10 e 17/11, 4 sdo primiparas (1.2 gravidez) e apenas uma
multipara (6.2 gravidez, 5.° filho), todas gravidezes planeadas, exceto 1 que nao foi
planeada. Os partos foram 3 cesarianas, 1 eutécico e 1 distdcico.

As gravidezes variaram entre as 38 e as 41 semanas e todas elas sem
complicagdes.

A populacao-alvo deste projeto foram as gravidas e puérperas, no entanto, como
a necessidade foi referida pelos enfermeiros, também eles foram envolvidos em todo o

processo.

3.2 — Cuidados e necessidades especificas da populagédo alvo

Um elemento essencial na promocdo da salde € a educagdo para a salde que
consiste numa intervencdo dirigida aos individuos, com o intuito de modificar os seus
comportamentos, para que estes adquiram e mantenham habitos saudaveis, que 0s
capacitem para tomar decisdes, tendo em vista a melhoria do seu estado de salde. (Carta
de Otawa, 1986)

“A educa¢do para a saude é um componente vital da enfermagem porque a
promoc¢ao, manutencdo e recuperacdo da salde assentam na compreensao, por parte

do cliente, dos temas relacionados com os cuidados de saiide.” (Stanhope, 2008: 328)

Com base no inquérito aplicado aos enfermeiros foi possivel identificar alguns
problemas, nomeadamente:
e Recec¢ao demorada da “Noticia de Nascimento”;
e Gravidas ndo vigiadas na USF, apenas no privado;

e Auséncia de protocolo/guido orientador para a Visita Domiciliaria no Puerpério
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Perante os problemas evidenciados e, ndo sendo possivel dar resposta a todos,
foram definidas prioridades e seleccionado um dos problemas — auséncia de
protocolo/guido orientador para a Visita Domicilidria no Puerpério. Na selecdo deste
problema foram tidas em conta as orientacdes da DGS que apontam para a importancia
de “desenvolver os meios que possibilitem a visitacdo domiciliaria, essencialmente pelo
enfermeiro, pois esse € um elemento fundamental da vigilancia e da promocao de
saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade” (DGS, 2002)

Considerando as puérperas visitadas, pela mestranda, a sua vigilancia de
gravidez foi feita quer na USF Salus, quer no privado, exceto uma que unicamente foi
seguida na USF. Em relagdo a preparacdo para o parto, apenas 2 tiveram este tipo de
apoio no privado. A USF néo dispde deste programa, pois na equipa de enfermagem
nenhum dos elementos possui especialidade de Saude Materna. Alem do apoio prestado
pela USF, durante esta nova fase, consideraram que quem lhes prestou mais apoio foi a
familia, nomeadamente o marido/companheiro.

O nascimento do bebé acarreta sempre um processo de mudanca na familia, no
entanto, nesta nova fase, todas as puérperas afirmaram ser um momento muito feliz.

Relativamente a complicacdes pds-parto, apenas duas (2) mulheres o referiram,
estando estas relacionadas com a episiorrafia.

Destas puérperas, quatro (4) amamentam, sendo para trés (3) a alimentacdo do
RN leite materno exclusivo e para uma (1) leite materno e suplemento. Duas puérperas
afirmaram ter sentido dificuldades neste processo.

Nenhuma das puérperas (5) havia sido alvo de visitagdo domicilidria no

puerpério.

3.3 — Estudos sobre programas de intervencdo com a populacéo alvo

O nascimento de um filho é uma etapa importante na vida de um casal, e na
maioria das situacfes, um acontecimento esperado e desejado, sendo impar no seu
percurso existencial. A gravidez €, ndo s, a gestacdo biologica de um ser, mas também
um periodo de enormes transformagdes fisicas e emocionais dos futuros pais. Sendo o

processo de parentalidade, um desafio num periodo de mudanca e davidas na vida do
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casal, este necessita do apoio de profissionais de salude, de forma a poder vivencia-lo de
maneira plena e salutar.

Neste contexto surge reforcado o papel dos profissionais de enfermagem dadas
as suas competéncias especificas enquanto agentes na promocdo e educacdo para a
salde em contexto comunitario.

Através da pesquisa em base de dados constatou-se que a produgdo de
conhecimento sobre a temética € ainda escassa 0 que € comprovado por Bernardi et al,
(2011) que ao desenvolverem uma revisao integrativa sobre o tema identificaram a falta
de producéo cientifica.

Durante a concecdo deste projeto, foram analisados outros Projetos de
Intervencdo Comunitéria aplicados em todo o pais, acerca desta tematica, evidenciando
a importancia das visitas domiciliarias nos cuidados de satde primarios, humanizando a
prestacdo de cuidados & puérpera, RN e/ou familia. Os projetos consultados foram os
seguintes: Visita domiciliaria a puérpera e ao RN do concelho de Tavira, Maria José
Nunes Santos Marcelino Mendes Pacheco, Beja 2012; Bem nascer, melhor crescer,
Anabela Monteiro Simdes, Beja 2012; A arte da enfermagem comunitaria na transicao
para a parentalidade, Vanda Isabel Moreirinha Zacarias, Lisboa 2011; A necessidade
da visita domiciliaria de enfermagem no puerpério precoce, Monica Isabel farinha
Lopes Pereira, Coimbra 2012; Visita Domiciliaria no puerpério, Maria Angela Baleizéo
Serranito, Evora 2013.

O projeto de intervencdo comunitaria, Visita domiciliaria a puérpera e ao RN do
concelho de Tavira, surge para dar resposta a uma lacuna que emergiu do diagndstico
de salde das gravidas residentes no concelho de Tavira. Ao implementar a visitacdo
domiciliaria as puérperas e aos recém-nascidos residentes neste concelho, teve como
finalidade promover a parentalidade e o desenvolvimento de competéncias para a
autonomia nos cuidados ao recém-nascido, contribuindo para a melhoria da saude e
bem-estar das puérperas, recém-nascidos e respetivas familias.

Bem nascer, melhor crescer, € um projeto de intervencdo comunitaria
desenvolvido também no Algarve, neste caso em Porches (Lagoa), e que surgiu do
diagndstico de situacdo efetuado a populagédo de Porches, bem como da solicitacdo da
educadora do jardim-de-infancia que apelou a intervengdo. Foram identificados
cuidados deficitarios as criancas do grupo etario dos 0 aos 6 anos de idade, constituindo
este um problema de iliteracia em salde, nomeadamente em cuidados parentais. Assim,

este projeto assentou, essencialmente, na educacdo para a saude na area da educagéao
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parental, e teve como objetivo promover a literacia em salde em cuidados parentais e
assim obter ganhos em saude na area da saude infantil. Foram realizadas varias sessfes
de educacdo parental, dirigidas aos pais / responsaveis legais de criangas dos 0 aos 6
anos de idade, contando com a participacéo valiosa de varias entidades da comunidade,
0 que potenciou o envolvimento de todos.

A arte da enfermagem comunitéria na transi¢do para a parentalidade, foi um
projeto de intervencdo comunitaria implementado no ACES de Odivelas. Considerando
uma etapa importante da vida, que é o nascimento de um filho, e toda a problematica da
transicdo para a parentalidade, constatou-se que seria pertinente a implementacdo de um
projeto de intervencdo no pos-parto, em contexto domicilidrio, bem como a articulagéo
entre os cuidados de salde primérios e a maternidade.

A necessidade da visita domiciliaria de enfermagem no puerpério precoce, foi
um estudo qualitativo, desenvolvido entre Agosto e Novembro de 2011, que teve como
pergunta orientadora: “Qual a necessidade de cuidados de enfermagem no domicilio das
puérperas no puerpério precoce?”. Pretendeu-se conhecer a necessidade de cuidados de
enfermagem no domicilio das puérperas no puerpério precoce bem como compreender a
importancia atribuida pela puérpera a estes cuidados. Participaram quarenta e trés
puérperas, que apoOs alta hospitalar (do Centro Hospitalar Leiria- Pombal)
disponibilizaram-se a relatar a sua experiéncia no domicilio no puerpério precoce
através de uma entrevista semiestruturada. Os resultados evidenciaram que as puérperas
sentem necessidade de visita domiciliaria de enfermagem devido aos desconfortos
fisicos do puerpério; as necessidades do recém-nascido e a complexa experiéncia
emocional de adaptacdo a maternidade, destacando a importancia da seguranca atribuida
a esta visita domiciliaria. Assim, concluiu-se que a visita domiciliaria de enfermagem,
uma vez que permite adequar os cuidados prestados as necessidades da mulher no seu
ambiente natural, deve ser uma préatica essencial no puerpério precoce.

O projeto Visita Domiciliaria no puerpério, de Maria Angela Serranito, foi
desenvolvido em Evora no ano de 2013, contextualizado no Servico de
Obstetricia/Ginecologia do Hospital do Espirito Santo de Evora, surgiu ao constatar a
existéncia de procura da instituicdo em dias posteriores a alta. Os grupos-alvo definidos
foram as enfermeiras deste servico e as puérperas, tendo sido elaborada uma Norma de
Atuacdo, uma Check List e um documento para comunicacao Interinstitucional entre os
Cuidados de Saude Diferenciados e os Cuidados de Saude Primarios, e também foi

realizada a visita domiciliaria a vinte puérperas. Assim, registaram-se ganhos para as
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utentes beneficiarias da intervencdo e na presumida aplicacdo real deste projecto,
prevéem-se ganhos tanto para os prestadores em termos individuais como para a

instituicdo, na representatividade que tem para a populacéo da &rea de abrangéncia.

3.4 — Recrutamento da populacgéo alvo

O nosso projeto incide sobre as gravidas e puérperas da USF Salus, que
frequentam as consultas de Saude Materna na USF, durante os 2., 3.° e 4.°trimestres de
2015, residentes na cidade de Evora, com a data de parto nos meses de Outubro e

Novembro de 2015 e que a noticia de nascimento ou a solicitacdo da visita tenho sido
feita atempadamente.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

O objetivo é um enunciado que aponta claramente para o que o investigador tem
intengéo de fazer no decurso do estudo. (Fortin, 1999)

A pertinéncia deste projeto consubstancia-se no facto de a auséncia de visitagdo
domiciliaria no puerpério estruturada, constituir uma lacuna na continuidade de
cuidados apds a alta hospitalar. Tem como finalidade contribuir para a melhoria da
salde e bem-estar das puérperas, recém-nascidos e respetivas familias, promovendo
assim a parentalidade positiva.

Partindo do objetivo geral deste projeto: “Reorganizar a Consulta de
Enfermagem no Puerpério no Domicilio, de forma a promover a parentalidade positiva
nos pais com criangas até aos 3 meses de idade, utentes da USF SALUS de Evora, até
2016.”, foi necessario definir objetivos especificos que se enunciam de seguida.

