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Ainda que os teus passos pare¢am inuteis, vai abrindo caminhos, como a dgua que desce

cantando da montanha. QOutros te seguirdo...

(Saint-Exupéry, 1946)
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Continuidade dos cuidados de satiide as criancas e jovens com diabetes - articulagao

interinstitucional

RESUMO

A efetiva articulag¢do entre os Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares apresenta-se como
uma estratégia para aumentar os ganhos em satde, racionalizando os recursos financeiros, a

eficiéncia dos servigos e a satisfagcdo dos utentes.

Com o presente projeto, pretendeu-se promover a comunicagdo entre as equipas de Saude
Escolar do Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida e a Consulta de Diabetes Juvenil do
Centro Hospitalar de Setubal, através da implementagdo de um protocolo de articulagdo, com
o objetivo de assegurar o continuum dos cuidados de saude as criangas e jovens acompanhadas

na consulta de Diabetes Juvenil.

Partindo das necessidades identificadas pelos e com os diversos profissionais de saude
envolvidos pretendeu-se garantir um plano assistencial integrado e desenvolver uma pratica de

complementaridade com a de outros profissionais de satide e parceiros comunitarios.

Adotou-se a metodologia do planeamento em saide e delinearam-se intervengdes que
envolveram os diferentes profissionais de satde, conduzindo a reflexdo e discussdo sobre o
tema, apontando para a mudanga nas praticas, consubstanciado por etapas de conhecimento,

motivacao, apreciacao, experimentacao e finalmente de adogao.




Health Care Continuity for Children and Young People with Diabetes, Inter-institutional

articulation

ABSTRACT

Effective coordination between Primary Health Care and Hospital presents itself as a strategy
to increase health gains, streamlining financial resources, the efficiency of services and user

satisfaction.

With this project, the aim was to promote communication between the School Health Team of
the Grouping Arrabida Health Centers and Juvenil e Diabetes Consultation of Setibal Hospital
Centre, through the implementation of a joint protocol with the objective of ensure the
continuum of health care to children and young people accompanied the Juvenile Diabetes

consultation.

Starting from the needs identified by and with the various health professionals involved was
intended to ensure an integrated care plan and develop a practice of complementarity with other

health professionals and community partners.

Adopted the planning methodology in health and outlined by interventions involving different
health professionals, leading to reflection and discussion on the topic, pointing to the change in
practice, embodied by stages of knowledge, motivation, appreciation, experimentation and

finally adoption.




SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Satude
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1.INTRODUCAO

Estima-se que nos proximos 20 anos, o numero de pessoas com Diabetes Mellitus no
mundo ascendera a 592 milhdes, de acordo com a Federagao Internacional da Diabetes
(IFD, 2014). A Diabetes e as suas complica¢des sdo uma das principais causas de morte
prematura sendo que a prevaléncia e incidéncia da Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1) esta
a aumentar nas criangas € jovens na maioria dos paises (IDF, 2014), mais de 79 mil

criangas e jovens desenvolveram DM1 em 2013 (OND, 2015).

De acordo com dados do DOCE — Diabetes: RegistO das Criangas e JovEns, a DM1, em
2014, atingia perto de 3.265 individuos com idades entre 0-19 anos — 0,16% da populagdo
no escaldo etario. Nesse ano foram detetados 17,5 novos casos de DM1 por cada 100 000

jovens com idades compreendidas entre os 0-14 anos.

Sabendo que as necessidades de saude especiais definem-se como “as que resultam de
problemas de saide com impacto na funcionalidade e necessidade de intervencdo em
meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade de condigdes especiais na
frequéncia escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem ou no
desenvolvimento individual” (PNSE, 2015, p. 43), a DM1 ¢ uma das doencas cronicas

que pode surgir ao longo do ciclo de vida escolar e incluir-se nesta definigao.

As Equipas de Saude Escolar colaboram na localizagdo, sinalizag¢do e apoio das criancas
e jovens com necessidades de saude especiais agilizando a referenciacdo entre
profissionais de saude dos diferentes niveis de cuidados e a articulagdo com a familia e a

escola (PNSE, 2015).

Qualquer que seja a idade da crianga ou jovem em que a DM1 ¢ diagnosticada, ¢ sempre
necessario informar, para além da familia, todos os possiveis intervenientes no processo
do cuidar a crianga com necessidades de satde especiais: equipa de Saude Escolar, equipa
de Satde Familiar, equipa Hospitalar, a escola, os pares, sobre o que esta realmente a

acontecer.

De acordo com o Internacional Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, ha normas
especificas para o tratamento da DMI1 na crianca e no adolescente, divulgadas e
reformuladas em 2000. Estas normas realcam a importidncia de uma interven¢do

concertada e dinamicamente adaptada as necessidades de cada crianga ou jovem, de
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ordem fisioldgica e psicossocial, inerentes ao seu processo de crescimento e

desenvolvimento (Almeida, 2010).

Para as familias, pais, criangas e jovens ¢ muito importante que dentro de cada nivel de
cuidados de saude prestados e na continuidade de cuidados prestados entre niveis, a
informacao recebida seja coerente e holistica, com especial relevancia no seguimento da
crianca/jovem com doenga cronica, contribuindo para a diminui¢do da ansiedade que
estas situagdes geram no seio familiar e favorecendo os fatores protetores que fortalegam

a gestao da doenga cronica e da saude.

De acordo com a Lei N.° 48/90 de 24 de Agosto, Base II, alinea d) “os servicos de satde
estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes, e articulam-se entre si
e ainda com os servicos de seguranca e bem-estar social”. Relativamente aos niveis de
saude, na Base XIII, ponto 2 postula-se que “deve ser promovida a intensa articulagao
entre os varios niveis de cuidados, (...) garantindo frequentemente a circulagdo reciproca

e confidencial da informacao clinica relevante sobre os utentes”.

Também o Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento dos Cuidados de Satide Primarios
(GTDCSP, 2012), considerou que a interligacdo e a integracdo entre Cuidados de Saude
Primérios e os Cuidados de Saude Hospitalares sdo vistas como meios para melhorar o
acesso, a adequagdo, a qualidade técnica, a continuidade e a efetividade dos cuidados de

saude prestados a populagao.

Ainda sobre a importancia da continuidade de cuidados de saude, o estudo realizado pelo
Alto Comissariado da Saude, sobre a Integracao e Continuidade de Cuidados, considerou
que a partilha de informacao clinica pode ser um importante meio de suporte a prestagao
de cuidados, pela possibilidade de troca de informagao entre profissionais de diferentes
niveis de prestacdo de cuidados, nomeadamente dos cuidados de salide primdrios e
hospitalares (Dias & Queirds, 2010) e sugere que se os mecanismos de articulagao entre
os niveis de cuidados e a sociedade civil ndo melhorarem, a gestdo da doenca cronica

podera pdr em causa a sustentabilidade dos sistemas de satde.

Estas questdes prendem-se também ao facto de a reestruturacao dos Cuidados de Satude
Primarios ter apresentado, aparentemente, uma complexidade estrutural interna aos
Agrupamentos de Centros de Satide, nomeadamente com os diferentes 6rgaos e unidades
funcionais, com fun¢des e missdes especificas e que, aparentemente, ndo foram ainda

devidamente explicadas ou compreendidas pelos responsaveis das unidades hospitalares
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e respetivos profissionais. Da mesma forma, as transformagdes que vao ocorrendo nos
Cuidados de Saude Hospitalares nem sempre sdo comunicadas aos responsaveis das

Unidades Funcionais dos Agrupamentos de Centros de Satde.

Uma boa articulagdo entre os Cuidados de Saude Primarios ¢ os Cuidados de Saude
Hospitalares ¢ seguramente relevante como estratégia para aumentar os ganhos em satde,
racionalizando os recursos financeiros, uma vez que as unidades de saude visam a

eficiéncia dos servigos e a satisfacao dos utentes.

Torna-se fundamental incentivar boas praticas que garantam que os cuidados prestados
sdo assegurados a luz da melhor evidéncia clinica disponivel, minimizando o prejuizo
causado por praticas inadequadas ou duplicacdo de prestagdo de servigos de que apenas
resulta incomodo para os utentes, esperando-se assim uma redu¢do dos custos ¢ uma

maior sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude.

O exercicio de fungdes no ambito do Programa Nacional de Satde Escolar na Unidade
de Cuidados na Comunidade de Palmela ¢ na Equipa Gestora desse Programa no
Agrupamento de Centros de Satide da Arrabida fez com que fossem identificadas algumas
necessidades por parte dos profissionais de satide, aquando da sinaliza¢do de criangas e
jovens com Diabetes e cuja inclusdo escolar € necessario promover e garantir,
constatando-se frequentemente lacunas na transmissao da informacao relevante entre a

familia-escola-satude.

O plano de Desempenho do Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida apresenta
objetivos e necessidades identificadas neste dmbito, nomeadamente na promocao de
iniciativas de colaborag¢d@o multi-institucional e pluridisciplinar de forma a promover uma
melhoria no processo de articulagdo/comunica¢do com o Centro Hospitalar de Setubal
(Lopes & Fryxell, 2015). Seria essencial assegurar um plano assistencial integrado as
criancas e jovens, seguidos na consulta de Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar e

frequentadoras de escolas da area geodemogréfica de atuagao do ACES da Arrabida.

Com base nestas preocupagdes, surgiu o Projeto de Intervencdo Comunitaria designado
por “Continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens com Diabetes- articulagdo
interinstitucional”’, no ambito do Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem
Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de

Evora.
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Através da implementagdo deste projeto, pretendeu-se contribuir para o desenho de uma
estratégia sustentada que promovesse respostas adequadas, nomeadamente no que diz
respeito a continuidade e sustentabilidade da interface entre o Agrupamento de Centros
de Saude da Arrabida e o Centro Hospitalar de Setbal, nos cuidados de saude a criancas
e jovens com Diabetes, indo também ao encontro das necessidades identificadas pelos

diferentes profissionais de saude envolvidos na inclusdo escolar destas criangas.

Em suma, considera-se como essencial que a articulacdo entre os servicos de saude se
centre na crianca ¢ na sua familia como sujeitos centrais deste processo. Ainda que, este
didlogo e articulagdo se traduzam em autonomia, numa verdadeira apropria¢do dos
processos de autogestio em saide que permitam viver com a doenca cronica, e

desenvolver projetos de vida mais saudaveis.
Assim, como objetivo geral para este projeto definiu-se:

- Estabelecer a articulagdo no ambito dos cuidados de saiude as criangas € jovens com
Diabetes, entre o Agrupamento de Centros de Satude da Arrabida e o Centro Hospitalar

de Setubal, até ao final de 2016.

E como objetivos especificos:
- Definir os meios de comunicagdo para a interface entre os enfermeiros das Unidades
Funcionais e da Equipa de Satde Escolar do ACES da Arrdbida e da Consulta de

Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar de Setubal no 2° semestre de 2015;

- Elaborar o fluxograma da continuidade de cuidados de satide as criangas e jovens com
Diabetes entre os enfermeiros das Unidades Funcionais e da Equipa de Satide Escolar
do ACES da Arréabida e da Consulta de Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar de Setibal

no 2° semestre de 2015;

- Implementar um protocolo de articulacao entre o ACES da Arrébida (Equipa de Saude
Escolar) e o Centro Hospitalar de Setubal (Consulta de Diabetes Juvenil) que permita a
continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens com Diabetes da respetiva area

geodemografica, até ao final de 2016;

- Dinamizar a organizagao do 1° Encontro da Unidade Coordenadora Funcional (UCF)
para a Diabetes de Setibal e a Saude Escolar do ACES Arrdbida, no primeiro trimestre
de 2016, dirigido aos profissionais de saude e da educagdo, com pelo menos 100

participantes inscritos.
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O presente Relatério pretende descrever e refletir pormenorizadamente, por um lado as
atividades desenvolvidas no ambito do projeto de intervencdo e por outro, o
desenvolvimento das atividades técnico-profissionais do Estagio Final do Curso de
Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria dando cumprimento ao previsto no
Regulamento do Estagio Profissional e Relatorio do Mestrado em Enfermagem em vigor

(Ordem de Servigo n°18/2010 da Universidade de Evora).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Nos Cuidados de Satde Primarios, para além de um conhecimento detalhado sobre os
cuidados de satde a prestar propriamente ditos, importa conhecer também a comunidade.
Neste sentido, o conhecimento do contexto permitiu ir ao encontro do objetivo primordial
dos Cuidados de Saude Primarios, ou seja dar resposta as necessidades de saude da
populagdo abrangida através do planeamento em saude bem como da implementacao de

atividades especificas dirigidas a populacio.

2.1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

O Estagio Final decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Palmela, uma das
Unidades Funcionais do ACES da Arrabida. Porque do Projeto de Intervengao resultara
a articulagdo entre o Centro Hospitalar de Setiibal e as Equipas Concelhias de Saude

Escolar do ACES da Arrabida, segue-se uma breve descrigao dos concelhos abrangidos.

O concelho de Palmela ¢ limitado a Norte, pelos concelhos do Montijo e de Alcochete, a
Sul pelos concelhos de Setubal e Alcacer do Sal e a Oeste pelos concelhos da Moita e
Barreiro. E um dos maiores concelhos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo com 462,9

Km?.

Este concelho € caracterizado por uma grande heterogeneidade, traduzida pela existéncia
de areas territoriais funcionalmente distintas: areas marcadas pela agricultura e latifundio;
areas de povoamento disperso, associadas a pequena e média propriedade; areas urbanas

e areas industriais. Palmela ¢ a freguesia sede de concelho e centro administrativo.

O concelho de Sesimbra ¢ delimitado a Norte pelos concelhos de Almada, Seixal e
Barreiro, a Leste pelos concelhos de Palmela e Settbal e a Oeste e a Sul pelo Oceano
Atlantico. E um concelho essencialmente rural, em que o sector pesqueiro se destaca. Tal
como o concelho de Palmela, Sesimbra concentra mais de metade da sua populagdo numa
s0 freguesia que ¢ Quinta do Conde com aproximadamente 52,7% da populagdo residente,

essencialmente urbana e com um crescimento de 62,1% na ultima década.

O concelho de Setubal fica situado a sul, ¢ delimitado a Norte e Este pelo concelho de

Palmela e a Oeste pelo concelho de Sesimbra, a Sul e a Este ¢ banhado pelo Rio Sado.
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Integra o Parque Natural da Arrabida, bem como a Reserva Natural do Estuario do Sado
e ¢ sede do Distrito de Setiibal. Este tem caracteristicas urbanas e rurais, sendo que a

populagdo se concentra fundamentalmente na cidade.

Residem no concelho de Setubal 121.185 habitantes, no concelho de Palmela 62.831
habitantes e no concelho de Sesimbra 49.500 habitantes (Censos, INE, 2011).

O Agrupamento de Centros de Satde da Arrabida (ACESA) foi criado através da Portaria
n.° 394-B/2012, de 29 de novembro e integrou todas as unidades de cuidados de saude

primdrios dos concelhos de Palmela, Sesimbra e Setibal, o que perfaz para a area de

influéncia do ACESA, 233.516 habitantes.

A maioria da populacdo da area de influéncia do ACESA encontra-se na faixa etaria dos
25-64 anos, grupo este que representa 56% do total da populagdo, a que se segue em
termos de expressdo, a populagdo mais idosa (+ de 65 anos) que representa 17,4% da
populagdo, o grupo etario dos 0-14 anos (16,6%) e, por ultimo, os adolescentes e jovens
adultos como grupo menos representativo (10%) da populacdo do ACESA, conforme

consta no Plano de Desempenho para 2015 do ACESA (Lopes & Fryxell, 2015).

O ACESA integra vinte e nove unidades de satde: dezasseis Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados; cinco Unidades de Satde Familiares (USF), sendo trés modelo B
e duas modelo A; um Centro de Diagnostico Pneumoldgico; uma Unidade de Saude
Publica, uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados; trés Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC); uma Equipa Coordenadora Local; uma Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos. Nas unidades, distintas e dispersas, do ACESA
encontram-se inscritos 251.669 utentes. Concentra-se no concelho de Settibal cerca de
56% da populagdo inscrita, no concelho de Palmela 25% e no concelho de Sesimbra 19%.
As dezasseis Unidades de Cuidados de Saude Personalizados do ACESA dao resposta as
necessidades em saude de 70% dos utentes inscritos, enquanto as Unidades de Saude

Familiar ddo resposta aos restantes 30% (Lopes & Fryxell, 2015).

O Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E., foi criado pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de dezembro, ¢ uma pessoa coletiva de direito publico, dotada de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial, resultante da
integracao, por fusdo, do Hospital de Sdo Bernardo e do Hospital Ortopédico Sant’lago
do Outdo.
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O Centro Hospitalar tem como missdo a promog¢ao da satide a todos os cidadaos no ambito
das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados
de saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,
eficiéncia e eficacia organizativa. O Artigo 37.° do Regulamento Interno do mesmo faz
referéncia ao relacionamento com a Comunidade e privilegia a adog¢ao de formas atuantes
de convivéncia com a comunidade com que se relaciona, designadamente com as
instituicdes e servigos prestadores de cuidados de satide, de ensino e de seguranga social,
instituicdes académicas, escolas de formacdo profissional, organizacdes de
consumidores, autarquias locais, institui¢des particulares de solidariedade social e outras

de ambito local, regional, nacional e internacional de reconhecido interesse publico.

A UCC de Palmela esta situada nas antigas instalacdes da Sede do Centro de Satde de
Palmela, pertencente ao ACES da Arrébida e abrange a area geodemografica de influéncia
do mesmo intervindo no ambito comunitério e de base populacional. A UCC, de acordo
com o Decreto-Lei n°. 28/2008, tem como missdo “contribuir para a melhoria do estado
de saude da populagdo da sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de

ganhos em saude”.

Assim, de acordo com as orientagdes descritas, esta equipa multidisciplinar ¢ constituida
por enfermeiros, fisioterapeuta, assistentes técnicos, € outros elementos da Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados. A constitui¢do da equipa da UCC de Palmela, o
enquadramento fisico, os objetivos e estratégias para os atingir foram norteados pelo
desejo de prestar cuidados de qualidade ao cidaddo segundo a atual filosofia dos cuidados
de saude primarios, em estreita articulagdo com as restantes Unidades Funcionais do
ACESA. A Equipa desenvolve atividades no ambito do Programa Nacional de Saude
Materna, Programa Nacional de Satide Escolar, Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, na Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens, no Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia, no Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, entre

outros projetos adaptados as necessidades da populagao.

O contexto em que decorreu a implementagdo do Projeto engloba duas organizagdes, que
embora tenham aparentemente a mesma finalidade, isto ¢ “assegurar a prestacdo de
servicos de saude a individuos, grupos e sociedades” (Bolander, 1998, p. 474), na

realidade existe um conjunto de particularidades que as distingue.
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2.2 CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

A efetiva implementacdo de um projeto de intervengdo passa por valorizar a promog¢ao
da saude e a prevencao da doenca e por assegurar os recursos humanos ¢ materiais para
“responder a todos os desafios atuais, num contexto de inegavel potencial para a melhoria

dos estilos de vida” (PNSE, 2015, p. 17).

Recursos humanos

De acordo com o Plano de Desempenho do ACES da Arrabida, o défice de recursos
humanos, nomeadamente médicos de Medicina Geral ¢ Familiar, enfermeiros ¢
assistentes técnicos “configura um quadro preocupante, no curto e médio prazo, para
quem tem responsabilidades de gestdo, mas esta condicionado em termos de instrumentos

para o exercicio da mesma” (Lopes & Fryxell, 2015, p.53).

Tendo em consideragdo os pontos criticos enunciados no referido Plano de Desempenho
foi ainda assim entendido que existe no ACES da Arrabida um “sdo espirito de
intercolaboracao entre os profissionais, cuja dedicagdo e empenho cumpre salientar e que
constituird no presente ano o maior recurso a capitalizar em torno dos objetivos e metas

propostos”.

De facto, a dotacdo relativamente aos enfermeiros estd ainda aquém do previsto
concretamente nas atividades no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar. O
mesmo propde como referéncia 30 horas/semana, por cada grupo de 2500 alunos/as

(PNSE, 2015, p. 55).

O Parque Escolar da area geodemografica do ACES da Arrabida é composto por 33197
alunos (dados do Relatorio de Satude Escolar correspondente ao ano letivo 2014/2015),

sendo 8388 alunos em Palmela, 7841 em Sesimbra e 16968 em Setubal.

As atividades desenvolvidas no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar sdo da
gestdo da Unidade de Saude Publica, sendo que existe uma equipa nuclear em cada
concelho. Desta forma, em Palmela estdo alocados a este programa uma enfermeira com
40h/semana e um médico de Saude Publica com 14h/semana (coordenador do Programa
no ACESA). As equipas concelhias de Sesimbra e Setubal estdo organizadas de forma

diferente.
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De acordo com o PNSE|2015 compete a estes profissionais, em conjunto com as escolas,
a elaboragdo do Plano de Satude Individual das criancas e jovens com necessidades de

saude especiais. Este Projeto incidiu sobre as criangas e jovens com Diabetes.

No Centro Hospitalar de Setiibal had dois pediatras que realizam a consulta de Diabetes

Juvenil.

Recursos materiais

As equipas nucleares concelhias da Saude Escolar estdo integradas nas Unidades de

Cuidados na Comunidade em cada um dos concelhos.

A UCC de Palmela partilha as instalagdes da antiga sede do Centro de Satide de Palmela
com a Unidade de Satide Familiar de Santiago, a Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados, polo de Palmela e a Unidade de Satide Publica, p6lo de Palmela. Localiza-se
no 1° piso do edificio e dispde de 3 gabinetes de enfermagem, 1 gabinete de secretariado

e uma sala da Equipa Cuidados Continuados Integrados.

A UCC de Sesimbra também esta instalada nas antigas instalagdes da sede do Centro de
Satde de Sesimbra e partilha-as com o Atendimento Complementar e com a Unidade de

Saude Publica, p6lo de Sesimbra.

A UCC de Setuibal localiza-se num edificio vertical, de 5 andares, no centro da cidade de
Setiibal, nas antigas instalagdes da Unidade de Satide de Santa Maria atualmente extinta.

Partilha o edificio com a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, polo de Settbal.

A maioria das deslocacdes dos profissionais que desenvolvem atividades no ambito do
Programa Nacional de Saude Escolar sdo realizadas em viatura propria, com respetiva

descri¢do dos percursos no boletim itinerario mensal.

Nao hé veiculos automoéveis em nimero suficiente para que todos os profissionais de cada
uma das UCC’s possam utilizar apenas as viaturas do servigo ao invés das viaturas

proprias.

