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Resumo

Pereira, A.R.M. Visitacio Domicilidria: Gestdo e eOrganizacio do Programa
de Saude. Evora, 2013. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem - Universidade

de Evora.

Visitacdo Domiciliaria traduz-se pela deslocagdo de um ou mais profissionais de
saude ao domicilio do utente para satisfacdo das suas necessidades, sejam elas
de promocgao, tratamento, prevengdo ou reabilitacao. E um programa comum aos

Cuidados de Saude Primarios e inerente a prestacdo de cuidados de enfermagem.

Para obter uma perspetiva real sobre as mudancgas necessarias ao programa da
VD, foram aplicados questionarios para os enfermeiros da Unidade de Cuidados
na Comunidade e Unidade de Cuidados Saude Personalizados de Odemira e
chefias dos restantes centros de sauide do agrupamento de forma a conhecer a
perspetiva dos profissionais de saide sobre a eficiéncia do programa
estabelecido. Os resultados, obtidos permitiram concluir que o programa
necessita de ajustamentos a médio e longo prazo de forma a dar respostas as

efetivas necessidades da populacao.

Por ser um processo moroso e tendo em conta alguns constrangimentos
temporais, procedeu-se ao levantamento das necessidades da populagdao
perspetivada pelos profissionais de sadde e foram apresentadas sugestdes de

mudangas no programa.



Abstract

Pereira, A.R.M. Home Visiting: Management and organization of the health

problem. Evora, 2013. Master’s Dissertation in Nursing - University of Evora.

Home visiting is reflected by the displacement of one or more health
professionals to the person's home who needs assistance, in order to supply
their needs, whether for promotion, treatment, prevention or rehabilitation. This
consists in a joint program regarding Primary Health Care inherent to provide

nursing care.

To achieve a real perspective in this domain and thus implement the necessary
changes to the program of VD, it was implemented questionnaires to be filled by
nurses of the Unity in the Community Care and Health Care Unit Custom of
Odemira and heads of other health centres, in order to understand the
perspective of each health professionals about the effectiveness of the
established program. The results obtained, allowed to conclude that the program
needs adjustments in the medium and long period, in order to respond to the

current needs of the population.

Since this process it was very time consuming and given some time constraints,
we proceeded to assess the needs of the population perceived by health
professionals. This acknowledgment enables to present and suggest adequate

changes to the implemented program.
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Visitagdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Saude

1. Introducao

A visitagcdo domiciliaria segundo Rice (2004) caracteriza-se pela deslocacao do
profissional de saide ao contexto domicilidrio da pessoa ou familia. E um
programa inerente a prdatica profissional da enfermagem, e assenta sobre a
satisfacdo das necessidades dos utentes em todas as vertentes. A Visita
Domiciliaria (VD) pode levar ao domicilio do utente qualquer profissional de
saude, consoante tipologia da VD, nomeadamente, prestacdo de cuidados,

reabilitacdo, apoio social, educagao para a sadde, etc.

Este programa é universal em todo o pais, esta presente em todos os planos de
acao dos Cuidados de Saudde Primarios (CSP), obedece a politicas de satude
estabelecidas a nivel nacional (contratualizacdo) e varia os seus critérios a nivel

institucional.

0 Centro de Saude de Odemira é uma instituicdo que transitou do Agrupamento
de Centros de Saude do Litoral Alentejano (ACESAL) para a atual Unidade Local
de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA).

Integra-se no maior concelho, em area geografica, do pais e onde predomina uma
populacdo essencialmente envelhecida e com enormes caréncias, bem como

necessidades bastante especiais.

Nesta instituicdo, a VD funciona conforme a norma de servico e é promovida por
duas unidades distintas, tendo caracteristicas particulares a cada unidade,
caracteristicas essas que sao descritas mais a frente. No entanto, o que se tem
verificado ao longo dos anos é que o numero de visitas previstas para o ano
nunca é atingido, o que pode comprometer a prestacdo adequada dos servicos.
Este facto provavelmente verifica-se devido a organizacao deficitaria da VD, que
apesar da orientacdao promovida pela norma interna tem algumas limitagcoes ao
nivel da sua implementacdo, dai a necessidade de reorganizar o programa e

desenvolver este projeto.

Ana Raquel Mendes Pereira



Visitagdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Saude

Com este trabalho temos como objetivo geral: Organizar o programa de
“Visitagcdo Domiciliaria” do Centro de Saide de Odemira de forma a melhorar a

equidade e acesso dos utentes, do concelho de Odemira, aos cuidados de sadde.

Para a sua consecugdo definimos como objetivos especificos:

Obter aprovagdo do Conselho de Administragio da ULSLA para a

implementag¢ao do projeto;

- Conhecer a opinido da equipa de enfermagem relativamente ao programa
de VD;

- Reorganizar o programa de visitacdo domicilidria tendo em conta as
necessidades identificadas;

- Uniformizar registos da Visitagdo Domiciliaria;

- Aumentar a taxa de visitacdo domicilidria para 100% até 2016.