Com base no diagnostico de situacdo (Junho 2015) foi possivel identificar alguns
problemas, na populacdo em estudo, nomeadamente:

e Rece¢ao demorada da “Noticia de Nascimento”;
e Gréavidas ndo vigiadas na USF, apenas no privado;
e Auséncia de protocolo/guido orientador para a Visita Domiciliaria no Puerpério

Perante os problemas evidenciados e, ndo sendo possivel dar resposta a todos,
foram definidas prioridades e selecionado um dos problemas — auséncia de
protocolo/guido orientador para a Visita Domiciliaria no Puerpério. Na selecdo deste
problema foram tidas em conta as orientacbes da DGS que afirmam ser importante
“desenvolver os meios que possibilitem a visitacdo domiciliaria, essencialmente pelo
enfermeiro, pois esse € um elemento fundamental da vigilancia e da promocdo de
saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade ” (DGS, 2002).

A articulacdo com os cuidados de satde diferenciados também é um aspeto a
melhorar muito importante neste processo. Como o espaco de tempo é muito limitado
para melhorar esta articulacdo, tem sido importante sensibilizar as gravidas/ pais para
gue informem, logo que possivel, a USF do nascimento do novo elemento familiar.

No processo de Planeamento em Saude, a selecdo de estratégias, constitui uma
das etapas mais importantes. Assim sendo, para este projeto foram delineadas e
realizadas as seguintes estratégias:

e Promover o envolvimento da equipa de Enfermagem no projeto.
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e Participacdo nas consultas de Saude Materna, de forma a preparar a visita
domiciliaria, garantindo aproximacéo junto da comunidade em transi¢do para a
parentalidade.

e Estabelecer um contacto com a gravida, com o intuito de ter um enfermeiro de
referéncia.

Ap0s a elaboragdo do diagndstico da situacéo e eleito o problema sobre o qual é
necessario intervir, é entdo necessario definir objetivos a alcancar, num determinado
intervalo de tempo. Os objetivos especificos delineados sdo o0s seguintes:

e Conhecer as necessidades da equipa de enfermagem relativamente ao

programa de salide materna e visitacdo domiciliaria no puerpério.

e Implementar um protocolo para o programa de visitacdo domiciliaria no

puerpério.

e Aumentar a taxa de visitacdo domiciliaria para 100% até 2020.

O facto de conhecer as necessidades da equipa de enfermagem relativamente ao
programa de salde materna e visitacdo domiciliaria no puerpério foi muito importante
para desenhar e desenvolver este projeto, pois “os objectivos devem ser explicitados em
fungdo das transformacgées previstas” (Capucha, 2008: 53). Este objetivo foi de
extrema importancia para a consecucdo deste projeto na medida em que permitiu
conhecer as necessidades especificas, de forma a intervir nas areas problematicas.

Assim, ap0s a auscultacdo das necessidades e intervindo junto da populacao alvo
tornou-se possivel a realizacdo e implementacdo de um protocolo para orientacdo da
referida VD. Na USF Salus o protocolo existente reportava-se apenas a Vvisita
domiciliaria de um modo geral, pelo que era necessario elaborar um direcionado para a
visita domiciliaria a puérpera e RN, reorganizando este programa. Um protocolo, ou um
guido orientador, quando devidamente elaborado e utilizado, pode ser uma base para
sistematizar as intervencdes de Enfermagem, adequando a eficiéncia e seguranca da
acdo a eficacia do resultado. Em Enfermagem € essencial analisar as préticas, refletir
sobre elas e indicar os melhores caminhos, assegurando o seu papel nos cuidados de
salde.

Ao definir estes objetivos pretendeu-se melhorar o programa de visitagdo
domiciliaria, de forma a prestar cuidados de saude de qualidade e obtendo um bom nivel

de satisfagdo dos utentes abrangidos. Através da monitorizacdo do processo de

29



contratualizagdo da USF, em que o indicador “Propor¢ao RN ¢/ domicilio enf. até 15°
dia de vida” em Outubro de 2015 foi atingido, acreditamos que o objetivo de atingir
100% das VD até 2020 seja alcancado.

Ao longo deste percurso ambicionamos promover a parentalidade responsavel
junto das familias.

Nos ultimos tempos, o termo Parentalidade tem surgido na nossa sociedade. Ana
Paula Relvas (2004) deu ao conceito de parentalidade o significado de relativo a fungéo
parental, ou seja “qualidade parental, maternidade ou paternidade”. Assim, 0
envolvimento parental e a co-parentalidade como as duas principais dimensdes na
operacionalizacdo do conceito de parentalidade. Os pais devem promover o0
desenvolvimento dos seus filhos a nivel fisico, bioldgico, psicolégico e social,
desempenhando um conjunto de agdes cuidadoras e educativas. Isto designa-se por
Parentalidade e é aqui que noés, enquanto profissionais de salde, temos um papel
crucial, na preparacéo e no apoio prestado as familias, nesta nova etapa das suas vidas.
A promogdo da Parentalidade responsavel deve iniciar-se logo no Planeamento
Familiar, tendo a sua continuidade no acompanhamento da gravidez, sendo aqui muito
importante também a preparacdo para a parentalidade e, posteriormente, ap0s o
nascimento ajudando o casal na adaptacdo a nova etapa.

Neste sentido teria sido de extrema importancia que, a USF em quest&o, pudesse
oferecer as gravidas e /ou casais um curso de preparacdo para a parentalidade, no
entanto tal ainda néo é possivel devido a inexisténcia de um Enfermeiro Especialista em
Saude Materna e Obstetricia. Esta lacuna serd colmatada mais tarde, aquando a

contratagdo de um novo elemento para a equipa de Enfermagem.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1 — Metodologias

A metodologia que se utilizou, neste percurso de investigacdo foi a metodologia
do planeamento em salde, permitindo a identificagdo criteriosa dos problemas e a
intervencdo dirigida as necessidades da populacéo.

A metodologia do projeto define o rumo a seguir, através da organizagédo e
distribuicéo das tarefas, ao longo do horizonte temporal em que o projeto decorre.

“O planeamento feito nos Servi¢os de Saude pode contribuir para a promog¢do
de um bem, cujo custo é estimavel, mas com um valor sem preco.” (Correia de Campos,
1983)

O projeto desenvolvido teve por base as seguintes etapas do planeamento em
saude:

e Diagnostico da situagdo;
e Determinacdo de prioridades;
e Fixacdo de objetivos;
e Selecdo de estratégias;
e Preparacédo operacional;
e Avaliagéo
Assim, foram entdo elaborados e aplicados instrumentos de colheita de dados,

que serdo apresentados em seguida.

5.1.1. - Instrumentos Utilizados
Tendo em conta 0s objetivos deste projeto, optou-se pelo questionario como

instrumento de colheita de dados. Foram assim elaborados trés instrumentos para

recolher a informacéo pertinente, de forma precisa, rapida e sistematizada.
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a) Instrumentos de diagnostico

Questionario - Avaliacdo da Percecdo dos Enfermeiros da USF Salus sobre a

Consulta de Enfermagem do Puerpério no Domicilio

Inicialmente foi elaborado um instrumento de colheita de dados, sob a forma de
questionario, constituido por 16 questdes das quais 5 sdo de caraterizacdo (questbes 1,
2,3,4e5)e 11 de avaliagdo acerca da percecdo dos Enfermeiros da USF Salus sobre a
Consulta de Enfermagem do Puerpério no Domicilio, destas ultimas, sete sdo
dicotomicas (questdes 6, 9, 10, 11, 13, 14 e 16), uma de escolha mdltipla (questdo 12),
uma tipo likert (questdo 7) e duas abertas (questdes 8 e 15) (Anexo I).

Perante a unanimidade, dos enfermeiros, acerca da necessidade de organizacéo
da visita domiciliaria no puerpério, e ainda pelo facto de estes serem 0s principais
intervenientes na prestacdo de cuidados no domicilio, decidiu-se desenvolver o
diagndstico de situacdo no qual estes fossem diretamente envolvidos.

Dos 8 enfermeiros da unidade, responderam 7 ao inquérito. Um dos elementos
ndo respondeu porque coincidiu com a sua aposentacdo de funcGes de enfermeiro.

Os questionarios foram aplicados em Junho de 2015. A sua distribuicéo foi feita
pessoalmente pela mestranda. O preenchimento foi efetuado individualmente, tendo
sido os respondentes informados da confidencialidade das respostas.

Para o tratamento e interpretacdo dos dados recolhidos através das questfes
abertas procedeu-se a andlise de contetdo.

Para Bardin, (2006) citado por Silva et al (2013), a analise de conteudo,
enquanto método, representa um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que
utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do conteldo das
mensagens.

Segundo 0 mesmo autor, esta é organizada pelas seguintes fases: 1) pré-analise,
2) exploragéo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A primeira etapa, a pré-analise, é a fase que compreende a organizacdo do
material a ser analisado tornando-o operacional, sistematizando as ideias iniciais. Na
segunda etapa, a exploracdo do material é feita a codificagdo do material, definicdo de
categorias de analise, identificacdo das unidades de registro e das unidades de contexto
nos documentos A terceira etapa consiste no tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacdo. (Bardin, 2006 citado por Silva et al, 2013).
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b) Instrumentos de avaliacdo

Questionario as puérperas

No final do projeto e focando-me na avaliacdo deste, foi construida uma
ferramenta que foi aplicada as puérperas sujeitas a VD, como forma de obter a sua
opinido sobre a mesma e auscultando assim as suas necessidades, para eventuais
ajustamentos na mesma. Assim sendo, elabordmos um questionario de perguntas abertas
e fechadas (Anexo Il). Este questionario é constituido por questdes de caraterizacdo
sociodemogréfica, questdes relativas a gravidez e ao parto e por trés dimensoes:

- Apoios da Familia e recursos da comunidade;

- Alteraces das rotinas apds o nascimento;

- Percecdo da necessidade de cuidados.

Questionario de Pontos Fortes e Fracos do Projeto

Como forma de avaliar globalmente o projeto, ap6s a sua implementacéo, foi
aplicado um questionario aos enfermeiros que participaram na sua operacionalizacao
(Anexo I11).

As questdes definidas foram de natureza aberta que, como referem Bogdan e
Bicklen (1994: 209), capazes de “revelar maior preocupagdo pelo processo e
significado, e ndo pelas suas causas e efeitos”. O instrumento foi composto por 11
questdes das quais cinco sdo de caraterizacdo (questdes, 1, 2, 3, 4, e 5), uma questdo
sobre a motivacdo relativamente a participacdo no projeto (questdo 6), uma sobre a
forma como considera a visitacdo domiciliaria no puerpério enquanto estratégia de
intervencdo (questdo 7) e as Gltimas quatro questBes (questdes 8, 9, 10 e 11) no sentido
de perceber quais as forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas ao projeto, com o
objetivo final de reajusta-lo, o0 mais possivel, as necessidades da populacdo alvo.