Existe um parque informatico para cada equipa de Satde Escolar nas UCC’s mas a
necessitar de substituicdo pelo que a disfuncionalidade do mesmo ¢ frequente, embora
tenha vindo aos poucos a permitir a otimiza¢do na comunicagao entre profissionais quer
através do endereco eletronico institucional como através do Sistema de Informacao

SClinico, ficam aquém as suas potencialidades.
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2.3 DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (RCEEESCSP) e de Saude Publica traga o perfil destes
enfermeiros. Uma vez que as mudangas no perfil demografico, nos indicadores de
morbilidade bem como a emergéncia das doengas cronicas que se traduzem em novas
necessidades de satde, fazem com que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria passe a assumir um papel cada vez mais determinante nos Cuidados de
Satde Primarios, pelo conhecimento que passa a deter tendo por base o seu percurso de

formagao especializada.

Esse percurso formativo faz com que o futuro enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria adquira competéncias que lhe permita participar na “avaliagdo multicausal
e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e
“empowerment” das comunidades na consecu¢do de projetos de saude coletiva e ao

exercicio da cidadania” (RCEEESCSP, 2011).

No ambito do Projeto de Intervencdo “Continuidade dos Cuidados de Saude as criangas
e jovens com Diabetes — articulagdo interinstitucional”, e porque o Regulamento prevé
que as referidas competéncias se evidenciem nas atividades de educacgdo para a satde,
manuteng¢ao, restabelecimento, coordenacao, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados
aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade procuraram-se
metodologias e intervengdes no sentido de darem resposta, por um lado ao objetivo do
Projeto e por outro, a aquisi¢cdo, desenvolvimento e treino de competéncias especificas

do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria.

Estas metodologias fundamentaram-se também na responsabiliza¢do na identificagdo das
necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada &area geografica,
assegurando a continuidade dos cuidados, estabelecendo a articulagdo necessaria,
desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros profissionais de

saude e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econdmico e politico.

Perante o contexto descrito, pretendeu-se ainda, ao longo deste processo reforcar os

conhecimentos tedricos e experiéncias desenvolvidas ao nivel da comunidade,
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promovendo a exceléncia da pratica ao nivel dos cuidados de saude as criangas e jovens,

no ambito dos Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitiria norteou as intervengdes tendo em vista os objetivos

académicos e profissionais.

No ponto 7 do presente Relatorio apresenta-se a analise reflexiva sobre as competéncias

mobilizadas e adquiridas.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

O diagnostico de situagdo devera corresponder as necessidades de saude da populagao,
sendo estas parte fundamental do diagndstico (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 45). Estes
autores sugerem que na fase de recolha e processamento da informagao se pode recorrer
a estatisticas disponiveis, portanto apresentam-se dados do Observatorio Nacional da
Diabetes que tem como fungao “recolher, validar, gerar e disseminar informagao fiavel e

cientificamente credivel sobre a Diabetes em Portugal” (OND, 2015, p. 4).

De acordo com este Observatorio tem-se vindo a verificar um crescimento acentuado do
numero de novos casos diagnosticados anualmente em Portugal entre 2000 e 2011, o qual
foi atenuado pelos valores registados nos ultimos trés anos, estimando-se a existéncia de
entre 522 a 662 novos casos de Diabetes por cada 100 000 habitantes. Apesar do numero
de anos potenciais de vida perdidos por DM em Portugal ter diminuido (-37%), em 2013
a Diabetes representou ainda cerca de oito anos de vida perdidos por cada obito por

Diabetes na populagdo com idade inferior a 70 anos.

Em 2014 a prevaléncia estimada da Diabetes na populacdo portuguesa com idades

compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi de 13,1% (OND, 2015).

Nos Cuidados de Saiude Primarios, em 2014 encontravam-se registados 764 598 utentes
com Diabetes. A representatividade das Consultas de Diabetes no total das consultas
médicas realizadas nos Cuidados de Satde Primarios aumentou, passando de 6,1% em

2011 para 8,3% em 2014.

A incidéncia de Diabetes Mellitus no ACES da Arrabida é de 14,7%, na ARSLVT ¢ de
11,2 % e a nivel nacional de 11,18%. A proporcao de utentes com Diabetes Mellitus no
ACESA (Set/2014) foi de 6,45%, e na ARSLVT DE 6,59%, sendo o valor nacional de
7,37% (Out/2014).

Em 2012 a proporg¢ao de utentes com este diagndstico no ACESA foi de 4,36%. Apesar
da evolugdo positiva, os valores ainda estdo aquém dos apontados pelo OND (Lopes &

Fryxell, 2015).

A mortalidade proporcional por DM por local de residéncia por concelho ¢ de 3,8% em

Palmela, 6,3% em Sesimbra e 3,4% em Setibal (ACESA, 2014).
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A DMI nas criangas e nos jovens em Portugal (Registo DOCE), em 2014, atingia 3 365
individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da populacio

portuguesa neste escaldo etario, nimero que se tem mantido estavel nos ultimos anos

(OND, 2015).

A proporg¢do de utentes com DM 1 neste ACES ¢ de 0,5%. Realca-se ainda que as criancas
e jovens com Diabetes que sdo acompanhadas na consulta de Diabetes Juvenil, nao
correspondem exclusivamente ao valor identificado pelo ACES da Arrabida, porque o
CHS tem uma area geodemografica mais extensa, o que significa que algumas destas
criangas ndo integram este valor por dois motivos, ou sdo do hospital de referéncia mas
nao estado inscritas nas Unidades Funcionais do ACES da Arrabida, ou estdo matriculadas
no Parque Escolar da 4rea geodemografica do ACESA, mas ndo estdo inscritas nas

Unidades Funcionais respetivas.

Os dados disponibilizados pelo Centro Hospitalar de Setubal (em fevereiro de 2014)
apontavam para 45 criangas e jovens seguidos na consulta de Diabetes Juvenil e 54
seguidas na Consulta de Apoio Endocrinologico. Destas, 18 sdo de Unidades Funcionais
de Palmela. No entanto, os dados fornecidos ndo sdo muito claros relativamente a
patologia que implica o acompanhamento na Consulta de Apoio Endocrinoldgico. Destes
dados, foi possivel identificar que, das criangas e jovens, 13 tém idade inferior a 5 anos;
19 tém idade entre os 6 € os 9 anos e em igual nimero identificaram-se jovens com mais

de 16 anos. A maioria, 48 das criangas tém entre 10 e 15 anos.

Estes niimeros corroboram a informagdo transmitida pelos entrevistados que referiram
que o numero de criancas e jovens com Diabetes identificados pelas escolas ¢ baixo
(aproximadamente duas a trés criangas por agrupamento de escolas). No entanto, o que ¢
comum naquilo que foi transmitido ¢ que quando ha uma crianca ou jovem com o
diagnostico de Diabetes, as escolas necessitam de uma intervencao consideravel por parte
das equipas de Satude Escolar. Ou seja, apesar do numero de criancas e jovens nao ser
significativo num parque escolar concelhio, as intervencdes associadas a apenas uma
crianga, por exemplo, consomem um elevado nimero de horas pois € necessario reunir
com o0s pais, com o0s professores, com os alunos, preparar e realizar formagao sobre a
Diabetes em geral e os cuidados a ter quando a crianca ou jovem permanece numa

institui¢do como a escola.
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Identificacao dos cuidados e necessidades especificos da popula¢io abrangida pelo
projeto

No processo do planeamento em saide o primeiro passo € elaborar o diagnostico da
situagdo, correspondendo este as necessidades sentidas por uma populagdo. Este deve ser
relativamente rapido para permitir a agdo em tempo util e suficientemente aprofundado

para que seja pertinente (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Brissos (2004) o planeamento deve equacionar o contexto em que se atua, 0s
multiplos interesses e as relagdes de poder, de influéncia ou de conflitualidade entre os
varios atores sociais. O planeamento deve assim, ter em conta as caracteristicas e as
necessidades identificadas pelos varios atores sociais, os seus interesses e relagdes

sociais.

Para a realizacdo do diagnostico da situacdo foram realizadas entrevistas a onze
profissionais de saude tendo-se seguido todos os procedimentos formais e éticos, os quais

se encontram descritos no ponto 5.1.

Estudos sobre inclusido escolar das criancas e jovens com Diabetes

Atualmente, a escola pretende cada vez mais inserir no seu contexto todos os alunos,
sejam quais forem as suas caracteristicas e necessidades, tratando-se de um processo
dindmico que se proponha responder as necessidades de todos e de cada um dos alunos,
garantindo-lhes uma educacao apropriada que considera trés niveis de desenvolvimento

essenciais: académico, socioemocional e pessoal (Correia, 2005).

A escola inclusiva deve ser entendida como aquela cuja estrutura educativa se adapta a
todas as criangas, independentemente das suas condigdes fisicas, sociais, linguisticas ou
outras, ou seja, a escola compete incluir todas as pessoas, aceitar as diferencas, apoiar as

aprendizagens e responder as necessidades individuais e familiares de todos os alunos.

Dos estudos recentes sobre DM nas criangas e jovens, inclusdao escolar e criangas com
necessidades de saude especiais, um deles pretendeu identificar o suporte social destas
criangas, € demonstrou que o apoio familiar dos pais ¢ dos mais abordados, seguido das
equipas de saude e dos pares e apenas trés das pesquisas selecionadas referiam o suporte
dos professores e da escola (Perez, 2013). Ainda de acordo com esta autora, a escola
apareceu como fonte de suporte social em estudos mais recentes mas com objetivos

diferentes, tais como elaborar um curriculo escolar para os adolescentes com DM1;
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investigar a perce¢do dos adolescentes acerca do apoio recebido pelos professores;
pesquisar as correlagdes entre a vitimiza¢do por parte dos professores e o controlo

metabdlico.

Foi ainda identificado outro estudo (Wang, Brown e Horner, 2010, citado por Perez,
2013), que teve como proposito compreender o significado para os adolescentes de terem
Diabetes, no contexto escolar, ¢ o que estes pesquisadores constataram foi que ao
entrevistarem os jovens com Diabetes, estes queriam ser tratados como os outros colegas
saudaveis e que muitas vezes tinham dificuldade em revelar que tinham Diabetes,
acabando por precisar do envolvimento direto dos pais no tratamento. Verificaram
também que a escola nem sempre oferece o suporte que os jovens com DM necessitam,
tendo o apoio dos professores apresentado médias mais baixas nestes jovens. Ainda de
acordo com o estudo de Perez, esta avaliagdo ¢ muito semelhante a realizada pelos jovens

brasileiros (Squassoni, 2012 citado por Perez, 2013).

De acordo com os estudos encontrados, as criangas e jovens com doenca cronica tém de
lidar com a falta de informacgao da escola sobre a doenga, a indiferenga dos hospitais pela
sua situacdo académica e a falta de comunicacdo entre a escola e o hospital e a
consequente dificuldade dos professores em trabalhar com o aluno que estd ou esteve

hospitalizado (Perez, 2013).

Sao poucos os estudos que investigam o apoio das escolas e mais concretamente quem
sdo os principais atores que intervém nos cuidados de satide das criangas e jovens com

DMI.

O estudo levado a cabo por Pais (2013), no que respeita ao quotidiano na relagdo com
estas criangas identificou, por um lado, algumas das principais dificuldades dos
professores, relacionadas com a falta de conhecimento sobre estes alunos. Foram
apontadas dificuldades relacionadas com a estrutura fisica da propria escola, com a falta
de formacgao dos professores, com o peso administrativo porque o essencial que ¢ ensinar
parece passar para segundo plano; com as relacdes socio-afetivas que interferem na
aprendizagem destas criangas e que abrangem sentimentos de culpa por ndo alcangarem
uma integragdo semelhante a dos seus pares. Por outro lado, identificou algumas
vantagens enunciadas pelos professores tais como um enriquecimento pessoal e
profissional quer ao nivel de competéncias como dos deveres civicos, que passam por

conseguir intervir em situagdes futuras com outras criangas € jovens nessa situagdo. No
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entanto, todos apontam a lacuna legislativa sobre este assunto, mas que acaba por ser

suprida pela sensibilidade que cada profissional de educacao tem ou desenvolve.

Outros estudos apontam os colegas como aqueles que mais apoiam as criangas, mas
também podem ser apontados como aqueles que provocam situacdes de bullying. Para
Nascimento (2010), o desenvolvimento de programas educativos que proporcionem a
discussao e a busca de solucdes para as dificuldades identificadas, entre profissionais de
saude, pais, alunos e professores ¢ uma estratégia importante para a integracao das
criangas com doenca croénica, neste caso com DMI1. Considera também que a
aproximacao da equipa de saude das escolas mostra-se como essencial, pois trata-se do
ambiente que ¢ o cenario-chave de atuagc@o conjunta entre profissionais de saude, criangas
e os atores da escola. O ensino, treino ¢ acompanhamento por uma equipa de Satde
Escolar, em especial pelo enfermeiro, que orientara os colegas da crianga, os professores

e os funciondrios demonstrou-se efetivo, melhorando o controlo glicémico das criangas.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

A defini¢do de objetivos ¢ uma das etapas da metodologia do planeamento em satde
(Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com os mesmos autores (1993, p. 80), um
objetivo operacional ¢ “o enunciado de um resultado desejavel tecnicamente exequivel

das atividades dos servigos de saude”.

Considerando o contexto deste projeto, para que haja uma rede integrada, numa 6tica de
garantir a continuidade dos cuidados, o acesso e equidade a crianca/jovem/familia com
Diabetes a cuidados de qualidade, definiu-se como objetivo geral do projeto: “Estabelecer
a articulagdo no ambito dos cuidados de saude as criangas e jovens com Diabetes, entre
o Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida e o Centro Hospitalar de Setubal, até
ao final de 2016”.

Para o presente projeto delinearam-se quatro objetivos especificos. Neste ponto do
Relatorio optou-se por elaborar uma analise reflexiva relativamente ao propodsito da
defini¢do de cada um dos objetivos tragados e uma andlise global no final, apds a

implementagado das intervengdes planeadas, no ponto 6.1 deste relatorio.

a) Definir os meios de comunicagdo para a interface entre os enfermeiros das Unidades
Funcionais e da Equipa de Saude Escolar do ACES da Arrabida e da Consulta de

Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar de Setubal no 2° semestre de 20135.

A comunicagdo existente entre as equipas de Saude Escolar concelhias do ACES da
Arrabida e o Centro Hospitalar de Settibal foi sempre através do contacto telefonico geral.
Este aspeto revelou-se como um obsticulo a comunicacdo de forma a garantir a
continuidade de cuidados, porque estabelecer o contacto telefonico foi na maioria das
vezes sem €xito. Neste sentido, considerou-se que para se definirem os meios mais
adequados se deveria auscultar os profissionais envolvidos, quer das equipas de Saude
Escolar concelhias do ACES da Arrdbida como da Consulta de Diabetes Juvenil do

Centro Hospitalar de Setubal.

b) Elaborar o fluxograma da continuidade de cuidados de saude as criangas e jovens

com Diabetes entre os enfermeiros das Unidades Funcionais e da Equipa de Saude
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Escolar do ACES da Arrabida e da Consulta de Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar
de Setubal no 2° semestre de 2015.

Este objetivo teve como finalidade facilitar a comunicagao entre os profissionais de satde,
independentemente da Unidade Funcional e/ou organizagdao em que prestem cuidados,
relativamente a continuidade dos cuidados as criangas e jovens com Diabetes. A garantia
desta comunicagdo ¢ relevante em ambos os sentidos, do Centro Hospitalar de Setubal
para o ACES da Arrabida para que as equipas de Saude Escolar concelhias pudessem
atuar precocemente nas escolas que frequentam as criancas e jovens com Diabetes e vice-
versa, ou seja, para que a equipa da Consulta de Diabetes Juvenil tenha conhecimento de
como estd a decorrer a integragao dessas criangas e jovens nas escolas, apds o diagnostico,

tratamento e controlo da Diabetes.

¢) Implementar um protocolo de articulagdo entre o ACES da Arrabida (Equipa de Saude
Escolar) e o Centro Hospitalar de Setubal (Consulta de Diabetes Juvenil) que permita a
continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens com Diabetes da respetiva area

geodemogrdfica, até ao final de 2016.

Para que fosse possivel assegurar que pelo menos a comunicacdo entre os diferentes
profissionais de satde se tornasse efetiva, seria necessario que formalmente existissem
orientacdes e documentos que justificassem e garantissem a articulacdo entre as duas
organizagdes. Considerou-se que a implementacao de um protocolo de articulagdo entre
o ACES da Arrabida e o Centro Hospitalar de Setibal daria resposta ao diagnostico de
situagdo efetuado garantindo o continuum dos cuidados de saude as criangas e jovens com

Diabetes.

A sua elaboracao teria por base as necessidades identificadas pelos profissionais de satde
entrevistados, e as clausulas definidas iriam no sentido de espelhar como colmata-las,

contribuindo para isso a formaliza¢do do protocolo.

Dessa forma, surgiria a garantia por um lado, da comunicacdo efetiva entre os
profissionais das duas organizagdes e por outro, a continuidade dos cuidados de saude as

criangas e jovens com Diabetes.
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d) Dinamizar a organiza¢do do 1° Encontro da UCF para a Diabetes de Setubal e a
Saude Escolar do ACES da Arrabida, no primeiro trimestre de 2016, dirigido aos

profissionais de saude e da educa¢do, com pelo menos 100 participantes inscritos.

As criangas e jovens com Diabetes, tal como ja descrito no ponto 3 deste relatdrio, para
além dos profissionais de saide envolvidos no acompanhamento e vigilancia da satude, a
partir do momento que passam a frequentar a escola ha necessidade de envolver outros

profissionais.

Neste sentido, delinear este objetivo teve como finalidade abranger profissionais de satide
e da educacgdo, para que em conjunto pudessem ser desmistificados os mitos acerca da
Diabetes, por exemplo, e para que fossem clarificados os cuidados que cada

crianga/jovem necessita durante o periodo de tempo em que permanece na escola.

Os convites foram enderegados aos profissionais de satde e da educagao, mas também a

comunidade em geral.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

O presente projeto teve como moldura para o seu desenvolvimento a metodologia do
planeamento em saude. Tendo em vista a continuidade dos cuidados de satide, partiu-se
das necessidades identificadas pelos diferentes profissionais de saide, nomeadamente do
ACES da Arrabida e da consulta hospitalar do CHS, delinearam-se ¢ desenvolveram-se

as intervengoes e procedeu-se a avaliagdo das mesmas.

5.1 METODOLOGIAS

Tendo por base a metodologia de projeto, o trabalho realizado pressupds estruturar a
intervengdo de uma forma planeada e participada e exigiu a coresponsabilizagdo dos
diferentes atores na conce¢do de um “modelo” de atuagdo promotor da continuidade de
cuidados. Este processo realizou-se com a seguinte sequéncia de fases:

1 — Defini¢ao dos problemas e diagndstico da situagao

2 — Estabelecimento de objetivos

3 — Determinagdo de estratégias

4 — Elaboragao do plano de acao

5 — Avaliagao

O diagnostico teve um carater abrangente sendo desde logo um instrumento de acao pois

permitiu (re)conhecer de uma forma clara a necessidade de intervencao.

O Instrumento de Diagndstico — Entrevista

A técnica de recolha de dados selecionada para obter a opinido dos diversos atores no

sentido da identificacdo das necessidades foi a entrevista semi-estruturada (anexo V).

A forma como o guido da entrevista foi elaborado aproxima-se de uma entrevista de
inquérito (Bardin, 2015, p. 90), porque, de facto, o que se pretendia era poder inferir algo
a proposito da realidade vivenciada e por isso recorreu-se a uma analise de contetido

classica, com grelha de andlise categorial (anexo VI).

Participaram no diagnostico de situagdo os enfermeiros das equipas de Saude Escolar,

enfermeiros das Unidades de Satde Familiar do ACES da Arrabida e os profissionais de
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satde da equipa multidisciplinar da Consulta de Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar

de Setubal.

Os entrevistados foram selecionados por conveniéncia e foram realizadas um total de
onze entrevistas. Dos profissionais que participaram, quatro sdo enfermeiros das equipas
concelhias de Saude Escolar do ACES da Arrabida, trés sdo enfermeiros de Unidades de
Satde Familiares e dois sdo médicos de Medicina Geral e Familiar também do ACES da
Arrabida, e dois sao médicos pediatras no Centro Hospitalar de Settibal. A cada entrevista
foi atribuido o cdédigo El, E2 e assim sucessivamente at¢ ao E11. Em duas destas
entrevistas realizadas nao foi possivel garantir a sua gravacao por questdes técnicas, mas

os registos foram efetuados manualmente.

Aos profissionais que participaram foi-lhes apresentado o projeto, os objetivos do mesmo
e a razdo da realizagdo da entrevista. Solicitou-se que manifestassem a sua concordancia
através da assinatura do Consentimento Informado (anexo III), no qual esta explicito que

as mesmas seriam gravadas. Cada profissional ficou com uma copia desse documento.

Utilizou-se um gravador digital que registou o conteudo de todas as entrevistas, as quais
foram posteriormente transcritas. Apos a referida transcricao e validagdo, as entrevistas
foram destruidas no referido gravador através da fungdo “delete”. As caracteristicas do
gravador digital utilizado ndo permitiam a copia do registo realizado para outro tipo de

suporte informatico.

Utilizou-se a analise de conteudo para o tratamento dos dados, tendo por base todas as
orientagdes de Bardin (2015). Assim, foram identificadas seis categorias conforme grelha
de andlise das entrevistas no anexo VI. Para a definicdo dessas categorias foi necessario
“tratar o material, ou seja codifica-lo” (Bardin, 2015, p. 129), em que os dados em bruto
de cada uma das entrevistas foram transformados sistematicamente e agregados em
unidades. Esta tarefa possibilitou uma descricao exata das caracteristicas pertinentes do

conteudo das entrevistas (Holti citado por Bardin, 2015).

Os aspetos ético-deontologicos foram acautelados constando neste relatorio os devidos
pareceres favoraveis emitidos pela Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT e da
Comissdo de Etica da Area da Satde e do Bem-estar da Universidade de Evora (anexos

VII, VIII, X, XI e XII, respetivamente).
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5.2 FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

As intervengdes/atividades delineadas visam atingir os objetivos tracados (Imperatori &
Giraldes, 1993), e também garantir o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro

especialista em Enfermagem Comunitaria.

A escolha das intervengdes consubstanciou-se também no facto de os enfermeiros, apesar
de ndo poderem atuar diretamente nas componentes de nivel governamental, podem e
devem rever a sua forma de trabalhar de modo a que a sua agdo se traduza em autonomia
das pessoas (Carvalho, 2006), e neste caso na autonomia das criangas e jovens com DM

e dos profissionais da educacdo envolvidos diretamente.