Somos conscientes que este objetivo s6 sera alcangavel através do esfor¢o
concertado de multiplos intervenientes. Assim sendo, pretende-se envolver de

forma direta ou indireta todos os profissionais do Centro de Satiide de Odemira.

Este relatério divide-se, portanto, em oito partes. Na primeira parte, introducao,
pretende-se definir o ambito do projeto e o seu enquadramento. A caracterizagdo
do contexto onde foi implementado o projeto, vem de seguida. Segue-se a
caracterizacdo da populacao e a definicdo da populagdo alvo. A analise reflexiva
dos objetivos constitui a quarta parte. Na quinta parte surge a analise das
intervengdes implementadas, seguida do processo de avaliacdao e controlo. As
competéncias mobilizadas compdem a penultima parte e por fim a conclusdo do

trabalho.

Este relatério esta organizado segundo a Estrutura do Relatério de Mestrado em

Enfermagem, da Universidade de Evora.

Ana Raquel Mendes Pereira



Visitacdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Satide

2. Analise do contexto

Neste capitulo surgem delineadas as caracteristicas do campo de estagio, bem
como de todos os recursos nele existentes. Torna-se importante esta
caracterizagdo uma vez que permite a localizacao e percecdo da implementacdo

da metodologia posteriormente apresentada.

2.1.Caracterizagao do ambiente de realizagdao do Estagio Final

Este relatério foi desenvolvido no Centro de Saude de Odemira cuja sede se

localiza no coragao da Vila de Odemira.

10
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Visitacdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Satide

Figura 1: Concelho de Odemira

CONCELHO DE ODEMIRA

Fonte: CiAmara Municipal de Odemira

Odemira é um concelho que pertence ao distrito de Beja, no entanto, pertence a
regido do Litoral Alentejano. E o maior concelho em 4rea geografica, com
1.720,20 km?, apesar de ter pouco mais de 26 mil habitantes. E limitado a norte
pelos concelhos de Santiago do Cacém e Sines, a leste pelo concelho de Ourique, a
sueste pelo de Silves, a sul por Monchique e Aljezur a oeste tem uma extensa
area de bonitas praias naturais. A faixa litoral do concelho e o vale do Mira até a
vila integra o Parque Natural do Sudoeste Alentejano e Costa Vicentina. O
concelho é atravessado pela ferrovia do sul. Os acessos podem ser variados,
nomeadamente, através de comboio, autocarro e automovel, provenientes de

qualquer local do pais.

11
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Visitagdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Saude

Odemira caracteriza-se pela vasta variedade paisagistica, estendendo-se entre a
planicie, a serra e o mar, aos quais o rio Mira e a barragem de Santa Clara-a-

Velha, atribuem uma aura especial.

O seu territério estad dividido por 17 freguesias dispersas por trés tipos de

paisagem (planicie, serra e mar), cada uma com as suas peculiaridades:

o planicie: S. Salvador, Santa Maria, Boavista dos Pinheiros e S. Luis;

o serra: Sabdia, Pereiras Gare, Santa Clara-a-Velha, Luzianes Gare, S.
Martinho das Amoreiras, Colos, Reliquias, Vale de Santiago e Bicos;

o mar: S. Teotoénio, Zambujeira do Mar, Vila Nova de Milfontes e

Longueira/Almograve.

O concelho encontra-se organizado em trés faixas econdémicas e/ou territoriais
distintas, faixa litoral (mar): onde dos 55km de costa atlantica, 12 sao de praias,
¢ também nesta faixa onde se verifica o maior afluxo/resposta turistica

(alojamento, animacgdo e restauracao).

No litoral verifica-se também a maioria da atividade pecuaria (essencialmente a
producdo de bovinos da raga Limousine e de Holstein Frisia) e o elementar da
producdo agricola, nomeadamente a floricultura intensiva, fruticultura e
horticultura. Toda esta zona beneficia das infraestruturas que permitem a rega

através da agua do rio Mira e de um micro clima assente em geada zero.

Na faixa central (planicie) localizam-se todos os servicos publicos, bem como,

das principais unidades comerciais e industria.

E na faixa interior do concelho (serra) que existe a maior mancha florestal do
pais, seja ela autoctone (sobreiro e azinheira), ou exética (como o eucalipto).
Associado a essa mancha florestal, o setor agricola e pecudrio de sequeiro
extensivo (bovinicultura, ovinicultura e caprinicultura) marcam a paisagem

fisica e econémica de uma grande area do concelho.

No que refere ao associativismo, é indiscutivel que as associa¢gdes ajudam a
promover a integracao social e assumem um importante papel na promocao da
cultura, do desporto, na area social. Porém, ha cada vez maiores dificuldades

para levar as pessoas a participar na vida associativa. No entanto, no concelho de

12
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Visitacdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Satide

Odemira este conceito é muito vasto, uma vez que existe um grande nimero de
associacoes de tipologias diferentes, nomeadamente: associagcdes de
desenvolvimento; humanitarias e de carater social; juvenis; culturais, recreativas

e desportivas; de columbofilia; do setor agricola e de cacadores e pescadores.