O namero de questionarios entregues foi 0 mesmo dos questionarios recebidos, o
que na relagdo de questionarios entregues para 0s questionarios previstos, corresponde a
100%. A partir dos dados do questionario foi elaborada a matriz SWOT e procedeu-se a

sua analise.
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5.1.2. — Questdes éticas

Para a realizacdo deste trabalho foram tidos em consideracdo principios éticos,
respeitando e garantindo os direitos daqueles que participaram voluntariamente neste
trabalho. Inicialmente foi solicitado um parecer & Comisséo de Etica para a Investigacio
na Area de Salide Humana e Bem-estar da Universidade de Evora, a sua aprovagao
encontra-se no Anexo IV. Previamente a recolha dos dados os participantes foram
informados do que se pretendia, tendo sido elaborada a descricdo sumaria do que
pretendemos efetuar, dos objetivos, bem como de quem o iria desenvolver. Foi
solicitado o0 consentimento para a sua participacdo, bem como a aceitacdo em caso de
recusa, garantindo a sua confidencialidade. Foi também solicitada a autorizacdo da

Coordenadora da USF onde o projecto foi implementado (Anexo V).

5.2 — Fundamentacéo das intervengoes

Tendo em conta a area de intervencdo do projeto, foi definida como estratégia
globalizante, a Promoc¢édo da Saude, delineando intervencdes ao nivel da prevencdo da
doenca e da educacdo para a saude, com vista a alcancar os objetivos fixados
anteriormente.

A Promocdo da Saude consiste no “processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar ”. (Carta de Otawa, 1986)

A satde deve ser encarada como um ‘“conceito positivo, que acentua 0s recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas” (Carta de Otawa, 1986), logo a
promocdo da satde ndo pode ser encarada como uma responsabilidade Unica e exclusiva
do sector da salde, dado que exige a colaboracdo dos individuos na adogéo de estilos de
vida saudaveis. A salde deve ser “entendida como um recurso para a vida e ndo como
uma finalidade de vida. ” (Carta de Otawa, 1986)

A promocéo da saude “desenvolve-se através da intervengdo concreta e efetiva
na comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisdes, planeando estratégias e

implementando-as com vista a atingir melhor saude”. (Carta de Otawa, 1986)
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Um elemento essencial na promocdo da salde € a educagdo para a saude que
consiste numa intervencéo dirigida aos individuos, com o intuito de modificar os seus
comportamentos, para que estes adquiram e mantenham habitos saudaveis, que o0s
capacitem para tomar decisdes, tendo em vista a melhoria do seu estado de saude. (Carta
de Otawa, 1986)

Em cuidados de saude primarios, a intervencdo de enfermagem € determinada
pela relacdo que se estabelece com a comunidade e as suas estruturas basicas, das quais
se destaca a familia. E na familia que se inter-relacionam os ambientes fisico,
sociocultural e afetivo que vao determinar o bem-estar do individuo. Assim, para
obtermos ganhos em saude ndo podemos considerar o individuo isoladamente, mas
dentro do contexto em que 0 mesmo se insere.

Para se realizar a visita domicilidria no pos-parto é necessario fazer um
planeamento eficaz da mesma, responsabilidade que cabe a um enfermeiro competente
que tenha uma perspetiva completa da familia, para além da puérpera e do recém-
nascido como foco de atencdo. “Planear consiste em projectar uma mudanga, antecipar
conceptualmente uma realidade desejavel, prever as etapas necessarias de
transformacéo dessa realidade e os caminhos a percorrer pelos agentes, identificar os
factores que afectam o processo e 0s modos como se pode intervir sobre eles, escolher
as accgdes correspondentes e mobilizar os meios necessarios para que a mudanca
desejada ocorra de facto no sentido projectado.” (Capucha, 2008: 13)

Com vista a conce¢do do projeto de visitacdo domiciliaria a puérpera e recém-
nascido foram desenvolvidas, pela enfermeira gestora do projeto, varias atividades.
Perante as varias fases do projeto foi necesséario delinear quais as intervencdes que

deveriam ser aplicadas para que o0s objetivos tracados fossem alcancados.

12 Fase — Fase de Diagndstico
Para a resolucdo ou minimizacdo de problemas de salde ou para 0 aumento da

eficiéncia dos servigos, num projeto é fundamental a concordancia entre o diagnostico e

necessidades, determinando a sua pertinéncia.
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» Consulta de normas, protocolos e outros instrumentos de informacéo pertinentes

existentes na USF Salus

Para a implementacédo deste projeto foi primordial o conhecimento da USF onde
iria ser aplicado, nomeadamente através da consulta de normas, protocolos e outros
instrumentos de informacdo pertinentes existentes. Na minha opinido, uma boa
integracdo é muito importante para uma boa prestacdo de cuidados, pois quando
estamos bem integrados num servigo e numa equipa sentimo-nos mais confiantes e mais

autébnomos.

> Realizacdo de reunido com a equipa para exposicdo do projeto e pedido de

colaboracéo
Considerando que uma das etapas de elaboracdo de um projeto é a analise das

necessidades (Menezes, 2007), numa fase inicial realizaram-se reunides com o0s
elementos da coordenacdo da unidade e enfermeiros. Emergiu, destas reunides, a grande
necessidade existente na USF, a reorganizacdo do programa de visitacdo domiciliaria a
puérpera.

No sentido de possibilitar a reflexdo e discussdo alargada acerca do tema, foi
realizada uma reunido prévia na qual participaram a Dr.2 Rosalia Rosado, Coordenadora
da USF Salus e a Enf.2 Rosa Relvas, Enfermeira responsavel da mesma unidade e
supervisora clinica, cujo intuito foi para elucidar acerca do projeto, 0s objetivos da sua
implementacdo e os resultados esperados relativamente ao programa de VD. Esta
reunido decorreu na USF, no gabinete da Dr.? Rosélia, de forma a existirem condi¢Ges
para a discuss@o do projeto, obtendo-se a sua aprovacéao.

De modo a criar um ponto de partida e envolver os enfermeiros na tomada de
decisdo sobre o projeto a desenvolver, apds a autorizacdo para o desenvolvimento do
mesmo, foi realizada uma reunido com a restante equipa, na sala de reunides da USF.
Nesta reunido participaram todos os elementos da equipa de enfermagem. A realizacdo
de uma reunido com a equipa para exposicdo do projeto foi essencial para obter a sua
colaboracdo e posteriormente conhecermos as necessidades da equipa acerca da
temética. Para alcancar o sucesso do projeto foi muito importante envolver e motivar
toda a equipa. Assim, posteriormente foi-lhes pedido que respondessem a um inquérito

para conhecer a sua opinido sobre o programa de VD no puerpério.
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> Auscultacdo das necessidades dos enfermeiros da USF Salus

Sendo a reorganizacdo da visitacdo domicilidria & puérpera uma necessidade
inicialmente identificada pelos enfermeiros, tornou-se imperativo conhecer a sua
opinido relativamente aos meios disponiveis para a sua realizagdo assim como a forma
de operacionalizacdo da mesma.

Como ja& referido anteriormente, para a auscultagdo das necessidades foi
elaborado e aplicado um inquérito individual. A importancia de conhecer a opinido dos
enfermeiros prendeu-se com o facto de estes serem 0s principais intervenientes na
prestacdo de cuidados no domicilio.

Relativamente a caracterizacdo dos sete enfermeiros que responderam aos
questionarios podemos afirmar que tem uma média de idades de 45 anos, sendo que seis
sdo do sexo feminino e um do sexo masculino. Relativamente as habilitacGes
profissionais, a equipa integra quatro especialistas, dois em enfermagem comunitaria.

Quanto as estratégias utilizadas na VD, os sete enfermeiros inquiridos
consideram-nas eficazes, uma vez que estas estratégias vao ao encontro das
necessidades dos utentes, esclarecendo as suas ddvidas e procurando dar resposta
sempre que solicitados.

Como limitagdes para atingir os objetivos relativos a VD, os enfermeiros
enumeraram as seguintes: Rececdo demorada da “Noticia de Nascimento” e Gravidas
ndo vigiadas na USF, apenas no privado.

Quando questionados se a VD atende as necessidades dos utentes, todos os
inquiridos respondem que sim, pela satisfacdo das utentes da USF que tomam
conhecimento do programa.

Na questdo acerca dos recursos humanos, seis em sete consideram que estes séo
suficientes, pois sempre que necessario a visita é realizada por dois enfermeiros da
equipa. Um em sete afirma que ndo se revelam suficientes, pois considera que mais
recursos humanos seria facilitador de uma informagdo mais completa, 0 processo
terapéutico seria mais completo. Também nos recursos materiais, a maioria dos
inquiridos (6 em 7) afirma que, até ao momento, estes tém sido suficientes para a
realizacdo da visita.

No que diz respeito aos registos disponiveis, os enfermeiros (7 em 7) consideram
que os métodos informaticos (S-Clinic) disponiveis permitem dar continuidade a
prestacdo de cuidados. No entanto, nos registos em suporte papel, a maioria (6 em 7)

atenta que estes ndo sdo suficientes, porque ndo existe qualquer documento de apoio
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para esta visita. O registo em papel ¢ realizado aleatoriamente o que dificulta a recolha
de informagé&o.

Na questao “De que forma considera que a visita domiciliaria a puérpera e RN
pode ser melhorada, na USF Salus?”, os inquiridos mencionaram os seguintes aspetos:
melhorar a articulacdo com os cuidados de saude diferenciados, de forma a receber a
noticia de nascimento atempadamente; que as gravidas, utentes da USF, fossem
vigiadas nesta unidade; e por ultimo, tendo um guido para recolha de dados durante a
visita.

Por fim, na Gltima questdo, apenas um dos sete enfermeiros considerou ter uma
sugestdo a referir, sugestdo esta que consiste na realizacdo de um guido para a recolha
de dados a puérpera no domicilio.

Em seguida sera apresentada uma tabela resumo com as respostas as questfes
fechadas do questionario aplicado.

Quadro 2. — Resultado das respostas fechadas do questionario inicial aplicado

aos enfermeiros

Pergunta Sim Nao Nao Responde
Atualmente existe em funcionamento o 7 0 0
programa de visita domiciliar no puerpério?

Considera que a Consulta de Enfermagem do 7 0 0
Puerpério no domicilio atende as necessidades

dos utentes?

Na sua opinido, 0s recursos humanos 6 1 0
necessarios para a VD sao suficientes?

Considera 0s recursos materiais disponiveis 6 1 0
suficientes para a prestacdo de cuidados neste

programa?

Na sua opinido, os métodos de registo, no S- 7 0 0
Clinic, permitem registar o0s cuidados

prestados e dar continuidade aos mesmos?