As intervengdes fundamentaram-se também no que Carvalho refere acerca da pratica de
enfermagem, como sendo uma complementaridade com a de outros profissionais de satde
e parceiros comunitarios, que se responsabiliza por identificar as necessidades dos
individuos/familias/grupos, desenvolvendo estratégias para a manutencdo de estilos de

vida saudaveis e preven¢ao da doenga, numa perspetiva de melhoria da qualidade de vida.

Assim sendo, o papel do enfermeiro na comunidade consiste em “promover autonomia,
criar oportunidades, reforcar convicgdes e competéncias, respeitando as decisdes e os
ritmos de aprendizagem, num processo de crescimento e desenvolvimento” (Carvalho,

2006, p. 56).

Optou-se por apresentar no presente relatorio a fundamentacdo das intervengdes
correspondentes a cada um dos objetivos, orientando e estruturando o desenvolvimento
do projeto, embora tenha sido o conjunto das intervengdes desenvolvidas que

contribuiram para a concretiza¢do do objetivo geral.

» Para dar resposta ao objetivo “Definir os meios de comunicag¢do para a interface
entre os enfermeiros das Unidades Funcionais e da equipa de Saude Escolar do
ACES da Arrabida e da Consulta de Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar de
Setubal no 2° semestre de 2015, a analise de conteudo das entrevistas realizadas
foi fundamental tendo sido desenvolvidas as diligéncias necessarias para a sua
concretizagdo, nomeadamente os pedidos de autorizagdo para a realizagdo das
entrevistas aos profissionais de saide do ACES da Arréabida (anexo I) e do Centro

Hospitalar de Setubal (anexo II).
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Foi elaborado o guido das entrevistas (anexo V) e o respetivo consentimento informado

(anexo III) antecipadamente.

ApoOs as respetivas autorizagdes quer para a implementacdo do projeto como para a
realizacdo das entrevistas aos profissionais de satde (anexos IX e XIII), agendou-se
atempadamente a data para a sua realiza¢@o indo ao encontro da disponibilidade de cada
profissional de satde e reduzindo eventuais transtornos no desempenho das fungdes de
cada um. Para tal, os profissionais foram previamente contactados telefonicamente e as

entrevistas decorreram na respetiva Unidade Funcional/Servigo.

No final da realizagdo da entrevista a cada um dos profissionais, foi apresentado o

fluxograma que se pretendia implementar.

Importa referir que no Centro Hospitalar de Setiibal as entrevistas foram realizadas aos
pediatras da Consulta de Diabetes Juvenil. Previa-se entrevistar um profissional de
enfermagem, mas ndo estava implementada a Consulta de Enfermagem na Diabetes

Juvenil (anexo XIV).

Breve caracterizacio dos profissionais entrevistados

Foram entrevistados onze profissionais de satde, dos quais sete sdo enfermeiros (um
especialista em Satude Infantil e Pediatrica, um especialista em Satde Mental, um
especialista em Saude Comunitdria e quatro generalistas) e quatro sdo médicos (dois
especialistas em Medicina Geral e Familiar e dois em Pediatria). Destes, dois sdo do
género masculino e a média de idades dos profissionais entrevistados situa-se nos 49,6
anos. Quanto aos anos de servico, a média ¢ de 20 anos, embora seja consideravelmente
inferior quando se perguntou o nimero de anos no atual servico, sendo esta de
aproximadamente 7 anos. Este valor poderd atribuir-se ao facto de a maioria serem
enfermeiros de unidades funcionais dos Cuidados de Satde Primarios, em que a
restruturacao destas trouxe a mobiliza¢do de diversos profissionais para outras unidades.

Quatro profissionais tem formacao pos-graduada.

Analise das entrevistas realizadas

O guido previamente elaborado para a realizagdo das entrevistas foi facilitador da

definicdo das seis categorias (anexo VI).
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Pretendeu-se compreender como € que os profissionais de satide tinham conhecimento de
uma crian¢a ou jovem com Diabetes, independentemente da unidade funcional a que
estavam afetos. Para isso, no guido definiu-se como subtema as estratégias que o
profissional de satude utilizava para a identificagdo dessas criangas e jovens com Diabetes

a frequentarem as escolas.

Uma primeira “leitura flutuante” das respostas (Bardin, 2015, p. 64) permitiu ir
categorizando as respostas, uma vez que as questdes colocadas se assemelhavam a
perguntas abertas de um questionario. O procedimento foi realizado por reparticao,
partindo-se de elementos particulares, os quais foram sendo reagrupados
progressivamente por aproximagao de elementos contiguos “para no final se atribuir um

titulo a categoria” (Bardin, 2015, p. 65).

Face aos objetivos da andlise das entrevistas, escolheram-se as unidades de registo, cada
uma delas como uma unidade de significacdo a codificar e que correspondeu ao segmento
de contetdo a considerar como unidade de base, permitindo a codificacdo e a contagem

frequencial, como sugere Bardin (2015, p. 130).

Da analise das respostas, foi definida a categoria “identificacdo das criangas com
Diabetes” porque a maioria dos entrevistados respondeu a questdo “Como tem
conhecimento da criangca ou jovem com Diabetes?” referindo-se a forma como
identificavam essas criangas. Criou-se apenas uma subcategoria ‘“sinalizagdo das
criangas a saude escolar” porque os profissionais, nas respostas dadas associaram a
identificacdo da crianga ou jovem com Diabetes a sinalizagdo as equipas de Saude
Escolar. Assim, como unidades de registo identificaram-se “escola”, “pais/encarregados
de educag¢do” e ‘“unidades de saude”. Dos entrevistados, quatro referiram que a
identificacdo dessas criancas foi feita simultaneamente através da escola e dos pais, como

¢ o caso da E2, E3 e E4, sendo que a maioria referiu ser através dos pais ou encarregados

de educacao.

Imediatamente a seguir ao diagnostico, os pais devem ter acesso a toda a informacao que
permita alcancar uma adequada integragdo escolar. De acordo com Almeida (2010), ¢
necessario fornecer a escola informacao sobre a DM1 ¢ o seu tratamento, os sinais e
sintomas de hipoglicemia, a necessidade da sua prevengdo com refei¢cdes suplementares,
a permissdo das constantes idas a casa de banho, etc. Para além destas necessidades

especiais, a crianca ou jovem com Diabetes ndo deve ser tratada de forma diferente dos
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outros alunos. Desde que a crianga adapte o tratamento a rotina escolar e que os
professores, funciondrios e colegas saibam exatamente o que ¢ a DM1 e o que implica, as
expectativas em relacdo ao seu sucesso escolar e futuro profissional deverdao ser

exatamente iguais as das outras criangas (Almeida, 2010).

Depois de identificadas as criangas e jovens com Diabetes, pretendia-se também conhecer
que intervengdes eram realizadas apds a sua identificacao. Definiu-se a segunda categoria

3

“estrategias apos identificacdo” e nesta extrairam-se trés subcategorias “intervengoes

apos sinalizagdo”, “intervengoes apos sinalizag¢do de adolescente” e “constrangimentos”.
Conforme a grelha de andlise (anexo VI), verificou-se que apenas dois entrevistados
mencionaram que por vezes nao ¢ necessario intervir, E4 ¢ E9. A maioria (seis
entrevistados) referiu que estabelece contacto com a escola ou sdo contactados por esta,
para a realizacdo de formagao aos docentes e ndo docentes, alunos e a pais e encarregados

de educacgao se necessario, no sentido de garantir a melhor integracao da crianga ou jovem

com Diabetes.

Destaca-se ainda que dois dos entrevistados consideraram que quando se trata de um
adolescente com Diabetes, o tipo de intervengado ¢ diferente e que por vezes € o proprio

adolescente que recusa a intervencao.

A educagdo ¢ um processo fundamental no tratamento da Diabetes e no caso dos
adolescentes com DM1 a implementacdo de um programa de tratamento e controlo da
doenga torna-se dificil por causa da adesdo ao mesmo, pois ha evidéncias de que os
adolescentes omitem 25% das inje¢des de insulina (Correia, 2010). E também nesta idade
que a alimentagdo ¢ por vezes muito desequilibrada e deve-se prestar especial atengdo a
atividade fisica, que acaba por ser muito irregular e que pode provocar oscilagdes nos
valores da glicemia, pelo que € necessario a assisténcia dos pais, educadores, professores
e treinadores. Ainda nos adolescentes, as alteragdes hormonais também podem contribuir

para a dificuldade do controlo dos niveis de glicemia.

Nesta categoria, a subcategoria “constrangimentos” relativamente as intervencdes que
sao realizadas apos a identificacao das criancas ou jovens com Diabetes, aludiram as
lacunas identificadas na transmissao da informacao entre os profissionais da institui¢ao
em que a crianga ou jovem ¢ acompanhada e os profissionais de satide dos CSP, sendo

que as informagdes eram transmitidas verbalmente aos pais e por vezes estes ndo t€ém
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competéncias parentais para informar corretamente os profissionais da escola (E1, E2,

E7).

Da anélise as primeiras questdes colocadas e que constam no guido, concluiu-se que ha
falhas na transmissdo da informagdo entre os diferentes niveis de cuidados de saude,
concretamente dos Cuidados de Saude Hospitalares para os Cuidados de Satde Primarios.
Este facto veio ao encontro do que se havia percecionado e experienciado ao longo da
atividade desenvolvida no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar e na

identificacdo de criangas e jovens com necessidades de saude especiais.

Apesar de nao ter sido colocada uma questdo acerca da necessidade destas criangas e
jovens serem precocemente identificadas, sete dos entrevistados fazem esta referéncia.
Alguns enunciam a importancia de serem os Cuidados de Saude Hospitalares a
sinalizarem rapidamente aos Cuidados de Saude Primarios, para que, tal como na opinido
de cinco entrevistados (E1, E3, E7, E10 ¢ El1), quanto mais precocemente forem
identificadas junto da equipa de Saude Escolar, mais rapidamente essa equipa podera
atuar no contexto escola. Neste ambito, cinco entrevistados mencionaram nao existir
informacao de retorno por parte dos profissionais de saude apds o diagnodstico (E1, E2,

Es, E6, E7, E10, E11).

Apoés a andlise destas trés categorias sobressaiu a necessidade de existirem meios de
comunica¢cdo mais eficazes relativamente a forma como poderdo ser identificadas
precocemente as criangas e jovens com Diabetes nas escolas e também como garantir que
ha continuidade na transmissao da informagao entre os diferentes niveis de cuidados de

saude.

O guido da entrevista incluiu questdes para identificar os meios de comunicagdo
utilizados na identificacdo e articulag@o entre os servigos de saude. Definiu-se a categoria
“comunicagdo entre institui¢oes” € a subcategoria “meios de comunica¢do”. Na analise
das respostas, as unidades de registo foram “telefone”, “suporte papel” e “endereco
eletronico”. Quatro dos entrevistados disseram que o contacto entre profissionais de
saude, de diferentes instituicoes, habitualmente era realizado recorrendo ao contacto
telefonico (E2, E3, E4 e E9). A transmissao de informagdo em suporte papel foi ainda
considerada por dois profissionais de satide como necessaria, nomeadamente por parte da

consulta em que a crianga ¢ seguida dirigida a equipa de Satide Escolar.
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Destaca-se a unidade de registo “enderego eletronico”, uma vez que a maioria dos
entrevistados identifica este meio de comunicacdo como uma excelente forma de
comunica¢do entre profissionais de saude, de educacdo e pais e/ou encarregados de
educacdo. Consideraram também este meio de comunicagdo como facilitador da
transmissdo de informacdo, de facil utilizagdo porque as unidades de saiude e os
estabelecimentos de educacdo estdo apetrechados com um parque informatico que o

permite, e destacaram ainda tratar-se de um meio de comunicagao mais rapido.

Estes resultados valorizam a importancia de se estabelecerem enderecos eletronicos
institucionais como um contacto privilegiado entre instituicdes dos diferentes niveis de
cuidados de satde, demonstrando-se como o que mais vantagens oferece na sua

utilizagao.

Pretendeu-se também conhecer se a utilizacao dos sistemas de informa¢ao em saude se
constituem como um recurso para obter informacao clinica acerca das criangas e jovens
com Diabetes, e desta forma contribuirem para a continuidade dos cuidados de saude. Ha
profissionais que recorreram bastante (E1, E2, E3, E4, ES, E9), mas ndo no dmbito da
obten¢do de informagdo de forma a garantir esta continuidade, pois mencionaram que
ainda existiam lacunas nos registos e na informagao necessaria, nomeadamente quanto ao
registo de todas as consultas efetuadas, da dificuldade de aceder a determinado ficheiro e

porque a informacgdo disponivel ndo ¢ efetivamente a necessaria para manter a

continuidade dos cuidados (E1, E2 e E6).

Um dos objetivos das entrevistas foi também o de conhecer a opinido e expetativas acerca
da articulagdo interinstitucional entre o ACES da Arrabida e o Centro Hospitalar de
Setubal, através da questdo “Na sua opinido, como deveria ser otimizada a articulagdo
entre institui¢coes saude/escola?”. A grelha de andlise das entrevistas evidenciou a
unidade de registo “Hospital” como a mais mencionada pelos entrevistados na
subcategoria “otimiza¢do da articulagdo”, porque, apenas com exce¢cao da E3, as
restantes identificam a necessidade de que a informacao transmitida pelos profissionais
de saude do hospital fosse realizada através de contacto telefonico ou enderego eletronico
com todas as informagdes relevantes para a continuidade dos cuidados de saude as
criangas e jovens, inclusive a integragdo na escola e a possibilidade de facultar a escola

informacao clara e precisa acerca das intervencdes necessarias.
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Houve a sugestdo da existéncia de interlocutores no Centro Hospitalar e nas equipas de
Satde Escolar, mas também que a informacdo chegasse ao médico e enfermeiro de

familia.

As equipas de Satde Escolar foram consideradas fundamentais no processo de
continuidade de cuidados de satide a estas criangas reiterando o previsto no Programa

Nacional de Satde Escolar, ou seja a interface entre saude e escola.

Desta andlise, podera concluir-se como relevante para a continuidade dos cuidados de
saude as criancgas e jovens com Diabetes, que:
e A sinalizagdo precoce das criangas e jovens com Diabetes efetuada pelo Centro
Hospitalar de Setubal as equipas de Saude Escolar serd fundamental,
¢ O endereco eletronico serd o meio de comunicagao privilegiado para a partilha de
informacao sobre os cuidados de saude a estas criangas e jovens (quadro 3);
e A identificagdo de interlocutores no Centro Hospitalar de Setubal e nas equipas
de Saude Escolar permitira a identificagdo precoce dessas criangas nas escolas;
e As criancas e jovens com Diabetes deverdo ser sinalizadas as equipas de Saude
Escolar pelo Centro Hospitalar de Saude e nao pelas escolas;
¢ A informagdo de retorno entre as duas instituicdes permitird melhorar os cuidados
de saude prestados pelas diferentes equipas as criangas e jovens com Diabetes;
e A formalizacdo do procedimento de sinalizagdo entre os CSH e os CSP ¢

fundamental.

A entrevista teve ainda como objetivo perceber se os profissionais de satide consideravam
importante existirem momentos de partilha de experiéncias através de encontros,
congresso, semindrios, etc. e se estariam disponiveis para participar. A opinido foi
unanime considerando de extrema importancia esses momentos € demonstraram total

disponibilidade para participar.

Quadro 1: Defini¢cdo dos meios de comunicagao

ATIVIDADE/ AVALIAGAO DA

OBJETIVO INTERVENCAO QUEM QUANDO ONDE COMO ATIVIDADE
Definir os meios Criagdo de enderegos -DEdo No2° - Centro -Reunido - Deferimentoe
decomunicagdo  eletrénicos comocontacto  ACESA timestrede  Hospitalarde ~ com DE, divulgagéo dos
paraa interface priviegiado paraaintefface  -DCdoCHS 2015 Setubal DCeEnf  enderegos
entre 0s entre os enfermeiros das - Enf. -ACES Diretora eletrénico e
profissionais de Equipas de SE concelhias  Diretora do Arabida - contacto
saldedasUF,da  doACESAedaConsuta  CHS Articulagdo  telefonico: a
SEdoACESAe  de Diabetes Juvenildo comUAG-  concretizagdo
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ATIVIDADE/ AVALIAGAO DA

OBJETIVO INTERVENCAO QUEM QUANDO ONDE como ATIVIDADE
da Consulta de CHS, apos arealizacio -UAG do senvicosde  deste objetivo
Diabetes Juvenil  das entrevistas aos ACESA informatica  ainda depende da
do CHS profissionais de satide - Enfermeiros doACESe  assinaturado

envolvidos - Mestranda CHS protocolo por parte
do CHS

Fluxograma de Articula¢cio do Continuum de Cuidados de Saude

» Na sequéncia da analise das entrevistas que permitiu a auscultagdo das
necessidades dos profissionais de satide, foi possivel cumprir o objetivo “Elaborar
o fluxograma da continuidade de cuidados de saude as criangas e jovens com
Diabetes entre os enfermeiros das Unidades Funcionais e da equipa de Saude
Escolar do ACES da Arrabida e da Consulta de Diabetes Juvenil do Centro
Hospitalar de Setubal no 2° semestre de 2015°(Quadro 2).

Elo de Ligagao da
Consulta de Diabetes
Juvenil do CHS

A

Interlocutores das
Equipas de Saude Escolar
Concelhias do ACES da
Arrabida

N b o

Quadro 2: Fluxograma de articulacdo

Médico e Enfermeiro de
Familia da Unidade
Funcional em que a
criangaljovem esta
inscrita do ACESA

O fluxograma ndo foi ainda divulgado aguardando a aprovagdo do protocolo de

articulacao.
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Quadro 3: Elaboragdo do Fluxograma

ATIVIDADE/ AVALIAGAODA

OBJETIVO INTERVENCAO QUEM QUANDO ONDE COMO ATIVIDADE
Elaborar o Apresentagdodoesquema  -DE do No 2° - Centro -Reunibes - Fluxograma
fluxogramaentre  dofluxogramaasequipas ~ ACESA semestre Hospitalarde  programad ~ apresentado aos
os enfermeiros -DCdoCHS  de2015 Setubal asparaa profissionais mas
dasUF e da - Enf, -ACES reaizagio  so sera divulgado
Equipa de Satde Diretora do Arabida de apds assinatura
Escolar do CHS enfrevistas  do protocolo de
ACESAeda -UAG do -Reunido  articulago
Consulta de ACESA de Satde
Diabetes Juvenil - Enfermeiros Escolar
doCHS - Mesfranda

» O objetivo “Implementar um protocolo de articulagdo entre o ACES da Arrabida
(Equipa de Saude Escolar) e o Centro Hospitalar de Setubal (Consulta de
Diabetes Juvenil) que permita a continuidade dos cuidados de saude as criangas
e jovens com Diabetes da respetiva darea geodemogrdfica, até ao final de 2016”

implicou a determinagado de diferentes intervencdes e foi faseado.

Numa primeira fase, procedeu-se a analise do contetido das entrevistas realizadas para
identificar necessidades comuns referidas pelos profissionais de satde e que pudessem
vir a ser colmatadas pela implementagdo do protocolo de articulacdo. Esta identificacdo
foi fundamental na elabora¢do de cada uma das clausulas da proposta de protocolo de

articulacao (anexo XV).

Posteriormente, apresentou-se a proposta de protocolo a Sra. Enf". Chefe Fatima Semedo
enquanto vogal de enfermagem do Conselho Clinico e de Saude (CCS) do ACES da
Arrabida (simultaneamente orientadora do Estagio Final) para apreciagdo. A intervengao
da Sra. Enf". Chefe Fatima Semedo foi decisiva uma vez que a Sra. Presidente do CCS
bem como o Sr. Diretor Executivo tomaram conhecimento do mesmo e este integrou a

Ordem de Trabalhos da reunido desse conselho a 14 de janeiro de 2016.

O Sr. Diretor Executivo teceu alguns comentarios e pequenas alteragdes ao texto, mas
manteve o ambito, objetivos e restantes clausulas, ou seja, ndo alterou o respetivo

proposito.

Apos terem sido efetuadas as supracitadas alteragdes, foi apreciado novamente pelo Sr.
Diretor Executivo do ACES Arrabida, o qual mereceu um parecer favoravel, de acordo

com a informacao transmitida pela Sra. Enf*. Chefe Fatima Semedo. A mesma informou
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que o protocolo de articulagdo seria apresentado em reunido com o Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar assim que a Ordem de Trabalhos da mesma fosse
oportuna. No entanto, tal ndo aconteceu porque o Centro Hospitalar de Settibal integrou
um novo Conselho de Administra¢ao pelo que a apresentacao do referido protocolo foi

adiada.

A data do término da elaboragdo do presente relatério aguardava-se a sua apresentacao
ao novo Conselho de Administragdo do CHS para apreciagdo e eventual concordancia,

com consequente assinatura de ambas as organizagdes.

Contou-se que a apreciagdo pelo Centro Hospitalar seria efetuada até a realizacdo do 1°
Encontro sobre Diabetes Juvenil, e por isso a apresentagdo do Projeto de Intervencao
“Continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens com Diabetes — articulagdo
interinstitucional” integrou a terceira mesa redonda “Contextos e Praticas da Educagdo
para a Saude” do Programa do encontro (anexo XVI). Proferir esta comunicagdo teve
como finalidade, por um lado, a divulgacdo do projeto e a partilha dos resultados das
entrevistas aos profissionais da saude presentes no Encontro, e por outro apresentar uma
das solugdes possiveis para as lacunas identificadas pelos profissionais de educagdo
relativamente a informacao necessaria a continuidade dos cuidados de satide as criangas

e jovens com Diabetes nas escolas, que depende muito da efetiva articulacdo intra e

interinstitucional.
Quadro 4: Implementagdo do Protocolo
ATIVIDADE/ AVALIAGAODA
OBJETIVO INTERVENCAO QUEM QUANDO ONDE COMO ATIVIDADE
Implementar Entrevista a todos os -Enfermeiros  No 2° NasUCC's  Entrevista N° de entrevistas
protocolo de Enfermeiros (6) daEquipa ~ dasUCCda  ftrimestrede  do ACES semi- realizadas/in®
articulacdoentre  de Salde Escolar do Peninsula 2015 Arabida estruturada entrevistas
ACES Arrabidae ~ ACES Arrabida para Azule propostas:
0 Centro auscultagdo das Sesimbra 4/6*100=67%
Hospitalar de necessidades sentidasno - Mestranda
Setubal acompanhamento das
criangas e jovens com
Diabetes nas Escolas
Entrevista aos enfermeiros -3 No 2° Nas Entrevista N° de entrevistas
(3) das Unidades Saude Enfermeiros  fimestede  respefivas  semi- realizadas/n®
Familiares, 1 por cada das USF 2015 Unidades estrufuradas  entrevistas
concelho do ACESA,com  Luisa Todie Funcionais propostas;
criangas efou jovenscom  Santiago do ACES 3/3*100=100%
Diabetes na lista de -2médicos Arrabida
utentes, e aos médicosde  de MGF
Medicina Geral e Familiar - Mesfranda

do Conselho Clinico e de
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OBJETIVO

ATIVIDADE/
INTERVENGAO

Saude, para auscultagéo
das necessidades sentidas
no acompanhamento
destas

Entrevista aos profissionais
de satide da consulta de
Diabetes Juvenil do CHS
para auscultagdo das
necessidades sentidas no
acompanhamento das
criangas € jovens com
Diabetes

Desenho de um protocolo
de articulagdo entre 0
ACESAeoCHSparaa
continuidade dos cuidados
de salide as criangas e
jovens com Diabetes
Apresentagdo e discusséo
do protocolo junto das
diferentes Equipas

Divulgac&o da Proposta de
Protocolo de Articulagéo

QUEM

- Profissionais
de salide da
consulta de
diabetes
juvenil do
CHS

- Mestranda

-DEdo
ACESA;
-CCSdo
ACESA

- Diretora
Clinica do
CHS;
-Coord.da
UCF
Diabetes;

- Equipa
Saude
Escolar do
ACESA:

- Profissionais
de salde da
Consultade
Diabetes
pediatrica do
CHS;

- Mestranda

QUANDO ONDE
No2° No CHS -
timestrede  Hospital de
2015 S. Bemardo
-Até ao No CHS,
final de ACES
2015 Arrabida e
no 1°
Encontro
sobre
Diabetes
Juvenil

-22de

janeiro de

2016

COMO

Entrevista
semi-
estruturadas

- Reunites
comos
diferentes
responsaves;

Apresentagdo
formal da
proposta sob
aformade
comunicacgéo
emmesa
redonda

AVALIAGAO DA
ATIVIDADE

N° de entrevistas
realizadas/in®
entrevistas
propostas:
2/2*100=100%

- O protocolo foi
alvo de apreciagdo
€ parecer
favoravel por parte
do DE do ACESA.

- A proposta foi
divulgada no 1°
Encontro sobre
Diabetes Juvenil

» Tendo por base as estratégias também definidas para este projeto de intervencao,

0 objetivo que monopolizou um maior nimero de recursos humanos, materiais e

financeiros foi o “Dinamizar a organizag¢do do 1° Encontro da UCF para a

Diabetes de Setubal e a Saude Escolar do ACES Arrabida, no primeiro trimestre

de 2016, dirigido aos profissionais de saude e da educagao, com pelo menos 100

participantes inscritos ”.

este mereceu um faseamento das mesmas para a sua concretizacao.

A semelhanca das intervengdes planeadas para o objetivo referido anteriormente, também

Para que tal fosse possivel, as interveng¢des delineadas para a sua realizagao tiveram inicio
no dia 22 de maio, pois a apresentagcdo do projeto foi incluida na Ordem de Trabalhos da

reunido da Unidade Coordenadora Funcional para a Diabetes. Estiveram presentes a Sra.
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Dra. Ana Fryxell, médica de Medicina Geral e Familiar e presidente da Unidade
Coordenadora Funcional da Diabetes de Setubal e do CCS, a Sra. Enf.* Chefe Fatima
Semedo, vogal do mesmo CCS e o Sr. Dr. Jodo Diegues, médico de Satde Publica,
coordenador do programa de Saude Escolar e vogal do mesmo CCS, como elementos do
ACES da Arrabida; a Sra. Dra. Ana Mendes, médica endocrinologista ¢ a Sra. Enf.®

Anabela Santos como elementos do CHS.

Foi realizada a apresentacao do mesmo, realcando as atividades que seriam realizadas
nesse ambito, mas também a programagdo do 1° Encontro da UCFD de Settbal e da
equipa de Saude Escolar. O projeto foi favoravelmente aceite e a possibilidade de se
realizar o referido encontro também foi muito bem acolhida, estando todos os
profissionais presentes disponiveis para participar. Foram facultados contactos
privilegiados dos profissionais de saude do CHS que realizavam a consulta de Diabetes

Juvenil, para posterior contacto.

O projeto foi também ao encontro de algumas competéncias adstritas a esta Unidade
Coordenadora Funcional, concretamente e de acordo com o Despacho n.° 3052/2013 de
23 de fevereiro, “competir-lhe-4 a promogao da interligagcdo entre os servigcos hospitalares
e os prestadores de cuidados de satide primarios, (...) numa 6tica de consumo eficiente
dos recursos disponiveis, através do estabelecimento dos circuitos de referenciagdo, de

circulacao de informacao clinica entre os profissionais e servigos envolvidos (...)”.

Portanto, a integragao neste grupo de trabalho foi imprescindivel para a realizacdo quer

do Encontro como da proposta de protocolo de articulagao entre as duas organizacdes.

A 5 de junho de 2015 decorreu a reunido geral da equipa de Saude Escolar do ACES da
Arrabida em que estiveram presentes todos os profissionais das equipas nucleares dos trés
concelhos que integram o ACES da Arrabida: Palmela, Sesimbra e Setubal, nas quais se
incluem enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, higienistas orais, técnicas de saude
ambiental e psicologas. Foi apresentada a proposta do Programa do 1° Encontro da UCFD
e da Saude Escolar, e este foi bem acolhido, uma vez que foram vérios os profissionais
que manifestaram a vontade de participar e que referiram que haviam ja identificado a
realizagdo de um encontro como uma necessidade. Os profissionais presentes

disponibilizaram-se para participar e elogiaram a iniciativa.

No dia 19 de junho, a Unidade Coordenadora Funcional para a Diabetes de Settibal voltou

a reunir-se e foi aprovado o programa do 1° Encontro desta Unidade e da Satde Escolar
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do ACES da Arréabida, designado por “I° Encontro sobre Diabetes Juvenil — A Escola e
a... Diabetes... na Escola” do qual ja tinham tido conhecimento numa reunido intermédia,

e em que fizeram algumas sugestdes que foram tidas em consideragao (anexo XVI).

Apos esta decisao, foi elaborado o flyer, o cartaz de divulgagdo e o layout do website do
mesmo. Porque se pretendia envolver os profissionais da educagao e restante comunidade
educativa das escolas da area de abrangéncia do ACES da Arrabida, foi promovido um
concurso de Banda Desenhada. Elaborou-se o respetivo Regulamento dirigido aos alunos
e professores dos diferentes niveis de escolaridade das escolas dos trés concelhos, propos-
se o Regulamento para a submissao de pdster cientifico a Comissao Cientifica definida e
convidada (anexo XVI) e ainda solicitou-se ao Diretor da Escola Secundaria de Palmela,
em reunido de Conselho Geral, que fosse disponibilizado o Auditério da mesma por

possuir todas as condi¢des para acolher o evento.

Apo6s estas diligéncias efetuadas, apresentaram-se os respetivos documentos aos
elementos da Comissdo Organizadora entdo criada e que integrou os seguintes
profissionais:

- Anabela Santos, enfermeira do CHS;

- Ana Mendes, endocrinologista do CHS;

- Dulce Esteves, nutricionista do ACES da Arrabida;

- Jodo Diegues, médico de Saude Publica do ACES da Arrabida;

- Maria de Fatima Semedo, vogal de Enfermagem do CCS do ACES da Arréabida;

- Vania Luis Carvalho, enfermeira, mestranda do Curso de MPEC.

Para a Comissao Cientifica foram convidados os profissionais de satde abaixo indicados
e que aceitaram com grande satisfacdo:

- Ana Rosa Gaboleiro, enfermeira especialista em Saide Comunitaria do ACES da
Arrabida;

- Ana Cristina Fryxell, médica de Medicina Geral e Familiar e vogal do CCS do ACES
da Arrabida;

- Ermelinda Caldeira, docente da ESESJD-UE, orientadora pedagogica;

- Francisco Vaz, enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pediatrica do CHS;

- José Silva, enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica do ACES da Arrabida;

- Oliveira Freixo, pediatra do CHS.
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A elaboragdo do cartaz de divulgacao do Concurso de Banda Desenhada ficou a cargo do
Sr. Dr. Jodo Diegues, coordenador do Programa Nacional de Saude Escolar do ACES da

Arrabida.

A logistica de um evento desta dimensdo implicou varios recursos: humanos, materiais e
financeiros. Um dos constrangimentos iniciais, que foi sendo colmatado ao longo do
desenvolvimento deste objetivo, relacionou-se com as questdes financeiras. Tanto a
Unidade Coordenadora Funcional para a Diabetes de Setiibal como a equipa de Satude
Escolar do ACES da Arrabida nao possuiam verba para fazer face aos custos do 1°
Encontro sobre Diabetes Juvenil. Contornou-se este obstaculo estabelecendo parcerias e
envolvendo entidades locais, conseguindo-se patrocinios, colaboradores e voluntarios. A
participacdo de todos os profissionais que integraram as mesas redondas do Programa,
através da respetiva dispensa das organizacdes a que pertenciam, foi fundamental para

garantir o elevado nivel de exceléncia das comunicagdes proferidas.

No final do 3° trimestre de 2015 estavam inscritos aproximadamente 50 profissionais de
saude e da educacdo. Na primeira quinzena de janeiro o nimero de inscritos triplicou e
no dia 14 foi necessario cancelar as inscrigdes, uma vez que o numero limite de lugares
do auditério da Escola Secundéria de Palmela tinha sido atingido, ou seja 180 lugares.
Estavam inscritos 160 profissionais, aproximadamente 60% profissionais da educacdo, e
era necessario contar com mais 20 lugares para os palestrantes. A acreditagao do Encontro
pelo Centro de Formagdo de Professores da Ordem de Santiago podera ter contribuido
para a percentagem de profissionais da educagdo que participaram. Face ao nimero de
inscri¢des, deu-se conhecimento da realizacdo do evento a Guarda Nacional Republicana

de Palmela no sentido de minimizar e acautelar algumas situagdes de transito menos

comuns.
Quadro 5: Dinamizagdo do 1° Encontro sobre Diabetes Juvenil
ATIVIDADE/ AVALIAGAO DA
OBJETIVO INTERVENCAO QUEM QUANDO ONDE COMO ATIVIDADE
Dinamizar a Definicdo da Comissdo -UCF paraa No2° - Centro Reunides - Constituicio das
organizagdodo!  Organizadoradol Diabetes de semestre Hospitalar de Comissdes
Enconroda UCF  Encontroda UCFparaa  Seflbal; de 2015 Setubal Organizadora e
da Diabetes de Diabetes de Setibalea  Elementosda -ACES Cientifica;
SefbaleaSEdo  SEdo ACESA Equipa de Arrabida - Definigho do dia
ACESA, com elaboragéo Saude Escolar para o Encontro;
pelos menos 100 do ACESA,
participantes Definigdo da Comissdo - Elementos da
Cientifica consulta de
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OBJETIVO

ATIVIDADE/
INTERVENGAO

Elaboragdo de cartaz e
Flyer de divulgagéo do
Encontro
Estabelecimento de
parcerias com
instituicdes da
comunidade,
nomeadamente
autarquias, empresas
locais, pequenos

comerciantes, escolas do

ensino basico e
secundério do parque
escolar do ACESA,
escolas profissionais
(hotelaria e restauragéo)
e Escola Superior de
Satde de Setubal;
Angariacdo da
participagao de
Laboratorios na area da
Diabetes paraa
presenga em stand no
dia do evento;
Divulgacéo do evento
junto das referidas
instituigdes e
Administragdes
Regionais, e nos érgéos
de comunicag&o social
locais (jomais periodicos
e radio).

Realizac&o do Encontro

QUEM

Diabetes Juvenil
do CHS;

- Mestranda

- Mestranda

- Mestranda

Mestranda

Mestranda

- Comiss&o
Organizadora;
- Comiss&o
Cientifica;

- Profissionais
desaldeeda
educacéo da
area

geodemografica

- Outros
profissionais
interessados;
- Mestranda

QUANDO ONDE
No 3° ARSLVT
semestre
de 2015
No 3° ACES
semestre Arrabida
de 2015
No 3° ACES
semestre Arrabida
de 2015
Noiniciodo  ACES
4frimestre  Arrdbida
de 2015
22de Auditorio da
janeiro de Escola
2016 Secundaria

de Palmela

COMO

Patrocinios

Contactos

telefonicos,
presenciais
e via e-mai

Contactos

telefonicos,
via e-maile
presenciais

Contactos
telefonicos,
via e-mail

Parcerias

AVALIAGAO DA
ATIVIDADE

- Aprovagéo da
impressao dos
cartazes e flyer
N° de parcerias
estabelecidas:
indicada no
presente relatdrio

Participaram 6
laboratorios

20 confimagdes
darecegdo da
divulgacao

Numero de
participantes: 160
tendo sido atingido
o limite da sala.
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5.3 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

A selecdo de estratégias corresponde a uma das etapas do planeamento em saude. Nesta
fase, € necessario definir-se um conjunto de técnicas especificas necessarias a realizagao
dos objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). Ou seja, delinear as diferentes formas de

resolver um problema.

De acordo com os mesmos autores, trata-se da etapa do processo de planeamento que
requer maior criatividade (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 88), pois cada estratégia devera
prever quais as medidas que permitirdo evitar obstaculos potenciais a concretizagdo dos

objetivos.

Para se alcancar o objetivo do projeto, as estratégias necessarias foram ao nivel dos

recursos humanos, materiais e financeiros (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 90).

A estratégia principal de todo o Projeto passou por envolver os diferentes intervenientes
no que diz respeito ao continuum de cuidados de saude, tendo em conta o plano
assistencial das criangas e jovens com Diabetes, considerando como fundamental a

articulacdo interinstitucional.

Uma das estratégias necessarias seria a divulgacdo de enderecos eletronicos privilegiados
para que os profissionais pudessem comunicar entre si, garantindo também desta forma a
continuidade dos cuidados as criangas e jovens com Diabetes. Esta estratégia so vira a ter
sucesso depois da proposta de protocolo de articulagdo ser aceite por ambas as

organizagoes.

O facto de ter sido delineado como um dos objetivos a dinamizagdo do 1° Encontro sobre
Diabetes Juvenil, para além de assegurar também a primeira estratégia indicada, pretendia
envolver ndo so os profissionais de satide mas também os profissionais da educacdo, da
comunidade educativa das escolas da area geodemografica do ACES da Arrabida e a

comunidade em geral, incluindo entidades parceiras da comunidade.

5.4 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Para a concretizag¢ao dos objetivos do Projeto e ao longo de todo o Estagio Final do Curso
de Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria, houve recursos humanos
envolvidos direta e indiretamente. Destacam-se os seguintes recursos humanos com

implicagdo direta na tomada de decisdo e na concretizagdo do Projeto:
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- Docente orientadora da ESESJD-EU;

- Enfermeira Chefe Fatima Semedo, vogal do CCS do ACES da Arrébida;

- Diretor Executivo do ACES da Arrabida;

- Conselho Clinico e de Satide do ACES da Arrabida;

- Presidente do Conselho de Administragdo do CHS;

- Diretora Clinica do CHS;

- Diretor do Servico de Pediatria do CHS;

- Pediatras do CHS;

- Enfermeira Diretora do CHS;

- Enfermeiro Chefe do Servigo de Pediatria e Urgéncia Pediatrica;

- Enfermeira Chefe do Servigo de Consultas Externas;

- Coordenador do Programa Nacional de Satde Escolar do ACES da Arrabida;

- Membros da UCF para a Diabetes de Settbal;

- Enfermeira Coordenadora da UCC de Palmela;

- Enfermeiros da UCC de Palmela;

- Assistentes Técnicas da UCC de Palmela, URAP e USP pdlo de Palmela;

- Profissionais das equipas de Saude Escolar concelhias concretamente enfermeiros,
nutricionista, higienista oral;

- Enfermeiros de Unidades de Satude Familiares;

- Médico Endocrinologista do CHS;

- Técnicos da Camara Municipal de Palmela;

- Enfermeiras da Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal, UCC do Seixal, Centro
Hospitalar do Barreiro-Montijo;

- Professores do 1° Ciclo;

- Diretor, docentes ¢ ndo docentes da Escola Secundaria de Palmela;

- Alunos do Curso Profissional de Turismo da Escola Secundaria de Palmela;

- Professores do Projeto de Promogao para a Satide da Escola Secundaria do Pinhal Novo;
- Produtores locais e pequenas empresas (bens consumiveis para o 1° Encontro sobre
Diabetes Juvenil);

- Laboratdrios especializados na gestdo da Diabetes;

O contacto com todos estes profissionais obedeceu a rigorosa conduta profissional,
concretamente no pedido formal para a autorizacdo do projeto, no agendamento de

reunides e/ou no contacto através de enderego eletronico.
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Quanto aos recursos materiais, foram consideraveis tendo em conta a realiza¢do do 1°
Encontro sobre Diabetes Juvenil.

Os recursos materiais utilizados foram:

- Gabinete de enfermagem da UCC de Palmela;

- Sala de reunides do ACES da Arrabida;

- Computador, impressora e projetor;

- Gravador MP3;

- Viatura automovel;

- Auditorio da Escola Secundaria de Palmela apetrechado com meios audiovisuais;

- Pasta de documentagdo, material de escrita, bens alimenticios para os participantes ¢
palestrantes;

- Prémios para atribuicao aos alunos e professores responsaveis pela melhor banda
desenhada por ciclo de ensino (livros, pen-drives, esferograficas, vouchers de compras

em grande superficie comercial).

5.5 CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

No desenvolvimento deste projeto pretendeu-se constituir/manter como entidades
parceiras:
e Centro Hospitalar de Settbal;
e Agrupamentos de Escolas e escolas ndo agrupadas do parque escolar da area
geodemografica do ACES da Arrébida, através do Projeto de Educagdo para a
Saude;
e Camara Municipal de Palmela;
e Centro de Formacao de Professores da Ordem de Santiago;

e Laboratdrios no ambito da gestdo da Diabetes.

Para além das entidades parceiras neste projeto, foi necessario estabelecer contactos que

se revelaram como fundamentais para a concretizagdo deste projeto, nomeadamente:

- Para a divulgacdo do projeto foi 0 mesmo apresentado no 1° Encontro sobre Diabetes

Juvenil “4 Escola e a... Diabetes... na Escola’;

- Para a realiza¢do do 1° Encontro sobre Diabetes Juvenil, foram vérias as diligéncias
efetuadas no sentido de obter diversos materiais (pasta de documentagdo, material de

escrita, logistica do secretariado, etc.) e também de garantir a rece¢ao e acolhimento aos

50



participantes e palestrantes. Tendo em conta o orcamento previsto para a concretizagao
deste Encontro, descrito no ponto 5.6 deste Relatorio, e ndo havendo um centro de custos
associado quer a UCF da Diabetes de Setiibal nem a equipa de Saude Escolar do ACES
da Arrabida para este tipo de evento, os contactos com diversos produtores locais,
pequenas ¢ médias empresas de restauracdo, laboratorios especializados na gestdo da

Diabetes foram decisivos para a sua concretizagao;

- Para que fosse possivel a acreditagao do 1° Encontro sobre Diabetes Juvenil, como
formagao de curta duragdo para educadores e professores do Ensino Bésico, contactou-se
o Centro de Formacao de Professores da Ordem de Santiago, cuja area geodemografica
corresponde a do ACES da Arrabida, ou seja, Palmela, Sesimbra e Setubal. O Diretor do
Centro de Formacao, o Sr. prof. Antonio Canhao apresentou a proposta junto do Conselho

Diretivo e o Encontro foi considerado de grande pertinéncia pelo que foi creditado;

- Para a divulga¢do do 1° Encontro sobre Diabetes Juvenil, para além do website foram
efetuados contactos e este foi anunciado pela Newsletter da ARSLVT, IP, no Portal da
Satde, no Portal “Unidos pela Diabetes”, no Boletim Municipal de Palmela, na Agenda
Mensal do Municipio de Palmela, na Settibal TV, no jornal eletronico JustNews, na

Revista “Satde Atual”, e em diversas partilhas da rede social interativa.

5.6 ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

De acordo com Capucha (2008), o orgamento nao pode estar dissociado da reflexao feita
sobre os recursos existentes nos servi¢os, na comunidade e nas parcerias que possam ser
mobilizadas para o projeto. Este deve permitir identificar os recursos financeiros a
mobilizar, as respetivas fontes de financiamento, permitindo quantificar os custos dos

meios ja existentes e que vao ser utilizados para a intervengao.

Este foi um projeto que obteve a participagdo voluntaria de todos os intervenientes € no
ambito académico de um profissional de satide, aos quais nao sdo esperados reembolsos
através de remuneragdo extraordinaria. A estimativa dos custos do projeto € referida no

quadro 6.
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Alineas

Recursos Humanos

Despesas de
transporte

Material de Apoio

Overhead

Material de
Consumo

Preletores

CUSTO TOTAL

Quadro 6: Orgamento para o projeto

Especificacao Valor
Enfermagem 1850,00
Deslocacao dos profissionais de Satde 300,00
Auditorio (180 lugares) 500,00
Meios audiovisuais 200,00
Coffee Break (180 pessoas) 800,00
Almogo palestrantes (34 pessoas) 510,00
Eletricidade, Telefone, Internet 100,00
- 1 toner para impressora 60.00
- Flyers 50,00
- Posters 80,00
- Fotocopias 30,00
- Pastas de documentagao 180,00
- Material de escrita 180,00
- Identificadores fita de pescogo 144,00
- Pen-Drives 130,00
- Livros 80,00
-Formadores internos 1000,00

6194,00

5.7 CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Entidade
patrocina

Bolseiro

Proprios

ESPalmela
ESPalmela
Prod. Locais
Laboratérios

ACESA

ACESA
Laboratérios

13

ESP. Novo

(13

Proprios
(voluntariado)

A fase de diagnostico de situacdo decorreu durante o 2° semestre do 1° ano do Curso de

Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria e foram realizadas as entrevistas aos

profissionais de saude com a prévia autorizagdo por partes das respetivas instituigoes.

Considera-se que o cronograma foi cumprido, ficando apenas por apresentar, como ja

referido anteriormente, a proposta do protocolo de articulagao ao Centro Hospitalar de

Saude, pois houve alteragdes no Conselho de Administragdo do mesmo e que coincidiram

com o término do Estagio Final. Por esta razao ficou também comprometida a divulgagao

dos enderecos eletronicos.

Prevé-se que até ao final do 2° trimestre de 2016, de acordo com a informagao transmitida
pelo CCS do ACES da Arrabida, integre a Ordem de Trabalhos de uma das reunides.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE
AVALIACAO E CONTROLO

A implementacdo do projeto requereu momentos de reflexdo profunda acerca do
planeamento e desenvolvimento do mesmo, sempre no sentido da concretizagao de todos

os objetivos definidos.