Na sua opinido, os métodos de registo, em 1 6 0
papel, permitem registar os cuidados prestados

e dar continuidade aos mesmos?

Tem alguma sugestao que gostaria de referir? 1 5 1
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22 Fase — Fase de Preparacao

Apos a recolha do maximo de informacdo possivel, a elaboracdo do diagnostico
da situacdo e eleito o problema sobre o qual seria necessario intervir, foi entdo
necessario definir os objetivos a alcancar. Uma vez fixados os objetivos, foram
selecionadas as estratégias para os alcancar, considerando as estratégias como o
“Conjunto de técnicas especificas, cuja finalidade € permitir alcancar os objetivos
definidos, de modo a reduzir o problema e/ou necessidade identificada.” (Tavares,
1990).

Todas as intervengGes foram sendo discutidas ao longo do projeto, com a
Orientadora, a Enfermeira responsavel e restante equipa de enfermagem de forma a
obter 0s ajustes necessarios e a sua aprovacao.

Delineadas as estratégias, seguiu-se a especificacdo detalhada das atividades a
realizar, que consiste essencialmente em definir mais pormenorizadamente os resultados
a obter com o projeto; preparar uma lista das atividades do projeto e precisar como cada
uma dessas atividades deve ser executada; determinar detalhadamente as necessidades
em recursos ao longo do tempo e estabelecer um calendario detalhado da execucgdo do
projeto (Imperatori & Giraldes). As atividades especificas foram delineadas em funcéo
dos objetivos, de forma a evitar o desperdicio de recursos e discutidas entre todos 0s

intervenientes.

> Discussdo e Consensualizacdo do plano de intervencdo com a equipa de

enfermagem
Na sequéncia do diagnostico, os resultados deste foram apresentados, em

reunido, aos enfermeiros. Estes reviram-se nos resultados e foram unanimes
relativamente a necessidade da VD no puerpério.

Foram ainda validados os problemas principais e aberta a reflexéo sobre o plano
de acdo a implementar.

Como esperado, a apresentacéo e a validagé@o dos resultados obtidos potenciaram
a reflexdo sobre o tema, confirmando com os enfermeiros da unidade a intencédo e

necessidade de mudanca das praticas no que concerne a VD. Foram ainda discutidos o0s
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aspetos a serem inovados e as estratégias a implementar no sentido da efetivacdo da
mudancga.
Posteriormente deu-se inicio a 32 fase do projeto, referente a implementagéo das

acOes planeadas.

32 Fase — Fase de Intervencéo

> Participacdo nas consultas de enfermagem de Saude Materna

Durante a gravidez, o enfermeiro assume também um papel essencial na
prestacdo de cuidados a mulher neste periodo pré-natal “de forma a potenciar a sua
salde, a detetar e a tratar precocemente complicacGes, promovendo o bem-estar
materno-fetal.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015:13)

A Salde da Mulher e a Salde do Recém-nascido estdo previstas no
compromisso assistencial da carteira basica de servicos para a USF. Assim, esta unidade
estabelece um programa de vigilancia pré-natal, considerando a nova fun¢édo de pais e
oferecendo um aconselhamento direcionado para aspetos que condicionem o estado de
salde e o desenvolvimento do binémio familia/recém-nascido (RN) tranquilo.

De acordo com o guido orientador das consultas de Salde Materna, existente na
USF Salus, os cuidados de salde prestados a utente gravida e puérpera tém como
objetivo:

- Avaliar o bem-estar materno e fetal através de parametros clinicos e
laboratoriais criteriosos;

- Detetar precocemente fatores de risco que possam afetar a evolucdo da
gravidez e o bem-estar fetal e orientar corretamente cada situacéo;

- Detetar e tratar complicacgdes decorrentes da gravidez e do parto;

- Orientar e estabelecer uma contracecéo eficaz e adequada;

- Orientar, apoiar e reforcar o processo de adaptacdo a parentalidade e o
retorno a sexualidade ativa;

- Promover a educacéo para a saude.

Considerando ainda este guido, o plano de vigilancia pré-natal engloba: consulta
pré concecdo; primeira consulta de gravidez o mais precoce possivel; consultas

seguintes com intervalos de 4 a 6 semanas (ate a 38.2); referenciacdo hospitalar
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conforme protocolo HESE-EPE; consulta de revisdo de puerpério (até 42 dias apos o
parto).

O papel do enfermeiro neste programa consiste na avaliagdo periodica da utente
gravida, educacéo para a saude tendo em consideracdo a idade gestacional e puerpério e,
finalmente, efetuar os devidos registos, nomeadamente no programa informatico
S’Clinico.

Neste periodo de mudanca, incertezas, davidas, receios e desejo de que tudo
corra 0 mais linearmente possivel para 0 novo membro da familia, 0 acompanhamento e
cuidados prestados por profissionais de saude é fundamental.

Ao longo de todo este percurso, a meu ver, foi sempre muito importante a minha
participagdo nas consultas de enfermagem de saude materna, estabelecendo e mantendo
uma relacdo com as gravidas e familia, sensibilizando-as para a visita domiciliaria no

puerpério.

> Divulgacdo da VD

Além da participacdo nas consultas de enfermagem de salde materna, como

forma de divulgacdo da Visita Domiciliaria no puerpério, elaborei um panfleto sobre a
visita do qual constam todas as informacdes pertinentes, para que apds 0 seu regresso a
casa, pudessem agendar a VD. Esta divulgacao torna-se importante, na medida em que,
a rececdo tardia das noticias de nascimento é um dos problemas deste programa de VD
(Anexo VI).

> Elaboracdo de um quido para avaliacdo da puérpera no domicilio

Tendo sido identificada a inexisténcia de um guido para a recolha de dados a
puérpera no domicilio era necessario dar resposta a esta necessidade.

Elaborei assim um guido, em suporte de papel, como instrumento de apoio a
pratica dos cuidados de enfermagem a puérpera no domicilio (Anexo VII). Este
instrumento permite a avaliacdo da puérpera no domicilio, o que para além de nos
facilitar a abordagem das varias teméticas na VD, posteriormente facilita-nos os registos
no programa informatico.

O guido foi elaborado apenas para a puérpera, pois para 0 RN ja existe um

elaborado por uma colega que se encontrava a frequentar a Especialidade de Saude
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Infantil. Este guido foi apresentado a toda a equipa de forma a obter consensualizacéo
do mesmo.

O guido encontra-se dividido essencialmente em Identificacdo da puérpera;
Histdria obstétrica; Avaliacdo fisica e Avaliagédo psicologica.

Na identificacdo da puérpera constam o0s seguintes tdpicos: nome, data de
nascimento, idade, estado civil, profissdo, morada e morada de visita (se diferente),
contactos telefonicos e qual o médico de familia.

Quanto & histéria obstétrica foi dividida em gravidez, parto e pds-parto. E
importante conhecer o indice obstétrico, se a gravidez foi vigiada e/ou planeada, se
frequentou algum curso de preparacdo para 0 nascimento e outras observagdes que
sejam necessarias. No que diz respeito ao parto pretendemos registar a data, local, tipo,
idade gestacional, bem como se existiram ou ndo complicacdes. No p6s-parto, além da
data da alta hospitalar, também registamos as complicacfes. Consideramos também
importante registar se o plano de vacinagéo se encontra cumprido.

Para avaliacdo fisica englobdmos sinais vitais, aspeto geral, pele e mucosas,
mamas, Utero e sutura, eliminacdo intestinal e vesical, bem como avaliacdo de edemas
ou varizes nos MI’s, data ¢ local da revisdo do parto e a contracecao.

Por fim, a avaliacdo psicoldgica engloba o estado psicoldgico, existéncia de
apoio da psicologia, vinculagdo com o RN, autonomia face ao RN e o apoio familiar.

> Elaboracéo do protocolo da visita domiciliaria & puérpera/RN/familia

No decorrer no ensino clinico, e sempre que possivel, participei com a restante
equipa de enfermagem no agendamento, planeamento e realizacdo de visitas
domiciliarias. Esta atividade era de extrema importancia para alcancar os objetivos
inicialmente definidos, com o objetivo de promover uma maior e melhor monitorizacao
do programa e incentivar todos os profissionais para uma adequada prestacdo de
cuidados e a uniformizacédo de registos da mesma.

Apos a realizacdo de algumas destas visitas foi possivel a elaboracdo de um
protocolo/norma sobre a VD no Puerpério, de forma a colmatar uma lacuna existente na
USF. Este protocolo foi apresentado e discutido com toda a equipa, de forma a obter
sugestOes de aperfeicoamento e posterior aprovagao (anexo VIII).
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> Educacédo para a Saude a puérpera

O atual modelo de assisténcia a puérpera, desde o internamento em ambiente
hospitalar apos o parto até a permanéncia no domicilio, enfatiza, como fundamental, os
aspetos educativos voltados para o desenvolvimento das habilidades maternas com a
finalidade de preparar a mulher para cuidar do seu filho, responsabilizando-a por esse
cuidado.

De acordo com Redman (2003), neste novo sistema de salde, espera-se que 0S
individuos cuidem mais de sei prdprios, contudo, 0s recursos de ensino para assegurar
que eles e as suas familias sejam competentes e tenham confianca para o fazer, nao tém
sido assegurados.

Pelo exposto, como atividade promotora de saude, ao longo do projeto, quer nas
consultas de enfermagem de salde materna, quer posteriormente na visita domiciliaria
foram realizados ensinos adequados as necessidades de cada utente.

Inicialmente havia sido delineada também uma atividade que passaria pela
“Elaboragdo de panfletos sobre as tematicas: Vigilancia de satide Infantil, Promog¢ao do
aleitamento materno, Vacinacdo, Planeamento familiar e Contracecdo no p6s-parto”. No
entanto, dado o curto espaco de tempo para aplicacdo do projeto, houve também a
necessidade de estabelecer prioridades, tendo esta atividade sido eliminada, uma vez
que existem na USF panfletos sobre as vérias tematicas.

42 Fase — Fase de avaliacéo
As atividades de avaliagdo encontram-se descritas no ponto 6.3 (avaliacdo da

implementacao do programa).

5.3 — Estratégias acionadas

E fundamental um bom planeamento, para assim definir quais as melhores
estratégias de intervengdo, de modo a atingir os resultados pretendidos. Como tal, a
selecdo de estratégias corresponde a uma das etapas do planeamento em satde. Segundo
Tavares (1990) esta fase € crucial, uma vez que permite escolher um conjunto de

técnicas com o fim de atingir determinado objetivo.
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Para a consecucdo deste projeto e com a finalidade de alcancar os objetivos
definidos, foram estabelecidas as seguintes estratégias:

e Promover o envolvimento da equipa de Enfermagem no projeto.

e Participacdo nas consultas de Saude Materna, de forma a preparar a visita
domiciliaria, garantindo aproximacao junto da comunidade em transicdo para a
parentalidade.

e Estabelecer um contacto com a gravida, com o intuito de ter um enfermeiro de

referéncia.