6.1 AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Apos a realizagdo das entrevistas aos profissionais de saude e posteriormente da analise
das mesmas correspondendo ao diagndstico de situagdo, constatou-se que a definicao de
um endereco eletronico foi considerada, pela maioria dos entrevistados, como a melhor

forma de comunicagdo intra e interinstitucional.

Portanto, no decorrer da implementagdo do projeto, o objetivo especifico a) “Definir
meios de comunicagdo para a interface entre os enfermeiros das Unidades Funcionais e
da Equipa de Saude Escolar do ACES da Arrabida e da Consulta de Diabetes Juvenil do
Centro Hospitalar de Setubal no 2° semestre de 2015 foi concretizado e a defini¢ao dos
respetivos enderegos eletronicos consta na proposta de protocolo de articulagio entre o

ACES da Arrabida e o Centro Hospitalar de Setubal.

Quanto ao objetivo especifico b) Elaborar o fluxograma da continuidade de cuidados de
saude as criangas e jovens com Diabetes entre os enfermeiros das Unidades Funcionais
e da Equipa de Saude Escolar do ACES da Arrabida e da Consulta de Diabetes Juvenil
do Centro Hospitalar de Setubal no 2° semestre de 2015 este foi conseguido no final do

2° semestre de 2015.

A ausculta¢do das necessidades dos diferentes profissionais através das entrevistas foi
fundamental para a sua elaboragdo. Este fluxograma nao foi ainda divulgado uma vez que
falta ser aprovado o respetivo protocolo de articulagdo, mas vai ao encontro do que os

profissionais de satude referiram aquando da realizagdo das entrevistas.

O objetivo especifico c) “Implementar um protocolo de articula¢do entre o ACES da
Arrabida (Equipa de Saude Escolar) e o Centro Hospitalar de Setubal (Consulta de

Diabetes Juvenil) que permita a continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens
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com Diabetes na respetiva area geodemogrdfica, até ao final de 2016, contribuiu em
grande parte para a concretizacdo do objetivo geral do Projeto. Para que o mesmo fosse
possivel, apds analise e discussdao do contetido das entrevistas realizadas aos diferentes
profissionais de saude envolvidos, desenhou-se uma proposta de protocolo de articulagao
(Anexo XV). Apods essa elaboragdo, este foi sujeito a apreciacdo da Sra. enfermeira
orientadora do Estagio Final, Sra. Enf.? Chefe Fatima Semedo, e da respetiva Docente da

ESESJD/UE, Sra. Prof. Doutora Ermelinda Caldeira.

O facto da Sra. Enf.* Chefe Fatima Semedo ser vogal de Enfermagem do Conselho
Clinico e de Saude do ACES da Arrabida agilizou o processo de apresentagao do mesmo
ao Sr. Diretor Executivo para apreciacdo. Espera-se que até ao final de 2016, conforme
horizonte temporal definido para este objetivo, que este venha a ser completamente

atingido.

O objetivo especifico d) “Dinamizar a organiza¢do do 1° Encontro da Unidade
Coordenadora Funcional para a Diabetes de Setubal e a Saude Escolar do ACES da
Arrabida, no primeiro trimestre de 2016, dirigido aos profissionais de saude e da

educagdo, com pelo menos 100 participantes inscritos” foi completamente atingido.

O Encontro realizou-se na data prevista e inscreveram-se 160 participantes, tendo sido
necessario cancelar as inscricdes o que ultrapassou amplamente as expetativas,

permitindo afirmar que este objetivo foi concluido com éxito.

Foi entregue nas pastas de documentagdo a cada participante um questionario de
avaliacdo do Encontro. Depois de tratados os dados, a apreciagdo global que os mesmos

fizeram foi de Excelente.

6.2 AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

No ACES da Arrabida constata-se a preocupacao em ultrapassar a dificil articulacao,
descontinuidade e fragmentacdo de cuidados, relativamente aos CSH, com os riscos e
desvantagens que tal pode representar para a seguranga do utente, para a duplicagdo de
esforcos, para o desperdicio de recursos e para uma menor eficiéncia e qualidade dos
cuidados de satde. Na andlise dos Stakeholders Externos constante do Plano de
Desempenho para 2015 do ACES da Arrabida, verifica-se que o Centro Hospitalar de
Setubal identifica como necessidade prioritaria uma melhoria na articulacdo dos

cuidados, permitindo desta forma a continuidade dos cuidados de saude. Também o
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ACES da Arrabida, a semelhanca do CHS, identifica a mesma necessidade e pretende a
criacdo de protocolos de articulagdo. Ao longo de todas as atividades desenvolvidas para
a concretizagdo dos objetivos do projeto definidos no cronograma até ao final do Estagio,
apesar de alguns obstaculos anteriormente identificados, importa salientar os aspetos

positivos.

O eixo “Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude” do Plano Nacional de Saude 2012-
2016 refor¢a a necessidade dos profissionais de saude em desenvolverem e protocolarem
a articulacao de cuidados e investir de forma proactiva na comunicagdo entre prestadores
dentro e entre institui¢des e servigos. A implementagao deste projeto foi ao encontro do
preconizado pelo Plano Nacional de Saude, entre outros aspetos, mas valorizando este
eixo e preparando-se para que no futuro os sistemas de informagdo e os meios de
comunicagdo possibilitem aos profissionais de saude conhecerem e terem em conta o
contexto e histdrico de cada crianga e jovem com Diabetes, adaptando e orientando o seu

percurso nos cuidados de saude de forma célere e efetiva (PNS|2012-2016).

Em primeiro lugar, a aceitagao do projeto por parte do Sr. Diretor Executivo do ACES da
Arrabida e a rapida resposta na autorizacdo condicional a realizacdo das entrevistas e
consequente pedido de parecer pela Comissdo de Etica e de Saude da ARSLVT, foi

primordial (anexo I[X).

Destaca-se também a recetividade sentida por parte de todos os profissionais que

contribuiram para a sua concretizagao.

A nao existéncia de qualquer tipo de entrave as sucessivas deslocacdes as respetivas
unidades onde os profissionais que colaboraram desempenham fung¢des, foi também um

fator importante no desenvolvimento das intervengdes planeadas.

A agilizacao dos pedidos de autorizacdao por parte das organizagdes para a recolha de
dados foi excelente. Os profissionais que colaboraram diretamente esforcaram-se por
facilitar todo o procedimento, muito embora pesem questdes burocraticas hierarquicas

passiveis de resolugdo, mas ndo num curto espaco de tempo.

A utilizag¢ao do enderego eletrénico demonstrou ser um meio de comunica¢ao muito util,

de facil acesso e que permitiu céleres respostas.

Destaca-se ainda a disponibilidade dos profissionais de satde que participaram nas

entrevistas, e que em momento algum hesitaram em colaborar, muito pelo contrario. A
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perce¢do foi de que a participacdo dos mesmos foi com agrado e isso constatou-se em
algumas respostas que constam na transcricdo das entrevistas, por exemplo, quando
referem a pertinéncia do projeto e a disponibilidade em colaborarem no futuro, noutros

eventos relacionados com o tema.

Espera-se que apos a formalizagdo do protocolo de articulagdo entre o ACES da Arrabida
e o Centro Hospitalar de Setiibal, a comunicagao entre os profissionais de saude de ambas
as organizagdes passe a ser efetiva. Para a sua confirmagdo, pretende-se aplicar um
questionario aos profissionais envolvidos, apds seis meses da sua divulgagdo, com o

intuito de avaliar a sua implementacao.

6.3 DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Ao longo da implementagdo das intervengdes planeadas para o desenvolvimento do

projeto de intervencao foi-se avaliando como estavam a decorrer.

O cronograma elaborado balizou a realizagdo de cada uma delas e foi decisivo para se

atingirem os objetivos.

Uma das decisdes que foi necessario tomar, prendeu-se com o facto de ndo se ter obtido
resposta por parte das Unidades de Saude Familiar do concelho de Sesimbra para a
realizagdo de entrevistas aos enfermeiros, pelo que se optou por entrevistar dois

enfermeiros da mesma Unidade de Saude Familiar do concelho de Setubal.

As reunides que foram sendo realizadas com a Unidade Coordenadora Funcional para a
Diabetes constituiram-se como excelentes momentos de avaliacao intermédia do projeto,
concretamente no que diz respeito ao objetivo “Dinamizar a organizagdo do 1° Encontro
da UCF para a Diabetes de Setubal e a Saude Escolar do ACES Arrabida, no primeiro
trimestre de 2016, dirigido aos profissionais de saude e da educa¢do, com pelo menos

100 participantes inscritos”.

Relativamente as intervengoes delineadas para a realiza¢do do 1° Encontro, foi também
necessario rever o programa inicialmente proposto, dada a impossibilidade de um dos
palestrantes nao ter aceite o convite por questdes profissionais que o impediram, tendo-
se recorrido as entidades parceiras para colmatar esta auséncia, concretamente a Camara

Municipal de Palmela. Numa das mesas redondas incluiu-se outra comunicagdo que nao
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estava prevista, pela disponibilidade demonstrada posteriormente por parte de um
profissional de satide de uma organizagdo previamente convidada mas que havia recusado

inicialmente.

Na ultima reunido preparatdria do 1° Encontro sobre Diabetes Juvenil, apesar da proposta
de protocolo ndo ter sido apresentada ao Centro Hospitalar de Setubal, optou-se por
manter a apresentagdo da mesma através da comunicacao “Continuidade dos cuidados de
saude as criangas e jovens com Diabetes”, na terceira mesa redonda do Encontro

“Contextos e Praticas da Educa¢do para a Saude” pelo motivo ja descrito no ponto 5.2.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS
MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

A enfermagem comunitaria desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade
e o enfermeiro especialista nesta drea assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, ¢ uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes
(pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude e
participando “no desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo com vista a
capacitagdo e empowerment das comunidades na consecu¢do de projetos de saude
coletiva (...) assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados
e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas”

(RCEEESCSP, 2011).

Pela implementacdo do projeto de intervencao “Continuidade dos cuidados de saude as
criangas e jovens com Diabetes — articulagdo interinstitucional”, considerou-se de
extrema importancia refletir acerca do desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, tendo em conta o Regulamento n.°

128/2011.

Partindo da competéncia “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em
Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade”, a elabora¢ao do referido
projeto permitiu o aprofundamento de conhecimentos sobre Planeamento em Saude, pois

todo o projeto foi consubstanciado dessa forma.

Nesta primeira competéncia definida pelo regulamento, relativamente as unidades de
competéncia foram estabelecidas “as prioridades em saude de uma comunidade”,;
“programas e projetos de intervengdo com vista a resolu¢do dos problemas
identificados”, e pretendeu-se desenvolver as competéncias como futura enfermeira
especialista em enfermagem comunitdria. Considerou-se também ter-se desenvolvido
intervengdes para alcancar os critérios de avaliagdo, que incluem a identificacdo das
principais prioridades, neste caso, do contexto de trabalho em que se desempenhou
funcdes cujo setting de intervencdo ¢ a escola, e as dificuldades sentidas no

acompanhamento das criangas e jovens com Diabetes.
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Considerou-se também que foi integrado na tomada de decisdo acerca destas
necessidades, as orientacdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude,
concretamente ao nivel dos eixos estratégicos Equidade em Saude e Qualidade em Satde,
partindo de dados do perfil de saude para a definicdo dos objetivos. Foram também

«

otimizados e maximizados “os recursos necessarios a consecu¢do das diferentes
atividades inerentes aos programas e projetos de intervengdo”, cuja demonstragao consta
no previsto para o projeto. O desenvolvimento de competéncias nesta area também se fez
quando se mobilizaram “os responsdveis organizacionais (...) nas intervengoes em

problemas de saude complexos”, na medida em que a finalidade do projeto seria garantir

uma articulagdo interinstitucional bem sustentada.

Com o objetivo de dinamizar o 1° Encontro da Unidade Coordenadora Funcional para a
Diabetes ¢ da Saude Escolar foi também promovido “o trabalho em parceria/rede no
sentido de garantir uma maior eficacia das intervengoes”, estabelecendo-se parcerias,
com as escolas, autarquia, centro de formagdo de professores, pequenas e médias
empresas locais e entidades ndo-governamentais. Este trabalho em parceria permitiu
também, que fossem demonstradas “habilidades nos processos de negocia¢do com vista
a participa¢do multissectorial (...)” pois foram envolvidos profissionais de satde, da
educagdo, da comunidade educativa e da comunidade em geral. Com a continuidade deste
projeto, espera-se vir a desenvolver também a Unidade de Competéncia “avalia
programas e projetos de intervengdo com vista a resolu¢do dos problemas identificados”,
através da posterior monitorizacao da implementagdo do protocolo de articulagdo e da

integragdo e criangas e jovens com Diabetes nas escolas.

Relativamente a segunda competéncia prevista pelo referido regulamento “Contribuir
para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades”, considerou-se que as
intervengdes desenvolvidas contribuiram para o incremento e desenvolvimento de

competéncias nas seguintes unidades:

- “Lidera processos comunitarios com vista a capacitag¢do de grupos e comunidades na
consecugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania”. A implementagdo deste
projeto permitiu a parceria com outras institui¢des da comunidade, nomeadamente o
Centro Hospitalar e as escolas. A pesquisa realizada permitiu identificar as necessidades
especificas das criancas e jovens com Diabetes mas também as necessidades dos

profissionais de saude, mobilizando os parceiros da comunidade para resolver os
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problemas de saude identificados. Ao intervir neste grupo da comunidade pretendeu-se
assegurar a continuidade dos cuidados de satde de forma eficaz. Para que tal fosse

possivel, pds-se a prova a capacidade de liderancga na gestao de todo este processo.

- “Integra, nos processos de mobiliza¢do e participa¢do comunitaria, conhecimentos de

diferentes disciplinas: enfermagem, educagdo, comunicagdo, e ciéncias humanas e

sociais” espelhado no formato como foi concebido e planeado o projeto de intervengao e
. . . .. o .

na autonomia como se coordenou, dinamizou e participou no 1° Encontro sobre Diabetes

Juvenil.

- “Procede a gestdo de informagdo em saude aos grupos e comunidade” através da
dinamizacdo do 1° Encontro sobre Diabetes Juvenil. Esta atividade foi decisiva para o
desenvolvimento desta Unidade de Competéncia pois foi essencial mobilizar e treinar
conhecimentos de diferentes disciplinas e também na area das técnicas de comunicagao e
marketing em saude. Foi disponibilizada informa¢do a comunidade, elaborada
criteriosamente tendo em conta o publico-alvo e os canais de divulgacao mais adequados,
nomeadamente através da constru¢do do website, ou seja, garantindo a escolha de
instrumentos inovadores, como previsto nos critérios de avaliacdo desta Unidade de
Competéncia. A avaliagdio do Encontro realizada pelos participantes através de

questionario permitiu analisar os resultados desta atividade.

- “Identifica necessidades especificas de informag¢do dos grupos e comunidades e
disponibiliza informagdo adequada as caracteristicas dos grupos e comunidades*, neste

caso dos profissionais de saude e educagao.

Ao nivel da terceira Unidade de Competéncia “Integra a coordenacgdo dos Programas de
Saude de ambito comunitdrio e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude”, o facto de integrar a equipa de Satude Escolar da UCC de Palmela e ser elemento
da equipa gestora do Programa Nacional de Satude Escolar no ACES da Arrdbida permitiu
que esta competéncia também fosse desenvolvida. Integrar a equipa de Saude Escolar
concelhia permitiu ainda identificar as necessidades quer dos profissionais de saide como
da populagdo de criangas e jovens com Diabetes. Para além disso, integrar a equipa
gestora do referido Programa permitiu que participasse nos processos de concecao e
implementa¢do dos programas, pois o Programa Nacional de Satde Escolar foi publicado
em Agosto de 2015 e no qual consta a referéncia ao seu contributo (PNSE|2015, p.3), e

cuja operacionalizacao tem vindo a ser otimizada na comunidade.
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A terceira Unidade de Competéncia foi também avaliada pela colaboragdo na elaboragao
de protocolos entre instituigdes e servigos de saude e um dos objetivos especificos do
projeto foi, precisamente, implementar um protocolo de articulagdo, como ja

anteriormente descrito.

A participag@o na avaliagdo anual das atividades desenvolvidas no ambito do Programa
Nacional de Saude Escolar do ACES da Arrabida, como corresponsavel na elaboragdo do
relatorio que analisa e interpreta as intervengoes realizadas, norteou as intervencdes ao
longo do Estagio Final e na implementagdo do Projeto de Intervencao relativamente as

competéncias a adquirir, treinar e melhorar previstas no regulamento acima identificado.
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CONCLUSAO

A elaboragdo do Projeto de Intervencao “Continuidade dos cuidados de saude as criangas
e jovens com Diabetes — articulag¢do interinstitucional” emergiu da pratica profissional e
também da necessidade dos Cuidados de Saude Primdrios e os Cuidados de Satde
Hospitalares cooperarem para a mesma finalidade, ou seja, a sade e bem-estar dos

utentes e da populagdo, neste caso das criangas e jovens com Diabetes.

Num contexto tecnoldgico e sistémico em constante evolugdo, torna-se cada vez mais
necessario ensaiar e avaliar estruturas organizacionais mais flexiveis que, em rede,
cooperam e estabelecem compromissos explicitos entre elas, nomeadamente entre os

Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados de Saude Hospitalares.

De acordo com o Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento dos Cuidados de Satde
Primarios, principalmente os utentes com doenga crdonica requerem uma continuidade,
racionalidade e integracdo de cuidados ao longo da cadeia de prestagdo de cuidados de
satide, mas a atual fragmentagdo e compartimentagdo de cuidados ¢ inadequada, perigosa

e gera ineficiéncias e desperdicios que urge controlar e reduzir (GTDCSP, 2012).

O mesmo GTDCSP refere, no que diz respeito a comunicagdo interprofissional e entre
unidades e servigos, que serd indispensdvel desenvolver canais de comunicacdo e
plataformas colaborativas ageis e eficazes entre os profissionais, podendo e devendo
desenvolver-se contactos privilegiados entre cada especialidade ou unidade a nivel
hospitalar e a equipa de satide familiar de cada utente, ou outra unidade funcional do
ACES que também intervenha na presta¢do de cuidados, nomeadamente a Unidade de
Cuidados na Comunidade, e particularmente neste caso, no ambito do Programa Nacional

de Saude Escolar.

A articulagdo e cooperagao ¢ essencial e implica a participagao de todos tendo em vista a
exceléncia dos cuidados de satde. Neste caso, cada um dos niveis de cuidados
complementam-se e desempenham um papel fundamental na continuidade dos cuidados

de saude.

O cronograma do projeto foi cumprido e determinante na organizagao das atividades e na

hierarquizagdo das prioridades, de forma a cumprir o planeado, realgando-se o
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cumprimento das intervengdes previstas relativamente ao objetivo de dinamizar o 1°

Encontro sobre Diabetes Juvenil.

De um modo geral, destaca-se a celeridade das respostas solicitadas as organizagdes para
o desenvolvimento do projeto através do contacto por endereco eletrénico, o que foi uma

mais-valia para a otimizagao dos recursos humanos.

As atividades desenvolvidas permitiram um maior conhecimento dos profissionais de
satde quer do ACES da Arrabida como do CHS e que sera fundamental a partir do
momento em que a proposta do protocolo de articulacdo seja aceite por ambas as

organizagoes.

Sentiu-se por parte dos enfermeiros das equipas de Satde Escolar, tendo em conta o que
transmitiram através das entrevistas, que a lacuna existente na articulagao entre 0 ACESA
e o CHS, relativamente ao acompanhamento de criangas e jovens com Diabetes esta
finalmente a tentar ser ultrapassada se este projeto for implementado, dai terem

considerado o mesmo muito pertinente.

Houve também a perce¢do por parte de alguns profissionais de saude dos Cuidados de
Satde Primarios, da inexisténcia da Consulta de Enfermagem na Diabetes Juvenil no
Centro Hospitalar de Setabal. Com o inicio deste projeto foi possivel confirmar este facto
junto do CHS (anexo XIV), e acredita-se que, tendo em conta o plano de acao da Unidade
Coordenadora Funcional para a Diabetes de Settbal, este aspeto possa vir a ser colmatado

no futuro.

Uma das limitacdes ao diagnostico de situagdo previsto no projeto, talvez tenha sido o
nimero de profissionais entrevistados. O contributo de um niimero mais significativo de
enfermeiros, médicos de medicina geral e familiar e de satide publica poderia ter

fornecido outros contributos.

Outra limitagdo prende-se com a falta de estudos acerca da articulacdo interinstitucional
relativamente a continuidade de cuidados, quer seja no ambito da Diabetes como de outras

patologias cronicas nas criangas € jovens.

Relativamente ao desenvolvimento do Estagio Final do Curso de Mestrado Profissional
em Enfermagem Comunitaria, considerou-se que este proporcionou uma maior
autonomia e responsabilidade profissional, promovendo um papel ativo em todo o seu

processo de aprendizagem.
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A elaboragdo do presente Relatério permitiu concluir que os objetivos do Projeto de
Intervencdo “Continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens com Diabetes —
articulagdo interinstitucional” foram atingidos. No entanto, tratando-se da
implementagdo de um protocolo, no futuro conta-se com o seu estabelecimento e
avaliacdo no decorrer do ano de 2016, independentemente do término do Estagio Final

do Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria da ESESID-UE.
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ANEXO I - Pedido de autorizacdo para a realizagdo do Projeto no ACESA

(reencaminhado pelo Sr. Diretor Executivo para parecer da Comissdo de
Etica para a Satide da ARSLVT)



Diretor Buecutivo

ACES Arrdbida

Ariie s EH ) ' Oy, Pedro Lopes
Fl
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Vinia Raguel Gabriel Luls Carvalho, anfermeira o desernpenhar funcfes na UCC de Palmels, deste y i
s e Codrnaf i

ACES, com o n? Mecanografico 555817, encontra-se a frequentar o Mestrado Profissional em & ;*—f-?,.d,-w(j

Enfermagam Comunitaria, na Fscola Superior de Enfermagem de S. lodo de Deus na Universidade de (73

fvora, vem por este meio solicitar autorizagio para a recotha de dados para o projeto gue pretende f
e e, B i

desanvalver no Ambito do 12 estégio curricular.

AT Lig sl tERIdA
Este estagio curricular decorre de 27 de abril a 2 de julho de 2015, na referida Unidade Fangistal 8m

repime de tutoria, sende a futora s Sra, Ent®, Chefe F4tima Semedo, vogal do Conselho Clinico e de

Saide deste ACES & a docente orientadora a Sra. Prof, Ermelinda Caldeira du Universidade supra citada.

Para a concretizacio deste estdgio, a mestranda elaborou o Projete de Infervengdo na Comunidade
dasignado por “Comtinuidode dos cuidados de sadele Bs crioneos € jovens com diabetes - prifculacdo
interinstitucionet’ . A mestranda fundamenta o g:_r'r;pésit; deste projeto ndo s6 através dos objetivos
pessoals, académicos e profissionais mas também inds ao encontro dos objetivos institucionais deste

AL

[En)

£, comno plasmado no refaride projeto que se anexa @ esta carta.

7 referido estdgio corresponderd & primeira parte metodolégica do Projets, na qual se fara o
diagndstico de situagdo. Assim, a recolha de dados proposta serd realizada atraves de entrevistas semi-
astrutursdas a todos os enfermeiros gue desempenham fungdes nas Fouipas concelhias de Salde

Escolar e ags enfermeires das Unidades de Sadde fliares deste ACES gue identifiquem criangas ¢

jovens disbéticos nas suas listas (omostro por converidneial, num total de nove enfermeiius (se is do

Satide Ercolar o frés de USE um por concelhe) & também aas médicns de Medicing Geral & Familiar do
5 }" f

i#Encie) cujo guido
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ANEXO II - Pedido de autorizagdo para a realiza¢ao do Projeto no CHS

73



Exma. Sra. Diretora Clinica
Centro Hospitalar de Setubal

Dr2. Quitéria Rato

Vania Raquel Gabriel Luis Carvalho, enfermeira a desempenhar fun¢des na Unidade de Cuidados
na Comunidade de Palmela, do Agrupamento de Centros de Saude Arrabida (ACESA), com o n?
Mecanografico 555617, encontra-se a frequentar o Mestrado Profissional em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus na Universidade de Evora,
vem por este meio solicitar autorizacdo para a recolha de dados para o projeto que pretende

desenvolver no ambito do 12 estagio curricular.

Este estagio curricular decorre de 27 de abril a 2 de julho de 2015, na referida Unidade Funcional,
em regime de tutoria, sendo a tutora a Sra. Enf2. Chefe Fatima Semedo, vogal do Conselho
Clinico e de Saude do ACESA e a docente orientadora a Sra. Prof. Ermelinda Caldeira da

Universidade supra citada.

Para a concretizagdo deste estdgio, a mestranda elaborou o Projeto de Intervengdao na
Comunidade designado por “Continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens diabéticas
— articulagdo interinstitucional”. A mestranda fundamenta o propdsito deste projeto ndo sé
através dos objetivos pessoais, académicos e profissionais mas também indo ao encontro dos

objetivos institucionais, como plasmado no referido projeto que se anexa a esta carta.

O referido estagio correspondera a primeira parte metodoldgica do Projeto, na qual se fard o
diagnéstico de situacdo. Assim, a recolha de dados proposta serd realizada através de
entrevistas semi-estruturadas aos profissionais da equipa multidisciplinar da Consulta de
Diabetes Juvenil (médicos, enfermeiros, nutricionista, e/ou outros) cujo guido consta no anexo

Ill do projeto.

Neste sentido, solicita a Vossa Exceléncia se digne autorizar a realizacdo das referidas

entrevistas, até ao final do estagio.

Pede Deferimento,

Setubal, 18 de maio de 2015
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Exma. Sra. Enfermeira Diretora
Centro Hospitalar de Setubal

Enf2, Olga Ferreira

Vania Raquel Gabriel Luis Carvalho, enfermeira a desempenhar fun¢des na Unidade de Cuidados
na Comunidade de Palmela, do Agrupamento de Centros de Saude Arrabida (ACESA), com o n?
Mecanografico 555617, encontra-se a frequentar o Mestrado Profissional em Enfermagem
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus na Universidade de Evora,
vem por este meio solicitar autorizacdo para a recolha de dados para o projeto que pretende

desenvolver no ambito do 12 estagio curricular.

Este estagio curricular decorre de 27 de abril a 2 de julho de 2015, na referida Unidade Funcional,
em regime de tutoria, sendo a tutora a Sra. Enf2. Chefe Fatima Semedo, vogal do Conselho
Clinico e de Saude do ACESA e a docente orientadora a Sra. Prof. Ermelinda Caldeira da

Universidade supra citada.

Para a concretizagdo deste estdgio, a mestranda elaborou o Projeto de Intervengdao na
Comunidade designado por “Continuidade dos cuidados de saude as criangas e jovens diabéticas
— articulagdo interinstitucional”. A mestranda fundamenta o propdsito deste projeto ndo sé
através dos objetivos pessoais, académicos e profissionais mas também indo ao encontro dos

objetivos institucionais, como plasmado no referido projeto que se anexa a esta carta.

O referido estagio correspondera a primeira parte metodoldgica do Projeto, na qual se fard o
diagnéstico de situacdo. Assim, a recolha de dados proposta serd realizada através de
entrevistas semi-estruturadas aos enfermeiros que desempenham fung¢bes na consulta de
Diabetes Juvenil e/ou que prestam cuidados a criangas e jovens com Diabetes, cujo guido consta

no anexo lll do projeto.

Neste sentido, solicita a Vossa Exceléncia se digne autorizar a realizacdo das referidas

entrevistas, até ao final do estagio.

Pede Deferimento,

Setubal, 18 de maio de 2015



ANEXO III - Consentimento informado para os participantes
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INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Este documento serve para garantir que participa no Projeto de Intervencdo “Continuidade dos
cuidados de saude as crianga e jovens com Diabetes - articulacdo interinstitucional”, apds ter

sido devidamente informado/a e esclarecido/a acerca das condi¢Ges da sua participagdo.

Pretende-se com este projeto, através da realizacdo de entrevistas, o desenho de uma estratégia
sustentada que promova respostas adequadas, nomeadamente no que diz respeito a
continuidade e sustentabilidade da interface entre o Agrupamento dos Centros de Saude
Arrabida e o Centro Hospitalar de Setubal, nos cuidados de saude as criangas e jovens com
Diabetes através da implementacdo de um protocolo.

A sua participacdo é fundamental para a identificacdo das necessidades sentidas enquanto

profissional de salde nesta articulagao interinstitucional.

O projeto realiza-se no ambito do Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitaria e estd a
ser desenvolvido pela mestranda Vania Luis Carvalho, enfermeira; sob orientacdo da Sra.
Enfermeira Chefe Fatima Semedo, ACES Arrabida; e da Sra. Prof. Ermelinda Caldeira da Escola

Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Universidade de Evora.

A entrevista serd conduzida pela mestranda (tim. 968470579, e-mail:
vanialuiscarvalho@gmail.com) e tera a duragdo estimada de aproximadamente 40 minutos.
Para facilitar a recolha e a analise da informacg3do, pede-se a sua autorizagdo para proceder a
gravacdo da entrevista. A mestranda poderd contactd-lo/a novamente para confirmar e/ou

obter novas informagdes.

A informacdo recolhida é confidencial e serd tratada e conservada de forma andnima. Os
resultados apenas serdo divulgados em contexto cientifico (em apresentagdes ou publica¢des),
sem nunca revelar/divulgar a sua identidade. A sua participacdo é completamente voluntaria e
a decisdo de nao participar, total ou parcialmente, ndo Ihe trara qualquer prejuizo. Poderd
desistir a qualquer momento e, se preferir, a informacao ja recolhida podera ser imediatamente

destruida.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Declaro que:
i) Recebi uma cépia deste documento;
ii) Li e compreendi a informagcdo que consta neste documento e que fui devidamente
informado/a e esclarecido/a acerca dos objetivos e das condi¢des de participacdo neste projeto;

iii) Tive oportunidade de realizar perguntas e de ser esclarecido/a acerca de outros aspetos;
iv) E que, como tal, aceito participar voluntariamente neste projeto.

Data: / /

O/a participante:
A mestranda:

Gostaria de ter acesso/conhecimento dos resultados deste projeto? O Sim [ N3o
Agradeco a sua participagao.


mailto:vanialuiscarvalho@gmail.com

ANEXO IV - Cronograma
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Ano 2015/2016

ATIVIDADES/INTERVENCOE
PLANEADAS

SEMANAS

22 Trimestre

(corresponde ao estdgio do 12 32 Trimestre 49 trimestre 19ri
ano de mestrado)

Mai Jun Jul Set Out Nov Dez Jan

1(2|3(4(1|2|3]|4 213(4(1(2|3(4|1|2|3 1(2|3|4 213 1| 2

Entrevista a todos os Enfermeiros
da Equipa de Saude Escolar do
ACESA

Entrevista aos enfermeiros e
médicos das Unidades Funcionais
do ACESA

Entrevista aos profissionais de
saude da consulta de Diabetes
Juvenil do CHS

Analise de conteudo das
entrevistas

Desenho de um protocolo de
articulagao entre 0 ACESA e 0
CHS para a continuidade dos
cuidados de saude as criangas e
jovens com Diabetes

Apresentacao e discussdo do
protocolo junto das diferentes
Equipas

Criagao enderecos eletronicos e
contacto telefonico privilegiado




Ano 2015/2016

ATIVIDADES/INTERVENCOE
PLANEADAS

SEMANAS

22 Trimestre
(corresponde ao estdgio do 12
ano de mestrado)

32 Trimestre

49 trimestre

19tri

Mai Jun

Jul

Set

Out

Nov

Dez

Jan

1/2(3(4|1(2|3|4

112341

para a interface entre os
profissionais de saude

Divulgagéo dos novos contactos
privilegiados entre as equipas

Implementagao do protocolo

Definicdo da Comissao
Organizadora do | Encontro da
UCF

Definicdo da Comiss&o Cientifica

Estabelecimento de parcerias para
o0 Encontro

Elaboragao de cartaz e Flyer de
divulgacao do Encontro

Divulgagéo do Encontro

Realizag&o do Encontro

22
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ANEXO V — Guiao das Entrevistas



PREPARAGCAO DA ENTREVISTA

1.1 Enquadramento da Entrevista

No sentido de obter informagdes acerca de como decorre a articulagdo entre os cuidados de
saude primarios e os cuidados de saude hospitalares relativamente a continuidade de cuidados
de saude as criancas e jovens com Diabetes, optou-se por este método de recolha de dados,
uma vez que permitird auscultar as necessidades, opinides e intervencdes dos profissionais de
saude que identificam estas criancas e jovens e que os acompanham, quer seja em meio

hospitalar, nas unidades funcionais de salde ou em meio escolar.

Tendo em conta o propdsito do projeto, optou-se como método de recolha de dados pela
entrevista semiestruturada, em que se organizou um conjunto de questdes (guido) sobre o tema
gue se estd a tratar, mas permitindo, e as vezes até incentivando, que o entrevistado fale
livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema principal (Gerhardt

& Silveira, 2009).

1.2 Defini¢do dos objetivos da entrevista

Pretende-se identificar as necessidades sentidas pelos profissionais de saude das equipas de
salde escolar, unidades funcionais de satide do ACES Arrabida e consulta de Diabetes Juvenil do
CHS, na articulagao interinstitucional relativamente a continuidade de cuidados de saude as

criangas e jovens com Diabetes.

1.3 Entrevistados

Todos os enfermeiros das equipas de Salde Escolar concelhias do ACES Arrabida (num total de

6).

Um enfermeiro de uma Unidade de Saude Familiar de cada concelho com criangas e jovens com

Diabetes na sua lista de utentes do ACES Arrabida (num total de 3).
Os médicos de Medicina Geral e Familiar do Conselho Clinico e de Saude do ACES Arrabida (2).

Os profissionais de saude da equipa multidisciplinar da consulta de Diabetes Juvenil do Centro

Hospitalar de Setubal.



1.4 Entrevistadores

A mestranda.

1.5 Prazo

Mediante autorizacao prévia das referidas instituicdes, as entrevistas serao realizadas antes do

terminus do Estagio de Interven¢do Comunitaria.

1.6 CondicGes Logisticas

A mestranda deslocar-se-a aos respetivos locais de trabalho de cada profissional, no momento
que por eles seja considerado adequado, tendo em conta a disponibilidade de cada um. Serd
necessario garantir um gabinete disponivel, para que a entrevista decorra num local calmo e

sem ruido.

Previamente providenciado gravador MP3 e consentimento informado.

2. PLANEAMENTO DA ENTREVISTA

Duracgdo — cerca de 40 minutos

Questdes Gerais a ter em conta:
- Apresentagdo — Iniciar a conversa com um tema informal, por exemplo.
- Descrigdo do Projeto — Fazer uma referéncia aos objetivos do Projeto.

- Consentimento — Solicitar o consentimento para a grava¢ao da entrevista,
apresentando-o por escrito

- Decorrer da entrevista — Ajudar na expressdo das ideias de forma clara, na focagem
no assunto, encorajar nas suas linhas de pensamento, resumir oportunamente as
ideias.

- Terminar a entrevista — atender ao tempo previsto, resumir as ideias principais,
agradecimento final

- Tomar nota — anotar reagdes e ideias que a gravagao nao tenha captado
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3. REALIZAGAO DA ENTREVISTA

6. Antes desempenhou fungoes noutra area?
Qual?

Subtemas Objetivos Topicos/Questdes Observagdes
Legitimar a Informar sobre Como sabe estou a frequentar o Mestrado Frisar que se
entrevista 0 dmbito do Profissional em Enfermagem Comunitaria e no trata de um

- Projeto que ambito do estagio curricular estou a desenvolver | projeto de
.'g conduziu a um projeto de intervengdo na comunidade o qual | intervengédo
IS realizacdo desta | fem por objetivo estabelecer a articulagdo no
S entrevista ambito dos cuidados de satide a criangas e
K Jjovens com Diabetes, entre 0 ACESA e o CHS,
2 até ao final de 2016.
On
©
;.E Motivar o Informar sobre | Preciso da sua colaboragéo de forma a identificar | Esclarecer o
§ entrevistado a importancia as necessidades sentidas pelos profissionais de | objetivo da
da sua saude aquando da identificagdo de uma crianga | entrevista;
participacdo ou jovem com Diabetes na escola/consulta
° Realizar uma breve 1. Género:
it caracterizagdo do
g entrevistado 2. A a sua idade é:
‘»
298 .
- 3.Quantos anos tem de servigo?
]
g9 4. Frequentou formagao Pds-Graduada?
=3 5. Ha quanto tempo esta no seu atual Adequar ao
>'® servigo? entrevistado
o w
2
[72]
(=]
S
(1]
[=]

Estratégias que utiliza para a identificagdo das
criangas e jovens com Diabetes nas escolas

Identificar como é
realizada a
sinalizagdo das
criangas e jovens
com Diabetes aos
servigos de saude

Reforgar a
importancia da
descrigdo das
situagbes mais
comuns

Perceber se ha
diferengas na
identificagdo por
nivel de ensino

7 - Como tem conhecimento da crianga ou
jovem com Diabetes?

8 - Pode descrever as atividades que realiza
ap6s a identificagdo de uma crianga ou jovem
com Diabetes?

9 - Neste momento pode dizer quantas
criangas e jovens com Diabetes tem
conhecimento de que estejam matriculados
no parque escolar?

10 - Acha que o numero de criangas e jovens
com Diabetes identificados tem aumentado
ou diminuido?

11 - Na sua opinido, que intervengoes
poderiam ser desenvolvidas para a
identificagdo precoce destas criangas?

Apenas para 0s
enfermeiros da
equipa de
saude escolar

Importancia da
intervengao dos
enfermeiros na escola
e familia

Identificar que
intervencgdes sdo
desenvolvidas junto
da comunidade
escolar apos a
identificagdo da
crianga ou jovem
com Diabetes

12 - Que intervengdes desenvolve junto dos
pais/encarregados de educagédo?

13 - E com a restante comunidade educativa?

Adequar a
questao ao
profissional de
saude




Subtemas Objetivos Topicos/Questdes Observagoes
Identificar os meios  Perceber se 14 - Pode descrever como estabelece a Adequar a
de comunicagédo existem meios comunicagao com a escola/unidade questo de

utlizados na

de comunicagéo

funcional/hospital

acordo com a

colaboragdo no desenvolvimento deste projeto

©
[ =
o
'S identificagdo e definidos instituicdo a que
3 S articulagéo entre os 15 - Desde quando utiliza o enderego o profissional
é S Servicos eletronico como meio de comunicag¢ao? pertence
S 2
o @ 16 - Qual é o meio que acha mais facilitador
z 5 para este tipo de articulagéo?
S E
E o 17 - Em que medida considera util os Sistema
° :;?" de Informagéo em Saude? Utiliza?
80
§ S 18 - Habitualmente utiliza os Sistemas de
5 Informagao em Saude disponiveis para
g registo ou consulta de informagéao clinica das
£
- criangas e jovens?
® o o Conhecer a opiniéo 19 - Na sua opinido, como deveria ser Adequar de
S 2o acerca da otimizada a articulagéo entre as instituicdes acordo com o
853 articulagao saude/escola? profissional
§ - @ @ interinstitucional entrevistado
£ & 5 O | ACES Arrabida -
S ;:3 @ | Centro Hospitalar
£c9 de Setdbal
X @© <
w
” Promover a Propor a 20 - Acha importante existirem momentos de | Descrever o
] 23 participa¢édo no | integragéo na partilha de experiéncias neste ambito? que se pretende
S 85 & | EncontrodaUCF  Comisséo com o encontro
«E ‘g’ = % Diabetes de Setubal  Organizadora/ci | 21 - Esta disponivel para participar no | e apresentar
S g = 5 | eaEquipade entifica ou Encontro da UCF Diabetes de Setubal e a eshogo do
£ E E_ Saude Escolar do participagéo Equipa de Satide Escolar do ACES Arrabida programa
ACES Arrabida com poster
Averiguar as Reagbes 22 - O que pensa desta entrevista e do projeto | Agradecer e
reagdes do/a em si? valorizar 0
] . .
5 profissional de contributo do
3 salide a entrevista profissional de
= satde
e Recolher sugestdes ~ Sugestoes 23 - O que acrescentaria a este projeto? entrevistado/a
° do/a profissional de
§ saude ao projeto
=]
s Concluir a Agradecimentos | Agradego mais uma vez a Sua disponibilidade
entrevista para a realizagdo desta entrevista e a sua

4. INTERVENGOES APOS A REALIZAGAO DA ENTREVISTA

Tratamento e Andlise dos dados:

- Analise das respostas as questdes fechadas: determinar percentagens, calcular

medidas estatisticas;

- Definicdao de um conjunto de temas para as questdes abertas: criar grelha de registo;
analise de conteudo;
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- Explicitar a metodologia;
- Analisar os dados;

- Elaborar a conclusdo da entrevista

5. REFERENCIAS:

COSTA, C. (2004). A entrevista. Lisboa: Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa

GERHARDT, t. & SILVEIRA, D. (2009). Métodos de Pesquisa. Universidade Aberta do Brasil.
Porto Alegre: Editora da UFGRS

GIL, A. (1999). Métodos e Técnicas de pesquisa Social. Sdo Paulo: Editora Atlas

GRAZINA, F. (2009). Guido da Entrevista. Universidade Aberta. Disponivel em :
https://pt.scribd.com/doc/24326700/guiao-entrevista, consultado a 9 de maio de 2015
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ANEXO VI — Grelha de analise das entrevistas
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UNIDADE DE

CATEGORIA | SUBCATEGORIA FREQ. UNIDADE DE CONTEXTO
REGISTO
E1: Normalmente é a escola que sinaliza.
E2: a escola contacta-me a dizer que tem uma crianca com Diabetes e que precisa de
Escola 4 apoio
E3: Pela escola
E4: Pela escola
1. Identificacio Sinalizacio das E2 sa0 os pz}is que me contactam enquanto satide escolar a pedir ajuda
das criancas com | criancas a Saude gi g :}g: g :;:
Diabetes Escolar Pais/Enc. Educacio 7 ES: Tive conhecimento de um adolescente na minha lista e foi através dos pais
E6: sempre através dos pais
E7: Infelizmente tenho conhecimento através dos pais
E9: os pais é que sdo os elos de ligacéio
Unidades de saude 2 Eg p,elas unidades.de saude .
: s6 quando a crianca vem a consulta
E1: também articulo com a APDP e outros hospitais como o de Hospital de St. Maria
E2: toda a informacio clinica que a crianc¢a traz do médico que a segue e que é
Contacto com o 4 importante
Hospital E3: entramos em contacto (...) com a equipa de satide que o acompanha, quem os
segue
E4: Sendo referenciada pelas equipas de saiide, nés depois vamos a escola
E1: a escola solicita uma intervencio
E2: contactar a direciio da escola e solicito imediatamente uma reunisio
E3: entramos em contacto (...)com o professor
E3: (...) por vezes os agrupamentos pedem-nos uma formacao especifica sobre a
2. Estratégias I ~ , Contacto com Escola e Diabetes, genérica, sem ser sobre a situa¢io especifica da crianca
, ntervengoes apos - 5 ~ . . Lo
apos inalizacio Formacao E4: fazemos fo,rmag:aornfasta dreaa assmte{ltes operacionais e professores )
identificacdo Sinaliza¢ E4: Por vezes é necessario fazer intervencdes na turma, com os colegas da crianca
diabética
E6: pedi ajuda a satide escolar para intervir junto do infantario, nomeadamente na
formacao aos profissionais (...) Solicitei a colaboracio da Satde Escolar
E2: reuni com os pais, (...) tento sempre conciliar estas interven¢des com os
. encarregados de educa¢ido
Contacto com os pais 3 E3: -
: entramos em contacto com a familia
E4: Primeiro entramos em contacto com os pais
Acompanhamento e !36: a r,nz".le na altura em que foi diagnosticada a Diabetes precisou de muita ajuda no
2 infantario

Ensino dos Pais

E7: dar em termos educacionais e de acompanhamento aos pais




CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE
REGISTO

FREQ.

UNIDADE DE CONTEXTO

E1: pode ser a referenciacio para a psicologia quando a gestdo da doenca esta a ser
feita de forma complicada

Sem necessidade de
Intervenc¢ao

E4: por vezes nio é necessario intervir
E9: sdo pais muito cuidadores, vem transmitir-me toda a informacao

Intervencées apos
sinalizacio de
adolescente

Recusa da intervencao

E3: alguns adolescentes que nem querem que a escola saiba ou que os outros colegas
saibam (...) o adolescente também tem esse direito

E4: Nos adolescentes debatemo-nos com o problema (...O a prépria fase de aceitacio
da doenca

E4: um jovem que nem quis a nossa participacio

Escola

E3: numa escola com adolescentes trabalhamos mais numa formagao genérica porque
os adolescentes ja sio mais autonomos

Constrangimentos

Escola

E1: As proprias direcdes das escolas tém um bocadinho de dificuldade em lidar com
isto, e muitas vezes nio querem assumir 0 acompanhamento desta crianca

Hospital

E1: sdo acompanhadas por um pediatra e s6 ha prescricio de um esquema de insulina,
a dieta mais ou menos adaptada mas sem grandes alteracées, e ndo ha mais prescricoes
E6: A mae continua a recorrer muito aqui e faz as vigilincias de satde nos cuidados
de saude primarios

E2: sdo criancas que ndo trazem prescri¢des e orientacdes claras e precisas, porque
para a escola tenho de dar orientagdes claras e precisas

E2: Nio ha plano alimentar prescrito

E2: Sem prescri¢ao, o que é que eu vou dizer a escola?