5.4 — Recursos materiais e humanos disponiveis

Para a concretizacdo deste projeto foi necesséario fazer uma estimativa e
optimizacdo dos recursos necessarios para a sua implementacdo. De facto, no
planeamento em salde € extremamente importante definir e combinar os recursos
humanos, materiais e financeiros (Imperatori & Giraldes, 1982).

Em seguida, procede-se a descricdo dos recursos considerados necessarios a
consecucdo deste projeto.

Como recursos humanos sdo consideradas entidades/pessoas envolvidas de um
projeto, as pessoas ou organizagdes que estdo activamente envolvidas no projeto, ou que
podem ser afetados pela execucdo do mesmo. Neste projeto as pessoas envolvidas
foram as seguintes:

- Elementos da equipa de enfermagem da USF Salus.

- Elementos da equipa multidisciplinar da USF Salus que intervém na prestacao
de cuidados da gravida, puérpera, RN e familia.

- Coordenador da USF Salus.

- Utentes inscritos na USF Salus em situacdo de transicao para a parentalidade.

- Mestranda.

Temos como recursos materiais:

- Computador, impressora, toner, papel, canetas;

- Balanca para adulto e para bebé, lancetas, maquina para BMT, tiras para
avaliacdo de glicémia capilar, esfigmomanometro, estetoscopio, compressas, luvas

descartaveis, pensos rapidos;
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- Viatura automoével;
- Gabinete de enfermagem;
- Sala de reunides da USF Salus.

5.5 — Contactos a desenvolver e entidades envolvidas

Foram realizadas reunides com a equipa de Enfermagem da USF e com a
Coordenadora da USF, a Dr.2 Rosélia, para obter autorizacdo para a implementacdo do
projeto e a sua colaboracéo.

Para a realizacdo deste projeto, foi sendo feito apelo aos delegados de
informac&o médica para a cedéncia de material, nomeadamente para construir 0s nossos

Kits de oferta na primeira visita.

5.6 — Descricédo do orcamento

Em qualquer projeto é fundamental a existéncia de uma equipa de trabalho, de
equipamento, de apoio logistico e administrativo.
O orcamento deste projeto encontra-se no quadro seguinte.

Quadro 3. — Orcamento do projeto

Recurso Especificacao Custo
Material de Apoio Fotocopias 116.6€
Toner para Impressora 39.99¢€
Papel A4 7.18€
Material de Consumo Electricidade, Internet 50€
Humanos Enfermeiros 2 653.56
Combustivel Deslocacgdes 250,00€
Custo Total: 5770.89
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5.7 — Cronograma

De forma a facilitar a organizagcdo das atividades anteriormente descritas foi
elaborado um cronograma de atividades.

Os cronogramas de atividades sdo graficos bidimensionais que relacionam o
horizonte temporal em que decorre o projeto com as atividades que o integram.
Permitem “visualizar conjuntamente as diferentes tarefas ou actividades que integram
0 projecto, informando-nos na fase preparativa, da acumulacdo ou distribuicdo de
tarefas em determinados periodos, e durante a execucdo, do atraso e do avango
existente na realizag¢do”. (Imperatori& Giraldes, 1982, p.121)

Quadro 4. — Cronograma

Atividades/
Intervencdes Abril | Maio | Junho | Julho | Set. Out. Nov. | Dez. | Jan.
planeadas 2016
Meses
2015/2016

Pesquisa Bibliografica

Consulta de  normas,
protocolos e  outros
instrumentos de
informagdo  pertinentes
existentes na USF Salus

Realizagdlo de  uma
reunido com a equipa para
exposicdo do projeto e
pedido de colaboracdo

Auscultacao das
necessidades dos
enfermeiros da USF Salus
Planeamento das
intervencgdes

Discussdo do plano de
intervengdo com a equipa
multidisciplinar

Consensualizagéo do
plano de intervengdo com
a equipa
Elaboragdo do protocolo
da visita
Execucédo das actividades
propostas
Inquérito de opinido da
puérpera

Andlise dos resultados

Elaboracdo do Relatério
final
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO
E CONTROLO

A avaliacdo € uma etapa fundamental dos projetos, permitindo-nos refletir sobre
a viabilidade e os ganhos alcancados por este, nomeadamente em intervengdo
comunitaria para que possamos determinar o impacto das intervencdes realizadas.

“(...) a avaliagdo é o principal instrumento de apoio a replicacdo e reproducéo
alargada das boas préticas, porque permite compreender tanto 0s sucessos como 0s

insucessos das ac¢oes desenvolvidas.” (Capucha, 2008: 45)

6.1 — Avaliacdo dos objetivos

O processo de avaliacdo serd conduzido ao longo de todo o projeto, através de
um acompanhamento sistematico das acdes desenvolvidas nas diferentes fases de
implementagdo do mesmo.

Para avaliar o primeiro objetivo tracado, Conhecer as necessidades da equipa
de enfermagem relativamente ao programa de visitacdo domiciliaria no puerpério,
foi tido em consideracdo 0 ndmero de questionarios respondidos/ numero de
enfermeiros da unidade. A avaliacdo das intervenc@es foi positiva, dos 8 questionarios
aplicados, foram respondidos 7, faltou apenas um devido a aposentacdo de um elemento
da equipa de enfermagem. O objetivo foi atingido na medida em que se conseguiu
identificar as necessidades sentidas pelos enfermeiros.

O segundo objetivo, Implementar um protocolo para o programa de
visitacdo domiciliaria no puerpério, também foi atingido, tendo o protocolo sido
discutido e aprovado com a equipa.

Por fim, considerando o ultimo objectivo, Aumentar a taxa de visitacdo
domiciliaria para 100% até 2020, acredita-se que também sera alcancado. Até ao
momento, observou-se um aumento, sendo este facto comprovado através da
monitorizagdo do processo de contratualizacdo da USF, em que o indicador “Propor¢ao
RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida” em Outubro de 2015 foi atingido. Para tal,

contribuiu bastante a participagdo nas consultas de salde materna.
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6.2 — Descricdo dos momentos de avaliacdo e medidas corretivas

introduzidas

Na implementacdo de um projecto € essencial a existéncia de momentos de
avaliacdo e a aplicacdo de medidas corretivas, para assim alcancar 0s objetivos
estabelecidos.

Ao longo deste projeto surgiu a necessidade de efetuar alteracOes e reajustes ao
que foi delineado inicialmente, devido aos varios momentos de reflexdo sobre as
intervencdes realizadas e a forma mais eficaz de as realizar de modo a obter uma maior
participagdo da populagdo-alvo. Assim, para obter a opinido das puérperas sobre este
projeto e o programa de visitacdo domiciliaria no puerpério, inicialmente havia sido
proposto a realizacdo de entrevistas as puérperas visitadas. Contudo, tendo em conta a
sua disponibilidade, principalmente nesta nova fase da sua vida, houve necessidade de
aplicar um questionario de resposta aberta e fechada, uma vez que implicaria que
despendessem de menos tempo.

“A utilizagdo de questiondrios para aferir a opinido dos intervenientes e dos
destinatarios acerca dos efeitos e contributos dos projectos para a resolucdo dos
problemas identificados é um contributo para uma aproximagao a eficacia.” (Capucha,

2008: 44)

6.3 — Avaliacdo da implementagéo do programa

Este projecto foi ao encontro das necessidades sentidas pela equipa
multidisciplinar da USF Salus. Ao apresentar 0 projeto, este foi aceite e privilegiado
pela equipa, uma vez que a sua pertinéncia consubstanciou-se no facto da auséncia de
visitacdo domiciliaria no puerpério na USF Salus constituir uma lacuna na continuidade
de cuidados apos a alta hospitalar. Teve ainda como finalidade promover e contribuir
para a melhoria da salde e bem-estar das puérperas, recém-nascidos e respetivas
familias.

Das varias fases que compdem o projeto, a avaliacdo é a que leva a concluir se

0s objetivos foram ou ndo alcancados. Como referido anteriormente, para esta avaliagcdo
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foram elaborados dois instrumentos. Considerando que, quem “levantou” esta
necessidade de projeto foi a equipa de enfermagem da USF Salus, concluimos que
também seria importante obter a sua opinido sobre a aplicacdo do mesmo. Deste modo,
elaboramos um inquérito de perguntas abertas e fechadas que foi entregue pela
mestranda a todos os sete elementos da equipa.

Finalmente, e focando-me na avaliacdo deste projeto, foi construido um
inquérito para ser aplicado as puérperas sujeitas a VD, como forma de obter a sua
opinido sobre a mesma e auscultando assim as suas necessidades, para eventuais

aj ustamentos na mesma.

Avaliacdo da VD na perspetiva da puérpera

Neste aspecto tivemos em consideragdo essencialmente dois pontos do inquérito:
percepcédo das necessidades de cuidados e sugestdes.

Aguando da visita domiciliaria as puérperas, os RN tinham entre 5 a 8 dias de
vida, tendo elas afirmado que a visita domiciliaria deveria ser realizada logo durante a
primeira semana de regresso a casa, 0 mais cedo possivel. Todas afirmaram que, tendo
em conta a nova fase da sua vida, a visita foi importante. Quanto ao nimero de visitas, 3
assinalaram que deveria ser apenas uma, tendo as restantes considerado que deveriam
ser 2, 3 ou mais. No que diz respeito ao grau de satisfacdo com as orientacdes
(esclarecimentos) que Ihe foram dados pelos enfermeiros, todos consideraram “Muito
Satisfeita”.

Quando questionadas se numa proxima gravidez continuariam a recorrer a USF
Salus para a vigilancia da gravidez todas afirmaram que sim, ficaram satisfeitas com o
apoio e prestacdo de cuidados oferecidos pela USF.

Numa préxima gravidez também responderam que continuariam a desejar esta
VD e consideraram como importantes a abordar, o0s seguintes temas:
amamentacao/alimentacdo do RN, cuidados com as mamas, cuidados com o perineo e
sutura, cuidados ao bebé.

Por fim, nas sugestfes apenas uma mencionou o facto de se realizar mais do que
uma VD.
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Avaliacao do projeto na perspetiva dos enfermeiros

Para a auscultagdo da opinido da equipa de enfermagem foram elaborados
questionarios, maioritariamente de resposta aberta. Estes foram entregues pessoalmente
pela mestranda. O nimero de questionarios entregues, foi 0 mesmo dos questionarios
recebidos, o que na relacdo de questionarios entregues para 0s questionarios previstos,
corresponde a 100%. Para a analise das respostas recorreu-se a uma grelha de anélise
SWOT (Strenghs (pontos fortes), Weaknesses (pontos fracos), Oportunities
(oportunidades) e Treats (ameacas)). A matriz, em termos de andlise e interpretacdo de
dados, é passivel de tracar indicadores de avaliacdo e definir estratégias para projetos
futuros (Caldeira, 2015).