E2: Para além de niao haver uma articulacio direta entre a consulta do Hospital e a
Satide Escolar

E2: nem tenho o endereco eletrénico da consulta, pois nem sei quais siio os enfermeiros
que estao envolvidos na consulta do Hospital S. Bernardo

E7: Porque a informaciio que me chega do hospital é zero

Pais/familia

E2: temos pais que nio percebem (prescricdes) e nao conseguem organizar-se

Unidades Funcionais

E2: mas nio recebo feedback das unidades funcionais

E7: E por um acaso que o médico de familia tem conhecimento

E8: Mas como nio recebemos feedback parece que cada um esta na sua “quinta” e
acabamos por nio cruzar as ideias.

3. Importancia
da identificacao
precoce

Pelos profissionais de
satude

Pela Saude Infantil

E1l: Na consulta de satde infantil (...) acho que nés deveriamos ter sempre essa
informacio para que depois nés pudéssemos localizar essas criancas nas escolas
E7: pelo médico de familia e que por sua vez articula com a satude escolar

Pelo Hospital

E1: a nivel da referencia¢io hospitalar, nas consultas, (...)
E3: seria a consulta do hospital quando diagnostica a nos comunicar
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE
REGISTO

FREQ.

UNIDADE DE CONTEXTO

E4: O hospital, apés o diagnéstico de Diabetes deveria informar

E7: equipa hospital arranjarem uma forma e objetivos,

E8: Através de um contacto telefénico por exemplo, da instituicio que o acompanha
E9: A partir da informacfo enviada do local em que sio acompanhados.

Precocemente

Mais facil

E1: mais facil tomar medidas no contexto escolar e até articular entre os diversos
profissionais.

E3: e a partir dai é que se define quem é que vai fazer a formacédo, o que é que é
necessario fazer.

Prazo

E7: um diagnoéstico tem de ser sabido nessa semana ou no dia seguinte (...) em menos
de uma semana consegue-se fazer tudo

Retorno da Informacgao

Médicos de familia

ES: seria bom que estes depois devolvessem informacéiio aos médicos de familia

E2: acho que deve haver uma articulacio e que o médico de familia e a enfermeira de
familia devem ter conhecimento, eu faco um relatério a dizer que a crianca esta a ser
acompanhada pela saude escolar

Pais/Familia

E6: s6 tive conhecimento quando a mée veio a Unidade, informacio é transmitida
oralmente pela miae

E1: os pais fazem chegar essa informacio a escola e a nds saude escolar

E2: todas as informacdes clinicas que eu tenho sio os pais que me fornecem.

E7: K s6 transmitida pelos pais

4. Comunicac¢ao
entre instituicoes

Meios de comunicaciio

Telefone

E2: as criancas que sio seguidas pela APDP, com quem eu estabeleci contactos
telefénicos quer com a enfermeira quer com a médica e nutricionista e sempre que
tinha davidas

E3: Habitualmente o meio de contacto é sempre o telefone, regra geral

E4: Muitas vezes a comunicacio é feita através do telefone,

E9: Poderia ser por fax, ou telefonicamente

Suporte Papel

E2: O ideal seria haver uma informacio por parte da consulta de que existe esta
crianca diabética e essa prescricdo devia ser enviada a enfermeira de satude escolar
E4: Por vezes também por carta apos contacto telefonico

Endereco Eletronico

10

E1: Podia-se utilizar o endereco eletronico

E1: Até para os pais fazerem chegar esta informacio

E1l: (comunicar) com a escola também

E2: acho que é pertinente utilizar o endereco eletrénico

E2: acho que por e-mail seria excelente como um meio de comunica¢io entre todos.
E2: Acho que poderia haver um endereco eletronico institucional que privilegiasse esta
articulaciao

E4: ou por e-mail. O contacto por correio eletrénico é mais rapido
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE
REGISTO

FREQ.

UNIDADE DE CONTEXTO

E6: Através de endereco eletronico, eventualmente. , talvez através de correio
eletrénico seja esse o caminho, sendo o hospital a fazer esse contacto.

E7: Sem divida nenhuma, o endereco eletronico é o mais facilitador.

ES8: Utilizo, é facilitador

5. Utilizacao dos
Sistemas de
Informacao

Sistemas de Informacio

Frequéncia

E1: Recorro muito mas nem toda a informacio nio consigo obter

E2: Utilizo muito, na Diabetes para colher informagao

E3: pontualmente conseguimos utilizar

E4: ainda nao estamos a utilizar.

ES: Recorro frequentemente, mas utilizo muito noutras circunstincias
E9: Sim, habitualmente recorro

Vantagens

E3: tem os dados onde tem feito a sua vigilincia de saiide ou acompanhado a doenca,
e consegue-se perceber e contactar os colegas

E5: K facilitador (...) pelo menos as analises e aquilo que é registado no diario clinico,
nos temos acesso

Sera uma excelente forma de ter acesso a informacao

ES: Mas é perfeitamente acessivel, é excelente e consigo aceder.

E8: Sim, utilizo para consultar informacio

E9: Muito util.

Dificuldades

E1: muitas vezes nao ha registos, muitas vezes nao se consegue aceder aos ficheiros
pdf

E1: Nao ha registo de todas as consultas agendadas

E2:As vezes obtenho alguma informaciio mas nio aquela que efetivamente preciso.
E6: ndo conseguimos consultar tudo, porque muitas vezes s6 esta a prescricio de
alguns medicamento

6. Expectativas
acerca

da articulacio
entre o

ACES da
Arrabida e o
CHS

Otimizac¢ao da
articulagio pelas
institui¢oes/unidades/
equipas

Hospital

16

El:seria interessante termos reunioes em que todos os elementos estivessem presentes,
E1: criar aqui também uma reuniio mensal, seria interessante, para discutir casos,
E1: Deveriamos receber sempre uma informacio sempre que a crianca é diagnosticada
com Diabetes. A informacio poderia chegar por correio eletrénico

E2: é preciso haver uma prescriciio para os professores administrarem

E2: precisamos de facultar orientacdes claras

E2: Como deve atuar quando h4a uma hipoglicemia

tem de estar muito bem escrito “cumprir o horario das refeicdes

E2: tem de estar muito bem escrito “cumprir o horario das refeicdes

E2: Porque é que ndo ha-de fazer sentido os profissionais do hospital descerem a
comunidade?

E4: Claro que o hospital deve articular primeiramente com a equipa de saide de
familia da unidade em que estd inscrito, médico de familia, enfermeiro de familia, e
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE DE
REGISTO

FREQ.

UNIDADE DE CONTEXTO

estando a crianca num estabelecimento escolar, deveriam articular com a equipa de
satide escolar, para irem a escola e junto da crianca perceber o que se passa

E5: o Hospital que recebesse essas criancas também poderia dar informacio de
retorno

E5: Eu acho que esta articulacio otimizada poderia ser através de um protocolo e da
divulgaciio dos contactos

ES: Deveria criar-se um interlocutor especifico na unidade e outro no hospital com
quem comunicariam

E6: que poderia ser feito ou um contacto telefénico ou por correio eletrénico dar as
principais informacdes (feito pelo hospital)

E7: transposto para um diagnodstico de Diabetes infantil ou juvenil é extremamente
facil, é s6 enviarem-nos um correio eletronico a dizerem que tem o diagndstico de
Diabetes, e poderia ser até num documento pré-feito

E8: uma notificaciio. Tal como ha com a noticia de nascimento, fazer-se o mesmo para
os diabéticos. Recebermos do centro hospitalar essa informacao

E9: agora através dos meios informaticos, onde conseguimos ver o que se passa a nivel
hospitalar. Mas para nos conseguir alertar de que existe a crianca diabética se calhar,
haver alguma coisa mais direcionada pelo hospital, pelo menos uma informacio em
como aquela crianca é diabética, apenas para informar a unidade

Unidade Funcional

E2: acho que deve haver uma articulag¢io e que o médico de familia e a enfermeira de
familia devem ter conhecimento, eu faco um relatoério a dizer que a crianca esta a ser
acompanhada pela satide escolar

ES: Deveria criar-se um interlocutor especifico na unidade e outro no hospital com
quem comunicariam

Equipa de Satde
Escolar

E2: Uma coisa que noés temos de trabalhar, a satide em conjunto, é a escola.

ES: Se a equipa de saiide escolar tiverem conhecimento dessas criangas, também vio
a escola e também poderiam referenciar essas criancas ao seu médico de familia e
manté-los informados acerca de como essa crianca esta na escola

E7: acredito que as equipas de satide escolar aqui tem um papel extremamente
importante até como veiculo

E7: Tém um papel primordial aqui, fazem logo a ponte, quem é o médico, onde
pertence...no dia seguinte ou no mesmo dia esta a ligagao feita

E7: temos de arranjar meios de fazer fluir estas comunicacées

E9: deveria haver uma maior proximidade das colegas da satide escolar connosco.
Com todas as unidades

E9: Deveria haver pelo menos nem que fosse uma reuniao trimestral, para discutir as
problematicas das nossas criancas,

E9:Deveria haver um correio eletrénico de proximidade
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UNIDADE DE

CATEGORIA | SUBCATEGORIA REGISTO FREQ. UNIDADE DE CONTEXTO
A escola deve ser um grande parceiro. os profissionais da escola fazem tudo o que for
Escola 1 preciso, nos temos é de os motivar, e demonstrar-lhes a importancia que isto tem.

Que também eles sio cuidadores
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ANEXO VII- Encaminhamento pelo Diretor Executivo do ACES Arrabida
a Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT
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ANEXO VIII - Agendamento na Ordem de Trabalhos da Comissao de
Etica para a Satde da ARSLVT



Comissdo de Etica da ARSLVT - PROCESSO 061/CES/INV/2015  caixade enrada

=
]

Paula Monteiro | Assessoria = 17/06 (ha 6 dias) L)
para mim |=

Bom dia 5r.2 Enf.2 Wania Carvalho,
O processo ja deu entrada aqui na Comissdo, mais precisamente, esta segunda feira, dia 15 de Junho.

O projecto "Continuidade dos Cuidados de Satde as Criangas e jovens com diabetes - Articulagdo Interinstitucional.” ja foi
distribuido por um dos membros da Comissdo para ser apreciado e estara na ordem de trabalhos da proxima reunido da secgdo de
investigacdo, que sera nao dia 10 de Julho.

Com os melhores Cumprimentos
Paula Monteiro

Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT
Niuicleo de Apoio a Investigacdo Clinica
Comissdo de Farmacia e Terapéutica da ARSLVT
Email: paula.monteiro@arslvt.min-saude.pt {Secretariado)
Telefone: +351 218425203 - Ext.: 5343 - Fax: +351 8499723
Administracdo Regional de Salde de Lishoa e
T €] SOWURRE  valecorer e
0 rS | Vt Av. Estados Unidos da América, 75-77
1749-096 Lisboa | Portugal

MINTSTERIO DA SALDE

=

4



ANEXO IX: Autorizagao condicional da realiza¢do das entrevistas no

ACESA



ACES XI - Ammabida = 18/06 (ha 5 dias) *
para mim [+

Para os devidos efeitas, encarregou-me o Sr. Diretor Executivo Dr. Pedro Lopes, de informar a Enf. Vania Carvalho gue o Conselho Clinice concorda com o exposto e que O 5.
Diretor Executivo auteriza a realizacdo das entrevistas, sob condicdo de, tal como refere a mesma ,“apenas poder utilizar os dados das mesmas apds o parecer do referida
Comissdo. Assumiria esse compromisso e de certa forma conseguiria atingir os objetivos desta fase académica, descrita no projeto.”

Assim devera ser informada da presente condicio.

Ao Dispor
O Secretariade do ACES da Arrdbida

Cristina M Pereira
Assistente Técnica

Agrupamento de Centros de Sadde da Arrabida

Director Executivo: Pedro Lopes, Dr.

Presidente da Conselho Clinico e de Sadde: Ana Cristina Fryxell, Dra.

A, das Desc tas = Urbanizag3o Vale do Cobro
2810-711 Setdbal

Talefane: 265 708 000

Fax: 165 T0E0%3

E-rraail: arrabidaEarsiv.min-saude.pt

Agrupamania dz Cantras d2 Saodz da

arsllyt @ B o oo

CES Arribida Avanida das Dascabertas

Agrebrhenta de Centioi de Siide AFfAds gt

MG 0 Lo

Urbanizagio Valz da Cabro

2810-T11 SETUSAL | Partugal




ANEXO X: Parecer da Comissdo de Etica para a satide da ARSLVT
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D8 Winia Carvatho
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e
S Nafurdnda Ly Corranicasio o Fueid Aglgiidin ke [1FTFY
LB CES 3T % 11-DE-300 %

Assumbes “Contiridade dos culdados de sadde 3 criamgas & jovens coon disbates. firtindagio
InstHuckonal”™

& Comissdo de fkica pars a Sedde da AESLNT aprecion e sus reunife da Secgle de Invesdigsc ko da
dis 10-07-2015, o projecto mencorsda &m epigrafe, tendo delbsrado wm parecar favordeel
condicianpda,

Declaracio de conflito de irderesses; Mada a decarar

O Corselo Directheo, atento @0 teor @0 parecer emétido por aguela Comizsio, enterde estarem
reunidas as condiches pars a sua conoetizagdo, desde que cumgeidas s corslifGas releridas ne
parecer

Corn a8 melheres oamprinmantos,

0 Vice - Presi dio Conselha Directhe

)
| j.-r
o | P

i
Luis I‘Is-l:-uq

N Byl gt Ll oy Bredcbis o 0S-T 7 f T Dl | b
Tl +551 #8434 &K | Pz +1571 S0 A58 T3
gt K el - o | emarwandel mer esode pd
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@ i

arsllvt  —

Pairecor

Proc. 081/ CES/INY f2005
Tigula: Contnuidade dos cuidados de sadde & criangas @ jovers com dabetes. Articulagso Instiucional

HAmbita do eudo: Aradimico. Masrads profssional am Enfermagam Comunitinia

Ertgjuiad rasval it irdtiucionsd dis poropona nie: Metrads profledona em Enfermagems Comunidria Esonta
Superion de Endermagens de & fodo de Deus. Unkersidade de Evora

Irvartigadsn A imvestigadora (Vinia Raqued Gabrkd Lus Canaalho] ectd identilicada mas rdo transmite
BAnr M L0 CUIT ol ar N

Onentador: & Orientadora, Prod# Ermelinda Caldeira. Escofa Superior de Enfermagem de 5 Jofio de Deus.
Usinerskdade de Evoral std kentificada mas ndo confema a ofentagdo & supervisio do projebs.

Fundameniag®os do estudo: O estudo & um estudo de ntereenlio proposts pels investipadora na geadon
da equips de Szode Escolar do ACES Amdbida & investigagho corresponde & parte nicial do pregeb:
diagnidatics prévio da shuagha. A fundamentacio centrese wohre 3 portancia da aficelagin adeguada
enfre instituigies (entro Hoapitatar, Ceidados de Sside Privdirics o Fuocli) para sgeier o paciese @
femilip com doenca cromica com genhos sspemdon ma wadde do paciesde @ familia alravds G refongo da
corfinuidads, racionalidede & ntegracha dos cededcs. Prefende-ge tambdm dminur a melicdnca o o4
despendiviny. justifica & ewolhe ds dmbetey tipo 1 em ofangas @ adolecenias pala wwa incksincia o
reparopslia ne morki-morgalidade.

Hgeeciagin

A maledia dos almenios AsCumental gue permiibem owa andlbe oritica mo SmbRo das compeebEncias
iipacificat da Comissio de Etica para a Sadde da ARSLYT 3o facultados. Falts completar com o O da
imwestigadara @ com a dedaragls do Ovienqador. E de darificar o procedimenio de gestdo de dados,
nomeadaments o que remelia o0 seu anmazenamento @ destrulgdo [entredisias sudiopraesdas), Falis
anda o comprombso da Investigadora sobre a dsponibilidade de pubicaglc dos resultsdes fnais e g
entrega do refabdees firal 3 CES

Tratarse da proposta dum estudo de Pievenclo com um diapndstion ineoal felte straves dumes entrevivies B
prefissionals de sadde do ACES Arrdbida [salde escofar = unidades de prestagBo de cuidedos de sadde)] &
Cerniro Hospitalar de Seidbal.

0 eriudo exid devidamente fundementydo emoors w=je dificl geelise 3 sup perlindncs kocal pels
Inexialncy de etimagke o pravalicg da doenga na populip®o estud sds {16 de criancas & jraerm dos
0 205 19 anos teviam disbetes tipo 1 em Porbegel: qual & o ndmaro de individuns abrangidos? A& cpilo de
enirar 3 avabaphc das necessidades sobre of profissionas de maode & nko sobre o8 paceEnbey & fmika
nem sohre os profesiorals da comunidade escolar ndo se encontra daramente justificads,

0 objeiven da Inbersengio & de “estabelecer a articufaglo, no dmbino dos cukdados 43 crigneas & jovess com
diabetes, eaare o ACES Arribikda & o Ceniro Hospliatar de Seiobal, 18 ao fingl de 2014 com estudo prévio
das necesidades sentidas pelos profissionas de spdde que interapem tom astes pacienies

& metcdologla escohida & adeguada 30 chjetvo proposio. O guilo de enbrevista fomecido ssquadia-se no
chjetivo. A proposta de coreentments informado esoribe responde g recessidades deste fipo de
Instrumenss inguagem dara & conteddos adeguados].

1 | Comissbe de Ftica pan a Seode da ABSLVT
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arslivt

B T

assien, o parecer & fwordvel condiciorado § entrega do O da investgadora, da declerscio da Orientador, an
corgeombsn de entrega de relaidno fisal & CES & ap esclairsdmenio do procedimento de gestio de dedios,
nomesdamente no gue resgeita ao seu armazenamento @ destruipio. Pars apreender o walior mooisl do estudo
serla Importamie entender & opgdo felia de centrar & avabacio des necessidades sobre o= profasiomais de
sadde = nSo sobre o5 paderntes, familas & profesionals da comuredade escolar & peeriguar & prevalEsca
eperada da doenga na drea de abrangénci do estuda

10 de agean de 2015
Declaracio de confilio de Inieresses Mada a declarar

3 | Comissio de Erica para o Saide ds ARSLYT
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ANEXO XI - Pedido de parecer 2 Comissdo de Etica da Universidade de
Evora
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\4?/ O*Y
< o o .
- rm Comissao de Etica

O

o Eony Area da Saude e do Bem Estar

Formulario de Avaliagao dos Projectos

Data 1/06/2015

Titulo Projeto: Continuidade dos Cuidados de Saude as Criangas e Jovens com
Diabetes - Articulacdo Interinstitucional

Nome dos Investigadores: Vania Raquel Gabriel Luis Carvalho

Nivel da Investigacgao:

Licenciatura — []; Mestrado — |}; Doutoramento — []; Outros — D
Investigacdo em dominio de interesse cientifico pessoal

Responsaveis Académicos: Ermelinda do Carmo Valente Caldeira
Resumo/Abstract (mais ou menos 250 palavras)

A reestruturacdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) trouxe uma complexidade
estrutural interna aos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), nomeadamente com
os diferentes 6rgaos e unidades funcionais, cada uma delas com fun¢des e missdes
especificas. Da mesma forma, as transformacgdes que vao existindo nos Cuidados de
Saude Hospitalares (CSH) nem sempre sdo comunicadas aos responsaveis das Unidades
Funcionais dos ACES. Uma boa articulacdo entre os CSP e os CSH é seguramente
relevante como uma estratégia para aumentar os ganhos em saude, racionalizando os
recursos financeiros, uma vez que as unidades de saude visam a eficiéncia dos servicos
e a satisfacdo dos utentes. Para as familias e pais de criancas e jovens com Diabetes é
muito importante que dentro de cada nivel de cuidados de Saude prestados (CSH e CSP)
e na continuidade de cuidados prestados entre niveis, a informacdo recebida seja
coerente e holistica, com especial relevancia no seguimento da crianca/jovem com
doenca crénica, contribuindo para a diminuicao da ansiedade que estas situacdes geram
no seio familiar e favorecendo os fatores protetores que fortalegam a gestao da doenga
cronica e da saude.



Com este projeto de intervencdo pretende-se contribuir para o desenho de uma
estratégia sustentada que promova respostas adequadas, nomeadamente no que diz
respeito a continuidade e sustentabilidade da interface entre o Agrupamento dos
Centros de Saude Arrabida e o Centro Hospitalar de Setubal, nos cuidados de salude a
criangas e jovens com Diabetes, através da implementac¢do de um protocolo desenhado
com base nas lacunas identificadas pelos diferentes profissionais de saude envolvidos.

Fundamentacao e pertinéncia do estudo:

No ACES Arrabida constata-se a preocupag¢dao em ultrapassar a dificil articulagao,
descontinuidade e fragmentacao de cuidados, relativamente aos CSH, com os riscos e
desvantagens que tal pode representar para a seguranc¢a do utente, para a duplicacao
de esforcos, para o desperdicio de recursos e para uma menor eficiéncia e qualidade
dos cuidados de saude. A continuidade dos cuidados de saude é de especial relevancia
aos mais diversos niveis. Com o presente projeto pretende-se promover uma melhoria,
no processo de articulagdo/comunicagdo, entre a equipa de saude escolar e o CHS
assegurando desta forma a continuidade dos cuidados de saude nas criangas e jovens,
seguidos na consulta de Diabetes do CHS e frequentadoras de escolas da area
geodemografica de atuacdo do ACES Arrabida. Sendo da competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitdria identificar as necessidades dos
individuos/familias e grupos de determinada area geografica e assegurar a continuidade
dos cuidados, estabelecendo as articulagdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de
complementaridade com a dos outros profissionais de salde e parceiros comunitarios
num determinado contexto social, econdmico e politico, como objetivo geral definiu-se:

- Estabelecer a articulacdo no ambito dos cuidados de saude as criangas e jovens com
Diabetes, entre o Agrupamento dos Centros de Saude Arrdbida e o Centro Hospitalar de
Setubal, até ao final de 2016.

Encontrando-se a mestranda a desempenhar fungdes no programa de Salde Escolar na
Unidade de Cuidados na Comunidade, por vezes é confrontada com criancas e jovens
com Diabetes, cuja inclusdo escolar é necessario promover e garantir. Constata ainda a
lacuna na transmissdo da informacdo relevante entre a familia-escola-saude.

Objetivos:
- Definir os meios de comunicacdo para a interface entre os enfermeiros das
Unidades Funcionais e da Equipa de Saude Escolar do ACES Arrdbida e da Consulta de

Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar de Setubal no 22 semestre de 2015;



- Elaborar o respetivo fluxograma da continuidade de cuidados de saude as criancas
e jovens com Diabetes entre os enfermeiros das Unidades Funcionais e da Equipa de
Saude Escolar do ACES Arrabida e da Consulta de Diabetes Juvenil do Centro

Hospitalar de Setubal no 22 semestre de 2015;

- Implementar um protocolo de articulagdo entre o ACES Arrabida (Unidade Funcional
em que o utente estd inscrito e Equipa de Saude Escolar) e o Centro Hospitalar de
Setubal que permita a continuidade dos cuidados de salde as criangas e jovens com

Diabetes da respetiva drea geodemografica, até ao final de 2016;

- Dinamizar a organizacao do | Encontro da UCF para a Diabetes de Settbal e a Saude
Escolar do ACES Arrdbida, no primeiro trimestre de 2016, dirigido aos profissionais

de saude e da educagao, com pelo menos 100 participantes inscritos.

Selegdo da amostra:
Profissionais de saude das equipas de Saude Escolar do Agrupamento de Centros de
Saude Arrabida e da equipa multidisciplinar da Consulta de Diabetes Juvenil do Centro

Hospitalar de Setubal (por conveniéncia)

Procedimentos metodolégicos:

O projeto baseia-se na metodologia do planeamento em saude. Apds identificar as
necessidades sentidas pelos diferentes profissionais de saiude do ACES Arrabida e dos
profissionais da equipa multidisciplinar da consulta hospitalar a criancas e jovens com
Diabetes, tendo em vista a continuidade dos cuidados de saude, delinear-se-3o
intervengdes que se espera que produzam mudangas que passarao, sucessivamente,
por etapas de conhecimento, motivacdo, apreciacdo, experimentacdo e finalmente de

adocao.

As intervengdes/atividades delineadas visam atingir os objetivos tracados, e também
garantir o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitaria relativamente a mestranda.



Instrumentos de avaliagao:

Entrevista semiestruturada aos profissionais de salde das equipas de salude Escolar do

Agrupamento de Centros de Saude Arrdbida;

Entrevista semiestruturada aos profissionais da equipa multidisciplinar da consulta de

Diabetes Juvenil do Centro Hospitalar de Setubal.

Como serao recolhidos os dados?

Nas Unidades Funcionais de cada um dos profissionais.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos?

Através da codificacdo da gravacao das entrevistas realizadas.

Estudos prévios em que se baseia esta investigagao:

BRITO, T., SADALA, M. (2009). Diabetes Mellitus Juvenil: a experiéncia de familiares de
adolescentes e pré-adolescentes. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?pid=51413- 812320 09000300031 &script=sci_arttext, consultado em 25
de margo de 2015

DAMIAO, E., DIAS, V., FABRI, L. (2010) O adolescente e a diabetes: uma experiéncia de vida.
Consultado em 22/1072014, http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50103-
21002010000100007&script=sci_arttext

HOLANDA, E., COLLET, N. (2011). As dificuldades da escolarizag¢do da criangca com doenga crénica
no contexto hospitalar. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342011000200012,
consultado em 23 de marco de 2015

OBSERVATORIO NACIONAL DA DIABETES (2014). Disponivel em:
file:///C:/Users/vania/Downloads/i0206 80.pdf, consultado a 23 de marc¢o de 2015

PAIS, S., GUEDES, M., MENEZES, 1. (2013). Da Educagdo para a satde em torno da doenga crénica
- uma perspetiva reflexiva e critica com base na experiéncia de vida com Diabetes Mellitus.
Porto: Revista educacgao, Sociedade e Culturas, n2 38, pp. 31-51.

RIBEIRO, J., MENESES, R., MENESES, I. (1998). Avalia¢do da Qualidade de vida em criangcas com
Diabetes tipo 1. Disponivel em: http://www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?pid=S0870-
823119980001000 09&script=sci_arttext, consultado a 25 de marc¢o de 2015

TORRE, A., MONTE, B. (2011). A articula¢do de cuidados de satde primdrios e hospitais e o seu
impacto a nivel regional. Disponivel em: https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/88
98/1/APTorres  %2bAPMonte  Procedings 17%C2%BAcongresso APDR-2011 p1607.pdf,
consultado a 2 de margo de 2015



http://www.scielo.br/
file:///C:/Users/vania/Downloads/i0206%2080.pdf
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/88%2098/1/APTorres%20%2bAPMonte_%20Procedings_17%C2%BAcongresso_APDR-2011_p1607.pdf
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/88%2098/1/APTorres%20%2bAPMonte_%20Procedings_17%C2%BAcongresso_APDR-2011_p1607.pdf

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador principal (mestranda),
declaro por minha honra que as informacdes prestadas neste questionario sao
verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as
recomendagdes constantes das Declaragdes de Helsinquia, da Organizagao
Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se refere a

experimentagdo que envolva seres humanos.

Vania Raquel Gabriel Luis Carvalho

Eu, abaixo assinado, na qualidade de orientador pedagégico, declaro por
minha honra que as informacgdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras.
Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendacdes
constantes das Declaragdes de Helsinquia, da Organizacdo Mundial de Saude
e da Comunidade Europeia, no que se refere a experimentacdo que envolva

seres humanos.

Ermelinda do Carmo Valente Caldeira



ANEXO XII - Parecer favoravel da Comissio de Etica da Area da Sa}ide e
do Bem-Estar da Universidade de Evora



Documento |1 |5 [0 |4 |5

Comissdo de Etica para a Investigacio nas Area de
Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissio da Elica para a Invesfigagio nas Area de Sadde Humana & Bem-Estar
vam deste modo informar que o8 Seus membros, Professor Dowtor Armando
Raimundo, Professor Doultor Jorge Femandes e Professor Doutor Luks Sebastifo
defiberaram &r, na reunido do dia 20 de Janeiro de 2016, o Panacar Positivo para
a realizacko do Projeto “Condinuidade dos Cuidados de Sabde &s Crangas e
Jovers com Disbeles - AriculagBo ImderreStecional” dos invesSigadores  Vinia
Raguel Gabrial Luls Carvaho, @ Ermelnda do Cama Valenle Caldera,

0O Presidente da Comiss&o de Efica

(Prafessor Doutar Armando Manuel de Mendonga Raimundo)

112



ANEXO XIII — Parecer favoravel do Centro Hospitalar de Setubal
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Centro Hospitalar de Setibal, EP.F,
Hospital de S30 Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lagn - Dutda

17 de Novembro de 2015

Para: Diretor do Servigo de Pediatria - 5r. Dr. Luis Caturra
C/C:  Dra. Filipa Cabral de Brito Serra, Gestora do Gabinete de Investigagio e Desenvolvimento
De:  Sr. Prof Dr. Filipe Indicio, Coordenador do Gabinete de Investigagiio e Desenvolvimento

0 Gabinete de Investigagiio e de Desenvolvimento (GID) é uma unidade funcional de assessoria
¢ apoio téenico do Conselho de Administragio (CA) - Art. 33 do Regulamento Interno.

Humlﬂnnsmlmcmhmmmmuemﬁﬁm clinicos e ndo cinicos
mﬂmmmrpmﬁlﬂnnmdnﬂﬁmwhmm

m-mmumm {lmbmdnmist&umimnﬂmmm
diabetes) aos médicos, que desde jd agradecemos.

o 4; e,

(Prof. Dr. Filipe Indcia)
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Para: 5r* Dr* Teresa Magalhiies
Vogal Executiva do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar de Setibal, E P .E.

wa,

Data27/10/2015 NINLY
Assunto: Projecto de Intervencao na Comunidade mwm, P L
realizago a0 W‘?’t

Mestrado Profissional em Enfermagem Comunitiria ——
Estudo-Continuidade de Culiados de Saiide &s Criangas & Jovens com Disbstes — Ariculaclio

Inetitucional
Investigador : Viinia Raquel Gabris! Luis Carvaing

Servign: Pedatiis

Gestho de Extudos de Inveslightan @ M"F v, h'"""-’“ /

'EJ"'

Ca. cwm\-\_..km @r == #

o BAD E‘ P ¢ s
’}f\?ﬁor\m u—r,
Pigina 1

115

‘:f\h.;. D Sore

(P - —Q’“"—



ANEXO XIV: Resposta do Servigo de Gestao da Formacgao do Centro
Hospitalar de Setubal



S

Projeto de Intervencéo - Continuidade dos Cuidados de Saude as Criancas e Jovens com Diabetes  ceis de entmds « L)

Ana Cristina Botas <ana.c.botas@chs.min-saude.pt= = 16/06 (ha 7 dias) -
para mim, Claudia =

Cara Enfermeira Vania Carvalho,

Em virtude do seu pedido de autorizacdo para realizacdo de entrevistas aos enfermeiros que desempenham fungdes na consulta de Disbetes Juvenil, cabe-
nos informar que apesar de se reconhecer a pertinéncia do seu projeto, o mesmo ndo € aplicdve | no Centro Hospitalar de Setubal pela inexisténcia da
referida consulta.

Lamentamos ndo corre sponder ao solicitado,

Ao seu dispor,

Enf.* Ana Frerre Botas

Senvico de Gestao da Formagdo
Centro Hospitalar de Setibal, EPE
Telf: 265 549 000 (Ext. 6705)

=



ANEXO XYV - Proposta de Protocolo apresentada ao Sr. Diretor Executivo
do ACESA



PROTOCOLO DE ARTICULACAO
entre o
Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida
eo
Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Continuidade dos cuidados de satide as criangas e jovens com diabetes

Considerando que:

- Uma boa articulacdo entre os Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados de Saude
Hospitalares é seguramente relevante como estratégia para aumentar os ganhos em saude,
racionalizando os recursos disponiveis, visando a eficiéncia dos servicos e a satisfacdo dos
utentes;

- Para as familias com criancgas e jovens com Diabetes é muito importante que dentro de cada
nivel de cuidados de salde prestados e na continuidade dos mesmos entre diferentes niveis,
que a informacdo recebida seja coerente e holistica, com especial relevancia no seguimento da
crianca/jovem com doenca crénica;

- As Equipas de Saude Escolar do Agrupamento de Centros de Saude da Arrdbida promovem a
integracdo das criangas e jovens com Diabetes nas escolas, de acordo com a Norma n? 15 da
Direcdo Geral da Salude emitida em 12 de agosto de 2015 (Programa Nacional de Saude Escolar),
para posteriormente se mobilizarem os recursos para o apoio e bem-estar destas criangas;

- O Centro Hospitalar de Setubal, EPE é o hospital de referéncia para o acompanhamento das
criangas e jovens com Diabetes, inscritos nas unidades que integram o Agrupamento de Centros
de Salde da Arrabida e matriculados em estabelecimentos de ensino publico ou Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) da area geodemografica do ACES da Arrabida,
disponibilizando para o efeito uma Consulta de Diabetes Juvenil;

- A Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes de Setubal promove a interligacdo regular e
permanente entre profissionais e servicos envolvidos nos cuidados as pessoas com Diabetes,
propondo formas de articulagdo que respeitam as normas em vigor e que sejam facilitadoras do
circuito das pessoas com Diabetes entre os diversos niveis de cuidados, de forma a melhorar o
acesso e a qualidade dos cuidados prestados numa perspetiva de utilizacdo mais eficiente dos
recursos disponiveis, de acordo com a alinea ¢) do Despacho n2 3052/2013;

E celebrado o Protocolo de Articulagdo para Continuidade dos Cuidados de Satide as Criangas

e Jovens com Diabetes entre:

- 0 AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DA ARRABIDA, pessoa coletiva n2 503148776, com
sede na Avenida das Descobertas — Urbaniza¢do Vale do Cobro, 2910-711 Setubal, doravante
designado por ACESA, representado pelo Sr. Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, na qualidade

de Diretor Executivo;
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- 0 CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E, pessoa coletiva n® 507606787, com sede na Rua
Camilo Castelo Branco, Ap. 140, 2910-446 Setubal, doravante designado por CHS, representado

pelo Sr. Dr. Alfredo Afonso Lacerda Cabral, Presidente do Conselho de Administracao.

Este Protocolo rege-se pelas seguintes clausulas:

Clausula 1

Objeto e ambito

O objeto do presente protocolo é a prestacdo articulada de cuidados de saude a criangas e

jovens com Diabetes Mellitus tipo 1, entre o ACESA e o CHS.

Integram o ambito do protocolo as criancas e jovens entre os 3 e os 18 anos, diagnosticadas
com Diabetes Mellitus tipo 1, inscritos nas unidades que integram o ACESA e matriculados em
estabelecimentos de ensino publico ou Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) da
area geodemografica do ACESA.

Clausula 2

Objetivo

O presente protocolo tem por objetivo assegurar o continuum dos cuidados de saude as criangas
e jovens acompanhadas na consulta de Diabetes Juvenil, garantindo um plano assistencial

integrado.

Pretende ainda este protocolo regular os termos, condi¢des e responsabilidades que assistem
as partes no que respeita ao processo de acompanhamento e referenciacdo das criangas e jovens
seguidas na consulta de Diabetes Juvenil junto das respetivas escolas, unidades de cuidados de

salde primarios e familiares/cuidadores.

Clausula 3

Articulagao Funcional

1. O ACESA designa um interlocutor das Equipas de Salde Escolar concelhias (Palmela,
Sesimbra, Setubal) para estabelecer a articulacdo com o interlocutor da Consulta de Diabetes
Juvenil do CHS.

2. Cada Equipa de Saude Escolar Concelhia cria um endereco eletrénico como meio de contacto
privilegiado para a articulagdo com o Elo de Liga¢cdo do CHS.

3. O CHS designa um elemento Elo de ligagcdo da Consulta de Diabetes Juvenil de forma a

estabelecer a articulagdo com as Equipas de Saude Escolar do ACESA.

120



4. O CHS cria um endereco eletrénico como meio de contacto privilegiado para a articulagdo

com o interlocutor das Equipas de Saude Escolar Concelhias.

Clausula 4

Responsabilidades

1. Compete as Equipas de Saude Escolar concelhias do ACESA:
- Contactar a Escola/lardim Infancia/IPSS em que a crianca/jovem com Diabetes, frequenta
ou esta matriculada;
- Elaborar o Plano de Saude Individual conforme Norma n2 15 da DGS de 12 de agosto de
2015 (Programa Nacional de Saude Escolar);
- Formar e capacitar os profissionais da educacdo da respetiva Escola/Jardim Infancia/IPSS
para a prestacdo e supervisdo dos cuidados de salde necessarios as criangas e jovens com
Diabetes;
- Informar o Elo de Ligacdo da Consulta de Diabetes Juvenil acerca da adaptacdo e
integra¢do da crianga/jovem na escola;
- Contactar o Elo de Ligacdo da Consulta de Diabetes Juvenil sempre que necessario;
- O interlocutor da Equipa de Saude Escolar informa e colabora com o médico e o
enfermeiro de familia da crianga/jovem com Diabetes e associa o Programa Nacional de

Saude Escolar no registo em S-Clinico.

2. Compete aos profissionais da Consulta de Diabetes Juvenil do CHS:
- ldentificar o Concelho e a Escola/Jardim Infancia/IPSS que a crianca/jovem estd a
frequentar e/ou estd matriculada;
- Informar o interlocutor da Equipa de Saude Escolar do Concelho em que se localiza a
Escola/lardim Infancia/IPSS sempre que haja diagndstico de Diabetes inaugural;
- Facultar ao respetivo interlocutor a informacao relevante para a elaboragdo do Plano de
Saude Individual e formacdo dos profissionais de educagdo (avaliacdo da glicemia,
administracdo de insulina, plano alimentar e/ou outra informac&o);
- Enviar, através da familia/cuidador, informacdo relevante para a escola (avaliagdo da
glicemia, administracdo de insulina, plano alimentar e/ou outra informac&o) aquando do
diagndstico e sempre que haja alteragdes;
- Contactar o interlocutor da Equipa de Saude Escolar do respetivo Concelho, sempre que
se justifique, tendo em vista a boa integracdo da crianca/jovem na escola/Jardim

Infancia/IPSS.
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Clausula 5

Monitorizagao e Avaliagao

1. Compete a Equipa Nuclear de Saude Escolar do ACESA reunir os dados relativamente a
articulacdo realizada pelas Equipas de Saude Escolar concelhias, incluir no relatdrio anual
elaborado no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar, e facultar a Unidade
Coordenadora Funcional da Diabetes de Setubal.

2. Compete aos profissionais da Consulta de Diabetes Juvenil facultar os dados relativamente a
articulacdo realizada a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes de Setubal.

3. A Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes de Setubal avaliara a articulacdo entre o
ACESA e o CHS relativamente a continuidade de cuidados de salde as criancas e jovens com

Diabetes.

Clausula 6

Duracao e Produgdo de Efeitos

1. O presente protocolo tem validade de um ano, renovavel automaticamente se nenhuma
das partes o denunciar, com a antecedéncia minima de trinta dias.

2. Este podera ser revisto em qualquer momento, por iniciativa e acordo de ambas as
instituicdes.

3. Qualquer alteracgdo resultante da revisdo do mesmo sera validada mediante adenda
assinada pelos responsaveis das instituicdes.

4. O Protocolo produz efeito imediatamente a partir da data da assinatura dos responsaveis

das institui¢des.

Setubal, xxxx de xxxxx de 2016

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude da

Arrabida

Alfredo Afonso Lacerda Cabral, Presidente do Conselho de Administra¢cdo do Centro Hospitalar

de Setubal
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ANEXO XVI — Programa do 1° Encontro sobre Diabetes Juvenil “ A
Escola e a... Diabetes... na Escola”
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7° Encontro sobre Diabetes Juvenil

UCF da Diabetes de Setibal
Equipa de Saide Escolar do ACES Arribida

A Escola e a...

DIABETES

...na Escola

Dirigido a docentes » nao docentes. profissionais de sacde, astudantes, pais & enc ed

Mais Informactes:

https://sites.google.com/site/encontrodiabetesucfdsescolar/

LOCAL: Auditorio da Escola Secundaria

de Palmela InscricOes através do e-mail:
Coordenadas GPS: 38°34'16 3"N 8°54'33 3"W ucc.palmela@arslvt.min-satde.pt

: Acreditado S
\ i A inscricdio é gratuita mas
\ Para Lducadores de Infdncia ¢ Professores dos Ensinos Bdsico ¢ o
'-\ Secunddrio, coma formagio de curta duragdo (Nome, profissdo, local de
\ tiago

COMISSAQ ORGANIZADORA

Ana Mendes, Médica Endocrinologista, CHS Ana
Anabela Santos, Enfermeira, CHS Ana Gaboleira, E
Dulce Esteves, Mutricionista, ACESA Ermeli
Fatima Semedo, Enfermeira Chefe, ACESA Francisco Vaz,
Jodo Diegues, Médico Saude Publica, ACESA José Silva, Enfe

Vania Carvalho, Enfermeira 0l
SECRETARIADO:

Ana Paula Jacinto, Assist. Técnica, ACI

Patricia Matos. Assist. Técnica. ACE

A o s 111 "1"-r Fk.l‘ |rl].l""ll ljt a

g ke Y P
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PROGRAMA A Escola e a..

9h00 - Abertura do Secretariado

9h30-9h45 — Sessdo de Abertura ...nna Escola

José Boavida, Diretor do Programa Nacional para a Diabetes

Pedro Lopes, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida
Quitéria Rato, Diretora Clinica do Centro Hospitalar de Setubal
Rui Lourengo, Diretor da Escola Secunddria de Palmela

Alvaro Amaro, Presidente da Cémara Municipal de Palmela

9h45-10h30: A Diabetes

Moderador: Ana Mendes, Endocrinologista

- A Diabetes, Ricardo Rangel, Endocrinologista
- Crescer com a Diabetes, Susana Parente, Pediatra

- Hipo e Hiper — como atuar?, Catarina Pereira, Enf. CHS-HSB

10h30 - 11h: Intervalo

11h-12h30: A Diabetes Juvenil

Moderador: Oliveira Freixo, Pediatra

- ConViver com a Diabetes, Margarida Rolo, Psicologa
- Por¢oes magicas da alimentagdo, Lia de Jesus, Nutricionista
- Correr ou nao correr? Eis a questao, Profissional a designar, APDP

- Saude Oral e Diabetes, Sonia Silva, Higienista Oral
12h30 - 14h: Almogo

14h00- 15h30: Contextos e Praticas da Educacdo para a Saude

Moderador: Jodo Diegues, Médico Saude Publica

- Hospital e Escola, uma articulagdo possivel, Mara Abrantes, Enfe., CHBM

- Continuidade dos Cuidados de Saude as criangas/jovens com Diabetes, Vdnia
Carvalho, Enfe., UCC Palmela

- Articulagdo Interistitucional e Satide Escolar, Susana Santos, Enf?. UCC Seixal

- Satde Palmela — Diabetes em Palmela, USF Santiago/Municipio Palmela
15h30-16h: Intervalo

16h-17h30: A Diabetes e dia-a-dia na escola

Moderador: Elisa BailGio, enfermeira

- O papel dos profissionais de Saude Escolar, Ana Gaboleiro, Enf.UCC Sesimbra
- Perspetiva dos pais, Mde/pai a definir
- E 0 aluno?, jovem adulto com Diabetes, a confirmar

- O papel dos profissionais da escola, a designar, Prof. 12 ciclo

17h30- Entrega de prémios: Melhor Péster Cientifico/Melhor Banda Desenhada

APOIOS:

Muniggio H“’ - AMENARNI
Palmela (/{ 3 @ diagnostics  noua i sk

A Instituto ¥ Becel @ gumelo )L

17h45 -Sessdo de Encerramento
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ANEXO XVII — Certificado de Participagdao no 1° Encontro sobre Diabetes
Juvenil
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12 Encontro sobre Diabetes Juvenil

CERTIFICADO

Vania R. G. Luis Carvalho, Enfermeira, apresentou, como convidada, a
comunicacdo: “Continuidade dos Cuidados de Saude ds criangas/jovens com
diabetes”, no 12 Encontro sobre Diabetes Juvenil “A Escola e a... Diabetes... na
Escola”, a 22 de janeiro de 2016, organizado pela Unidade Coordenadora Funcional
da Diabetes de Setibal e pela Equipa de Satude Escolar do Agrupamento de Centros

de Saude da Arrabida, realizado no Auditério da Escola Secundaria de Palmela.

Palmela, 22 de janeiro de 2016
UCF da Diabetes de Setabal P’la Comissdo Organizadora

Equipa de Satfide Escolar do ACES Arribida ' ,‘@/
ﬁ@é e E»M? |

Vv
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