Relativamente a caracterizacdo dos sete enfermeiros que responderam aos
questionarios podemos afirmar que tem uma média de idades de 45 anos, sendo que seis
sdo do sexo feminino e um do sexo masculino. Relativamente as habilitacOes
profissionais, a equipa integra quatro especialistas, dois em enfermagem comunitéria,
um em salde mental e psiquiatria e outro em enfermagem médico-cirargica. Toda a
equipa exerce funcdes na USF desde o seu inicio, ha 7 anos.

Quando questionados acerca da sua participa¢do no projecto, todos confirmaram
que se sentiram motivados para participar.

Todos consideraram que a visita domiciliaria no puerpério ¢ uma estratégia
vantajosa na area da promocao da saude do recém-nascido, puérpera/familia sendo
muito eficaz.

Relativamente aos pontos fortes do projeto, centram-se essencialmente na
satisfacdo dos utentes; melhor conhecimento da familia e ambiente familiar,
possibilitando um tratamento personalizado a familia, envolvendo-a, sendo mais facil
avaliar o apego ao RN; comodidade para a puérpera, RN e familia e a aceitagdo do
projecto, estando este bem estruturado.

Nenhum enfermeiro mencionou fraquezas ou aspetos negativos no projecto.

Na analise das dindmicas externas foram identificadas as oportunidades, aspetos
da envolvente que podem ser aproveitados e potenciados, e as ameagas, aspetos da
envolvente que podem vir a dificultar a prossecucgédo dos objetivos.

Em relacdo aos aspectos da envolvente que podem ser aproveitados e
potenciados mencionaram a divulgacdo do projecto, considerar parceiros-chave e

essencialmente a integracdo de um Enf.° Especialista em Salde Materna na USF.
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A recepcdo tardia das noticias de nascimento e falta de ligacdo entre o Servico

de Obstetricia e a USF foram os aspectos que todos reconheceram que puderam

dificultar a prossecucgéo dos objectivos.

A andlise SWOT feita aos inquéritos aplicados apresenta-se no quadro seguinte.

Quadro 5. - Matriz de Analise SWOT

Forcas
(aspetos positivos no contexto, objetivos e
resultados alcancados)

Fraquezas
(aspetos negativos, objetivos ndo

atingidos, bloqueios e dindmicas de

resisténcia a mudanca

§ v’ Satisfacdo dos utentes v" Nao foram mencionadas
S v Tratamento personalizado a familia
}= v Envolvimento da familia
2 v Monitorizagdo/Avaliacdo de apego ao RN
2 v Aceitagdo do projeto
g v" Comodidade para a puérpera, RN e familia
= v" Conhecer a familia e o ambiente familiar
0O v" Projeto bem estruturado
Oportunidades Ameacas
(aspetos da envolvente que podem ser (aspetos da envolvente que podem

aproveitados e potenciados) vir a dificultar a prossecu¢do dos objetivos)
§ v Divulgacéo do projeto v" Rece¢do tardia das noticias de
§ v" Considerar parceiros-chave nascimento
% v Integracdo de um Enf.° Especialista em Saude v’ Falta de ligacéo entre o Servigo de
! Materna na USF Obstetricia e a USF
O
£
k=
&

Em seguida, foram inquiridos sobre a importancia deste projeto, sendo que todos

0 consideraram importante, justificando-o:

- “Porque era uma drea que precisava ser valorizada.”,

indicadores contratualizados.” ;

- “Particulariza e fomenta um envolvimento relacional com o enfermeiro e a familia.’

13 . . y
Veio colmatar uma lacuna no servigo.”;

)

)

- “Atingir os indicadores.”
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“Melhora a relagdo terapéutica entre Enfermeiro e Familia.”;

“Ajudou a organizar a VD, a recolher os dados e assim os registos e atingir os

’




Finalmente, foi solicitado que todos mencionassem sugestdes, tendo apenas 6
dos 7 respondido. A sugestdo foi comum, nomeadamente melhorar a articulagdo entre o

Hospital e os Cuidados de Sadude Primarios.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, fruto do conhecimento
adquirido, com base no percurso de formacao especializada e na experiéncia clinica,
esta habilitado a:

“Participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e projectos
de interven¢do com vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades na
consecucao de projectos de satide colectiva.” (Portugal, 2011)

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (OE, 2010), ao

profissional de enfermagem séo atribuidas competéncias especificas.

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

- Procede a elaboracdo do diagnostico de saude de uma comunidade;

- Estabelece prioridades em satde de uma comunidade;

- Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas;

- Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados;

- Avalia programas e projetos de intervengdo com vista & resolucdo dos

problemas identificados.

De acordo com esta competéncia, definida pela Ordem dos Enfermeiros, a sua
consecucdo envolve todo o processo de planeamento nas suas variadas etapas.

A metodologia seguida foi a de projeto, que define o rumo a seguir, através da
organizacéo e distribuicdo das tarefas, ao longo do horizonte temporal em que o projeto

decorre.
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Para a implementacdo deste projeto foram mobilizados os conhecimentos em
planeamento em salde, utilizaram-se técnicas de diagnostico de situacdo de forma a
estabelecer prioridades e definir as intervengoes.

Foram definidos os objetivos e posteriormente delineadas as intervencades.

Uma vez fixados os objetivos, delineadas as estratégias, surge a fase de
execucdo do projeto que consiste na especificacdo detalhada das atividades. A
elaboracéo do plano de atividades permitir congregar de forma sintética todas as tarefas
essenciais para a execucdo do projeto.

A etapa final consistiu na avaliacdo das atividades desenvolvidas bem como da
implementacédo deste projeto.

Perante o anteriormente descrito, considera-se que esta competéncia foi

alcancada.

Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades:

- Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecuc¢do de projetos de salde e ao exercicio da cidadania;

- Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitéria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicagdo, e
ciéncias humanas e sociais;

- Procede a gestdo da informacdo em salde aos grupos e comunidade.

Ao longo dos tempos, tem-se verificado uma reflexdo sobre a autonomia da
pessoa alvo de cuidados, integrando-a no planeamento dos cuidados que lhe sdo
prestados. Surge assim a mudanca de “poder”, que até aqui havia sido centrado nos
profissionais de salde. Assim, surge o conceito de “empowermwnt”, em Portugués
empoderamento, que nos remete ao estabelecimento de uma parceria para planeamento
e prestacdo de cuidados, por parte dos profissionais de saude.

Também neste projeto este aspeto foi tido em consideragéo, tentou-se criar uma
parceria quer com 0s utentes quer com a equipa de enfermagem, para alcancar o
objetivo comum, considerando assim que foi adquirida a unidade de competéncia
“Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na
consecugdo de projectos de sauide e ao exercicio da cidadania” (Diéario da Republica,

2.2 série, N.° 35, 2011).
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A participacdo nas consultas de Saude Materna e posteriormente a visita
domiciliaria permitiu a protecdo e promocdo da salde, tendo em consideracdo 0s
diagnosticos realizados anteriormente.

As reunides realizadas com a equipa de enfermagem foram uma mais-valia,
possibilitando a discussdo, avaliacdo e redefinicdo das estratégias e intervencdes a
implementar para o alcance dos objetivos propostos. Um contributo importante na
aquisicdo de competéncias, no processo de capacitagdo da populacdo alvo, foi a
mobilizacdo de conhecimentos da formacao académica e profissional.

A criacdo de um folheto informativo, sobre a realizacdo desta visita domiciliaria,
e a sua distribuigdo nas consultas de Saude Materna, disponibilizando-os também na
sala de espera da USF, foi relevante para a propagacdo da informacdo. Compete,
também, ao profissional de salde a detecdo das necessidades informativas e determinar
qual a forma mais adequada de disponibiliza-la e fazer a sua gestéo.

Assim, com a implementacdo deste projeto, mais uma competéncia especifica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria foi adquirida.

Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do plano Nacional de Saude:

- Participa na coordenacdo, promocdo implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano

Nacional de Salde.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, a reorganizacdo dos CSP
enfatiza a intervencdo local, em rede, com relevancia nas Unidades de Saude Familiar
(USF) e com particular atencdo para os cuidados centrados na familia, ao longo das
varias fases da vida.

O PNS 2012 — 2016 faz também um apelo a necessidade de as abordagens de
salde das populacgdes se centrarem no ciclo de vida e na familia, principalmente as que
visam a promogdo da saude no contexto comunitario. Assim, um dos objetivos
delineados para o sistema de saude ¢ “Promover contextos saudaveis ao longo da vida”,
aplicando-se a este projeto as seguintes etapas do ciclo de vida: “Nascer com satde,

gravidez e periodo neonatal” e “Crescer com seguranga, pds-natal até 9 anos”.
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Assim, no desenvolvimento deste projeto procurou-se ir ao encontro dos
objetivos e orientacdes do Plano Nacional de Saude 2012 — 2016. Considera-se que esta
foi também uma competéncia mobilizada, respondendo diretamente a um dos

programas definidos.
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8. CONCLUSAO

Este projeto constituiu um “mundo” cheio de experiéncias novas, diversas ¢
enriquecedoras. Facultou-me a experiéncia de identificar as necessidades de salde,
planear, executar e avaliar intervencfes de salde na comunidade. Todas estas
experiéncias proporcionadas e as oportunidades de aprendizagem foram sem davida
uma mais-valia para a minha formacéo pessoal e profissional.

Senti, que em todo este processo, foi indispensavel a prestacdo de cuidados
holisticos e individualizados. Apesar de ter prestado os mesmos cuidados a Varios
individuos, cada caso era um caso, e era necessario adequar os cuidados as diferentes
necessidades de cada um.

Tal como era de esperar, constatei que a pratica clinica é bastante mais complexa
e com realidades mais diversificadas e profundas do que aquelas que podemos captar s6
pela teoria, tendo conta que, profissionalmente, presto cuidados numa instituicdo de
cuidados de saude diferenciados. Uma vez que, nos ultimos tempos a minha
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias tem-se focado na atencdo secundaria
e terciaria, a atencdo primaria exigiu um maior esfor¢o da minha parte, principalmente
quando esta tem evoluido bastante ao longo do tempo. Neste sentido, a orientacdo por
parte de um profissional de saude, foi de extrema importancia, e por sua vez o
adequado.

Considero ter tido uma 6tima orientacdo por parte da Enf.2 Rosa Relvas e da
Prof.2 Doutora Ermelinda Caldeira, pois sempre me senti apoiada e livre para expressar
as minhas duvidas, receios e sentimentos, sem medo, o que fez com que a minha forma
de estar e de agir fosse livre e espontanea e a0 mesmo tempo, que eu ndo encarasse cada
dia como um fardo, o que facilitou muito a minha integragéo e aprendizagem.

Ao longo do processo, como seria esperado, surgiram algumas limitacGes e
obstaculos. As limitacBes prendem-se com o0s obstaculos que surgiram no decurso das
diferentes etapas de elaboracédo do projeto e, perante 0s quais, a gestora do projeto teve
de agir de modo a encontrar alternativas que permitissem a sua viabilizacao.

O primeiro obstaculo prende-se com o facto de apenas se conseguir estabelecer
poucos contactos com a gravida, devido ao curto espaco de tempo do estagio e do

intervalo existente entre as consultas. Uma vez que a consulta de enfermagem de satde
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materna se realiza no mesmo dia e anteriormente a consulta de vigilancia médica
também acaba por nos limitar em tempo com a gravida.

Outra das dificuldades encontradas relacionou-se com a disponibilidade das
puérperas, no que diz respeito a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo deste projeto.

No entanto, a maior de todas as limitacGes, centrou-se no factor tempo, dado que
todos os trabalhos que tém definido um horizonte temporal para sua execucéo, implicam
a determinacdo de limites, de modo a cumprir os prazos estipulados. O presente trabalho
ndo é excecdo, acabando o factor tempo por condicionar algumas etapas do projeto.

De qualquer forma, convém salientar que as limitaces devem ser encaradas
como oportunidades de corrigir e melhorar o trabalho realizado e constituir o ponto de
partida para futuros projetos.

Durante todo este percurso procurei que o meu desempenho e a minha postura
fossem ao encontro da fase académica em que me encontro. Este percurso em direcdo a
identidade profissional faz crescer responsabilidades, receios e insegurangas, que se
contrapdem ao desejo e a motivacdo de enfrentar um novo desafio de crescimento
profissional e pessoal.

Desta forma considero esta experiéncia muito enriquecedora e promotora do
desenvolvimento das minhas capacidades de gestdo do trabalho, do estabelecimento de
prioridades, da minha autoconfianga, contribuindo assim para a concretizagdo dos

objetivos estipulados.
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ANEXO I — Questionario de Avaliacédo da Percecdo dos Enfermeiros da

USF Salus sobre a Consulta de Enfermagem do Puerpério no Domicilio
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Questionario

Avaliacdo da Percecdo dos Enfermeiros da USF Salus sobre a Consulta de Enfermagem

do Puerpério no Domicilio

Este questionario insere-se no projeto a enfermagem comunitdria na transicao para a parentalidade
— visita domiciliaria de enfermagem no puerpério, no ambito do Mestrado Profissional em
Enfermagem Comunitaria.

A sua colaboragdo é essencial para o sucesso do projeto.

Solicitamos que responda com sinceridade as questdes colocadas, assinalando a alternativa que
melhor corresponde a sua opinido. Os dados recolhidos sdo rigorosamente confidenciais e
anénimos.

Obrigada pela colaboracdo.

1-Idade

2 —Sexo: Masculino[ ] Feminino [
3 - Categoria Profissional

4 - Anos de Profisséo

5 - Tempo na USF

6 - Atualmente existe em funcionamento o programa de visita domiciliar no puerpério?
Sim [
Nio []

7- Na sua opinido, as estratégias utilizadas na Consulta de Enfermagem do Puerpério no

Domicilio sdo:

Nada Eficazes Pouco Eficazes Eficazes Muito Eficazes

Justifique a sua resposta
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8 — O que considera como limitacdo para atingir os objetivos relativos a Visita

Domiciliaria no puerpeério?

9 — Considera que a Consulta de Enfermagem do Puerpério no Domicilio atende as
necessidades dos utentes?

Sim[_]

N&o |

Justifique a sua resposta

10 — Na sua opinido, os recursos humanos necessarios para a visita domiciliaria séo
suficientes?

Sim [_]

Ngo ]

Justifique a sua resposta
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11 — Considera os recursos materiais disponiveis suficientes para a prestacdo de
cuidados neste programa?

Sim [_]

Nzo [

Justifique a sua resposta

12 — Qual o método de registos de enfermagem usado?

S-Clinico [_]
Papel [_|
Ambos [ ]

13 — Na sua opinido, os métodos de registo, no S-Clinico, permitem registar os cuidados
prestados e dar continuidade aos mesmos?

Sim [_]

Nao [

Justifique a sua resposta

14 — Na sua opinido, os métodos de registo, em papel, permitem registar os cuidados

prestados e dar continuidade aos mesmos?
Sim [_]
Nao [ ]
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Justifique a sua resposta

15 — De que forma considera que a Visita Domiciliaria a puérpera e Recém-nascido

pode ser melhorada, na USF Salus?

16 — Tem alguma sugestdo que gostaria de referir?
sim [
Nao [

Qual?

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes.

Obrigada pela disponibilidade.
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Anexo Il — Questionario as Puérperas
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Questionario

Exma. Senhora,

No ambito do Projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria
que estou a frequentar na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus —
Universidade de Evora, enquadra-se um Projeto de Intervencdo Comunitaria sobre o
tema A Enfermagem Comunitaria na Transicdo para a Parentalidade — Visita
Domiciliaria de Enfermagem no Puerpério.

Para a aplicacdo deste projeto importa auscultar a opinido das Puérperas/
Familias da USF Salus. O presente inquérito destina-se a auscultar a sua opinido sobre a
prestacdo de cuidados pelos enfermeiros, durante a Visita Domiciliaria no Puerpério.
Pretende-se também conhecer quais as necessidades, sentidas por si, nesta fase e qual a
importancia desta visita.

O presente inquérito tem caracter confidencial.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboragéo.

Por favor, dé o seu Consentimento, assinalando um X neste retangulo [__]

se concorda com o seguinte:
Eu, sendo responsavel por mim e pelo meu filho, declaro que compreendi as

intengdes deste estudo, permito o uso dos meus dados para este estudo e disponho-me

a participar.
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I - Identificacdo, dados da gravidez e parto
1. Idade
2. Sexo
3. Nacionalidade
4. Estado Civil
5. Data do Parto

Por favor assinale com um X ou escreva a resposta as seguintes questdes.

1. Quantas vezes esteve gravida?
2. Quantos filhostem?
3. Asua gravidez foi planeada?
Sim [
Nao [
4. O Parto deste filho foi:
Vaginal (normal) [_]
Vaginal com ventosa ou ferros |
Cesariana [_]
5. Quanto pesava 0 Bebé ao nascer?
6. De quantas semanas foi a sua gravidez?
7. Teve algumas complicacBes durante a gravidez?
Sim [_]
Ndo [

Il — Apoios da Familia e Recursos da Comunidade

1. Onde foi feita a vigilancia da sua gravidez?
USF Salus []
Hospital [_|
Privado [ ]

2. Fez Preparacdo para o Parto?
Sim [
Nado []
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2.1 Se sim, onde?

3. Durante a gravidez e ap6s o parto sentem que tém tido algum tipo de
apoio/suporte?
Sim [
Nido [

4. Quem mais lhe prestou apoio?

5. Com quem mora?

111 — Alteracdes das rotinas ap6s 0 nascimento
1. O nascimento do bebé acarreta sempre um processo de mudanca na familia, o

que é para si ser mae recentemente?

2. Surgiram alguns desconfortos ou complica¢fes no pos-parto? (mamas, perineo,

etc...)

3. Amamenta?
Sim [
Nao [ |

4. Qual a alimentagdo do RN?
Leite materno exclusivo [_|
Leite materno + suplemento [ ]
Leite artificial [__]
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5. Relativamente a amamentacdo, ou outros cuidados ao RN teve alguma
dificuldade?
Sim [
Ndo []

5.1.Que dificuldades foram essas?

IV — Percecéo das necessidades de cuidados
1. Em relacdo a Visita Domiciliaria no puerpério, que idade tinha o RN quando foi

visitado? dias

2. Quando considera que a Visita Domiciliaria deve ser efetuada?

3. Acha que esta visita foi importante para si, tendo em conta a nova fase da sua
vida?
Sim [
Ndo [|

4. Quantas visitas acha que deveria ter?
1 [
2 []
3oumais [ ]

5. Qual o seu grau de satisfacdo com as orientacdes (esclarecimentos) que lhe

foram dados pelo enfermeiro?

Nada Satisfeita | Pouco Satisfeita | Sem opinido | Satisfeita Muito Satisfeita
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6. Em gravidezes anteriores, se for o caso, teve a visita domiciliaria do
Enfermeiro?
sim [_]
Ndo []
6.1.Se Sim, foi util esta visita?
sim []
Nao [

Porqué?

7. Numa préxima gravidez, continuaria a recorrer a Unidade de Saude Familiar
Salus (centro de salde) para a vigilancia da sua gravidez?
sim []
Ndo [

Porqué?

8. Numa prdéxima gravidez, continuaria a desejar esta visita domiciliaria?
sim []
Ndo [

Porqué?

9. Qual ou quais os aspetos (ou temas) que acha importantes abordar na Visita

Domiciliaria?
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V — Sugestoes
Tem alguma sugestdo que nos possa dar, de forma a melhorar a Visita Domiciliaria no

pos-parto?

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes.

Obrigada pela disponibilidade.
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Anexo Il — Questionario Pontos Fortes e Fracos do Projeto
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Questionario

Exmo.(a). Sr.(a) Enfermeiro(a),

No ambito do Projeto de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria
que estou a frequentar na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus —
Universidade de Evora, enquadra-se um Projeto de Intervencdo Comunitaria sobre o
tema A Enfermagem Comunitdria na Transicdo para a Parentalidade — Visita
Domiciliaria de Enfermagem no Puerpério.

Para a apreciacdo deste projeto importa auscultar a opinido da equipa de
Enfermagem da USF Salus.

O presente inquérito tem carater confidencial.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboracao.
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1. ldade
2. Sexo:
Feminino [_|
Masculino [_]

3. Habilitacoes:
[ 1 Licenciatura em Enfermagem
[ 1 Especialidade. Qual?
[ 1 Mestrado. Qual?
[ 1 Doutoramento. Qual?

4. Anos de Profisséo

5. Tempo na USF

6. Relativamente a sua participacdo no projeto de VD no puerpério, sentiu-se
motivado para participar?
Sim [
Ndo [_]

7. A VD no Puerpério é uma estratégia vantajosa na area da promocao da saude do

recém-nascido, puérpera/familia?

Nada Eficaz Pouco Eficaz | Sem opinido Eficaz Muito Eficaz

8. Forcas e fraquezas do projeto VD no puerpério

a) Como enfermeiro(a), encontra forcas no projeto de VD no puerpério?

Qual ou quais?
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b) Como enfermeiro(a), reconhece fraquezas no projeto de VD no

puerpério? Qual ou quais?

9. Oportunidades e ameacas
a) Na sua opinido, que aspetos da envolvente externa podem ser

aproveitados e potenciados em prol do projeto de VD no puerpério?

b) Que aspetos considera que podem vir a dificultar a prossecucdo dos

objetivos do projeto?

10. Na sua opinido, e tendo em atencdo a monitorizacdo do processo de
contratualizacdo, considera que o0 desenvolvimento deste projecto foi

importante?
Sim [_]
Nao [

Porqué?
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11. Sugestdes

Indique algumas sugestdes que considera importantes para melhoria do

projeto de VD no puerpério

Por favor, antes de entregar, confirme se respondeu a todas as questdes.

Obrigada pela disponibilidade.
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Anexo IV — Parecer da Comissdo de Etica
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Documento |1 |® |V |4 |1 |

Comissio de Etica para a Investigacio nas Area de
Saude Humana e Bem-Estar

Universidade de Evora

A Comissao de Etica para a Investigagao nas Area de Satde Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professora Doutora Constanca
Pinto, Professora Doutora Felismina Mendes e Professor Doutor Carlos Silva
deliberaram dar, na reunido do dia 12 de Janeiro de 2016, o Parecer Positivo para
a realizagdo do Projeto “A Enfermagem Comunitaria na Transigdo para a
Parentalidade - Visita Domiciliaria de Enfermagem no Puerpério® dos
investigadores  Andreia Filipa Pontes Piteira e Ermelinda do Camo Valente
Caldeira.

O Presidente da Comiss3o de Etica

(Professo" Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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Anexo V - Autorizacdo para implementacédo do Projeto na USF
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Anexo VI - Folheto de divulgacéo da Visita Domiciliaria no Puerpério
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Familia....

ApOs regressar a casa, 1ogo

que possivel, contacte-nos ) 2y -
= (salust®S) Cheguei!
ou faca chegar até nés a
noticia de que o seu bebé ja
nasceu, para que possamos
agendar a nossa visita. Para mais inform acées contactar: \
Unidade de Saude Familiar Salus
Rua D. Manuel Conceigéo Santos, n.°
62
7005451 EVORA é
Telefones: 266748910 A
'.'4 * 266704006
& J Fax: 266781561
‘ E-mail: Programa de Visita
USE Salus @al entejocentral min-
e Domiciliaria no
Elaborado por: ..
Enf* Andreia Piteira Puerpério
Enf® Rosa Relvas
Nas primeiras duas semanas t
apos o parto, se os pais assim o F
desejarem, serd realizada uma - é .
visita domiciliaria por &

profissionais de saiide com o
objectivo de apoiar a familia e Para além de esclarecer
solucionar eventuais problemas acerca das varias tematicas

e davidas que tendem a surgir relacionadas com o bebé,

nos primeiros dias de contacto mie e familia, podemos

com o bebé. também efectuar o

O Projecto “A Enfermagem

Comunitaria na transicdo para
a parentalidade—Visitagdo
domicilidria do Puerpério” ¢é
uma iniciativa da equipa de
enfermagem da USF Salus e de
uma aluna de Mestrado da
Universidade  de  Evora
(ESESID).

Diagnostico Precoce (Teste
W do pezinho). bem como
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avaliar o desenvolvimento

do bebé.
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Anexo VII — Guido de Avaliacdo da Puérpera no Domicilio
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Guido orientador de avaliacdo da Puérpera

Visita Domiciliaria

Identificacdo da Puérpera
Nome:

S

-

Salus®’

Data de Nascimento: __ / /  Idade: ___ Anos

Estado Civil:

Profissao:

Morada:

Morada de Visita (Se diferente):

Contactos Telefonicos:

Médico de Familia:

Histéria Obstétrica

Gravidez:

Vigiada ( ) Planeada ( ) Aceite ( ) N&o Vigiada ( ) Nao Planeada ( )

N&o Aceite ( ) Normal () Risco ()

Fez Preparacdo Para o Nascimento: Sim () N&o ( )

io

Observacoes:

Parto

Local do Parto

DatadoParto /[

Idade Gestacional Semanas

Tipo de Parto

Observacgdes/Complicagoes:

Pos-Parto

Normal ( ) Complicacgdes

Data da Alta Hospitalar _ /

/
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Observacoes:

Plano Nacional de Vacinacgao
Cumprido: Sim ( ) Nao ( )
Observagoes:

Avaliacao Fisica
Sinais Vitais
TA /

Aspecto Geral: Cuidado ( ) Descuidado ( )

Pele e Mucosas: Coradas ( ) Descoradas ( ) Hidratadas ( ) Desidratadas ( )

Ictéricas ( )

Mamas

Mamas: Flacidas ( ) Cheias ( ) Ingurgitadas ( ) Edemaciadas ( ) Mastite ( )
Mamilos: integros () Fissurados ( ) Proeminentes ( ) Rasos ( ) Invertidos ( )
Amamentacdo: LM Exclusivo ( ) Misto ( ) LA exclusivo ( )

Observacoes:

Utero

Loquios: Hematicos ( ) Serohematicos ( ) Serosos ()
Quantidade: Grande ( ) Moderada ( ) Escassa ( )
Involugéo Uterina: Sim ( ) Néao ( )

Episiotomia: Sim () N&o ( ) Cicatrizagéo Sinais Inflamatorios ( )

Sutura Operatoria: Retirados Ponto/Agrafos /120 Cicatrizagéo

Sinais Inflamatérios ( )
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Eliminacao Vesical
Sem Alteracgdes ( ) Com Alteracodes ( )

Observacoes:

Eliminacéo Intestinal
Sem Alteracgdes ( ) Com Alteracodes ( )
Obstipacédo ( ) Hemorroidas ( )

Observacoes:

Membros inferiores
Edema: Sim ( ) Néo ( )
Varizes: Sim () Néo ()

REVISAO DO PARTO
Datade Revisadodo Parto  /  /

Local: Centro de Saude ( ) Hospital ( ) Privado ( )

Contracecéo
Demonstra Conhecimentos: Sim () N&o ( )
Observacoes:

Avaliacédo Psicologica
Estado Psicoldgico:
Tranquila ( ) Ansiosa ( ) Labilidade Emocional ( ) Deprimida ( ) Cansada ( )

Observacoes:

Apoio da Psicologia: Sim () Néo (

Vincula¢do com o RN
Mée: Sim ( ) Ndo ( )
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Observacoes:

Pai: Sim ( ) Néo ()

Observacoes:

Autonomia da Mae face ao RN
Autonomia nos Cuidados: Sim () Néo ( )

Dificuldades/Preocupactes Manifestadas:

Apoio Familiar
Pai: Ausente () Presente ()

Relacdo Conjugal:

Apoio nas Tarefas Domésticas: Sim ( ) N&o ( ) Quem:

Observacgoes:

Apoio no Cuidado dos Outros Filhos: Sim ( ) Ndo ( ) Quem:
Observacoes:

Notas:

Enfermeiro:

Data:
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92



PROTOCOLO: Visita Domiciliaria no Puerpério

O nascimento de um filho é uma etapa importante no ciclo vital da mulher
caracterizada por sucessivas transformacdes psicossociais, estados de desequilibrio
biofisico, consolidacdo da relacdo mae/filho, pais/filho e de reorganizacdo do
relacionamento familiar e conjugal (Pereira,2012).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2013), a duragdo do internamento
hospitalar pds-parto tem diminuido bastante no decurso dos ultimos 50 anos, sem com
isto acarretar o aumento na morbilidade materna, na sua generalidade a alta precoce da
puérpera é segura. A alta hospitalar ocorre no momento em que a puérpera deixa 0
hospital com destino ao domicilio ou ao local onde planeou o seu pos-parto. Para que
isto ocorra, 0 hospital e os recursos da comunidade devem articular-se e oferecer um
sistema de apoio que assegure os cuidados centrados na puérpera/ casal, contribuindo
para a saudavel transicdo para a parentalidade.

A visita domicilidria constitui, assim, uma actividade de exceléncia na
assisténcia a saude exercida junto do individuo, da familia e da comunidade. Os
cuidados domiciliarios proporcionam um espaco privilegiado para a promocéo e
educacdo para a saude, tendo em conta a relagdo de proximidade que se estabelece pelo
contacto e interacdo em contexto familiar.

E neste contexto que surge o contributo do enfermeiro. Considerando a sua vasta
experiéncia na area dos cuidados domiciliarios e o corpo de conhecimentos cientificos
que detém, o enfermeiro tem actualmente uma posi¢dao consolidada que se determina
pela sua aptiddo no relacionamento com as familias e com as redes de apoio social
presentes na comunidade.

A visita domiciliaria no puerpério € um instrumento que nos permite analisar e

prestar cuidados a triade no seu meio natural.

Quadro n.° 1 — Programa de Visitacdo Domiciliaria no Puerpério

Objetivo Assegurar as acOes de vigilancia e
promo¢do da saude, bem como a

prevengdo ou gestdo da doenca e

acidentes, na populacdo-alvo.
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Populagéo Puérperas/Familia e Recém Nascidos
inscritos na USF e cuja residéncia se
encontre na area geografica de atuacdo.

Quem Enfermeiros  (preferencialmente  pelo
Enfermeiro de Familia) e Alunos em
estagio na USF Salus.

Como Marcacdo através da solicitacdo da
puéerpera/familia @ USF e/ou por iniciativa
do profissional.

Onde Domicilio do utente

Quando Todo o ano, exceto nos periodos de
auséncia programada.

Duracéo Variavel.

» Recursos Materiais e Equipamentos

- Mala provida de material necessério & visitagdo domiciliaria

- Balanca para avaliacdo de peso do RN

- Boletim para “teste do pezinho”

- Kit de oferta, na primeira visita

- Veiculo automovel

> Procedimentos

Preparacao da visita

- Combinar com a familia a visita domiciliaria;

- Informar sobre a finalidade da visita;

- Recolher informacao, disponivel na USF, da familia a visitar;

- Definir objetivos para planeamento da visita;

- Reunir o material necessario.
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No domicilio
- Apresentacéo e identificacdo do profissional e/ou profissionais;
- Estabelecer uma relagdo de confianca;
- Observar e avaliar a dindmica familiar
e Avaliagdo da puérpera
e Avaliagdo do RN
e ldentificar necessidades
-Capacitar através da realizacdo de ensinos especificos adequados as
necessidades individuais;

- Proporcionar apoio psicologico.

Final da visita
- Recapitular a visita com a familia;
- Incentivar a recorrer a equipa de enfermagem, sempre que necessario;
- Agendar Consulta de Revisdo do Puerpério, Consulta de Vigilancia de Saude

Infantil e, caso seja necessario, futuras VD.

Reqisto
- Preencher o guido orientador da VD;

- Registar todos os dados considerados relevantes no programa informético
(SClinico).

» Anexos
- Guido orientador de avaliacdo da puérpera;

- Guido orientador de avaliacdo do recém-nascido.
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