Este concelho, segundo os censos de 2011 (Quadro 1), tem 26.066 habitantes
(populagao Residente), dos quais - contrariamente a tendéncia nacional -
50,43% sdo homens, um total de 11.360 familias (com uma média de 2 membros

por familia).

Quadro 1: Populacio Residente, Populagdo Presente, Familias, Alojamentos e Edificios

Populagdo Residente Populagéo Presente Familias Alojamentos familiares
Zona Lo Alojamento
T Instituci Edificios
Afi 4ssicas ;
Geogrfica |y H M HM H M onalizad | Total | Classicos | Outros | COlectivo
Residentes
as
Alentejo 757190 366760 390430 733219 352932 380287 302944 543 470173 469150 1023 1455 383737
Alentejo
L . 97895 48610 40285 93546 47453 47893 40524 48 68501 68317 184 266 53448
itoral
Odemira 26036 13154 12882 25685 12938 12747 11350 10 20893 20820 73 108 18419

Fonte: INE, 2012

Cerca de um terco dos alojamentos familiares do Alentejo Litoral pertencem ao
concelho de Odemira. Neste concelho, as habita¢des sdo em nimero elevado, ja

que a principal atividade econémica advém do turismo.

Quadro 2: Edificios segundo tipo de utilizacido

Utilizagdo do Edificio
Zona Geografica Exclusivamente Principalmente Principalmente ndo
residencial residencial residencial
Alentejo 364841 15187 3709
Alentejo Litoral 50728 2181 539
Odemira 17591 649 179

Fonte: INE, 2012
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Visitacdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Satide

No que refere a existéncia de infraestruturas nos alojamentos (Quadro 3) que os
tornam mais confortaveis e com as condig¢des ideais de habitabilidade, Odemira
apresenta grandes falhas, comparativamente com os numeros do Litoral
Alentejano. Mais de metade das habitacdes sem agua canalizada do Alentejo
Litoral, pertencem ao concelho de Odemira, o mesmo acontece com a falta de
sistema de drenagem de dguas residuais e instalacdo de banho ou duche. Estes

dados sé reforcam as enormes caréncias da populacao.

Quadro 3: Alojamentos familiares de residéncia habitual segundo a existéncia de infraestruturas e
estacionamento

Sistemas de
Instalagdo de banho ou
Agua drenagens de Lugar de estacionamento
Zona o duche
Total aguas residuais
Geografica
Com agua Sem agua Com Sem Com Sem Com Sem
canalizada | canalizada | sistema | sistema | instalagdo | instalagdo | estacionamento estacionamento
Alentejo 299704 296665 3039 297106 2598 291184 8520 137250 161451
Alentejo
39750 38871 879 38970 780 38182 1568 16785 22781
Litoral
Odemira 10864 10294 570 10349 515 10018 846 4718 6073

Fonte: INE, 2012

Quadro 4: Populacido residente, segundo grupos etarios e sexo

Zona Total 0-14A 15-24A 25-64A 65 ou mais

Geografi
ca HM H M HM H M HM H M HM H M HM H M
Alentejo 757190 366760 390430 102795 | 52794 50001 73673 | 37799 | 35838 | 396882 197500 199382 183876 | 78667 | 105209
Alentejo
97895 48610 49285 12411 6366 6045 9231 4820 4393 52678 26876 25802 23593 10548 13045

Litoral

Odemira 26036 13154 12882 3156 1614 1542 2422 1275 1147 13584 7063 6521 6874 3202 3672

FONTE: INE, 2012

14
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Visitagdo Domicilidria: Gestdo e Organizagdo do Programa de Saude

Através do grafico 1, podemos verificar que a populacdo jovem, no concelho de
Odemira até aos 25 anos é em menor numero do que aquela com mais de 25
anos. Tal facto pode dever-se ndo s6 a baixa natalidade que se tem verificado ao
longo dos anos, mas também devido aos jovens que saem do concelho para
estudar. A populacdo de meia idade é a de maior niimero, no entanto, se os dados
fossem mais especificos, verificar-se-ia que a populacao de 45 ou mais anos sdo

os maiores ocupantes do concelho.

O concelho também comporta alguns jovens em idade laboral, uma vez que aqui
existe muita empregabilidade através da camara municipal. Neste concelho a
Camara Municipal de Odemira é a maior empregadora do concelho, seguindo-se

as empresas agricolas.

Grafico 1: Populacao residente, segundo grupos etarios e sexo

Odemira

30000
25000
20000
15000
10000

2000 .H_Lii_uillll_u o

HMH MHMH | MHMH|MHMH MHMH M

Total 0-14A |15-24A|25-64A| 650u
mais

0 quadro 5 representa o estado civil legal da populacado residente. Verifica-se que
o numero de casados e solteiros é equiparado independentemente do género. Os
divorciados verificam-se em niimero mais reduzido. No que refere aos vituvos, a
tabela apresenta as senhoras em maior nimero do que os homens, o que vem
comprovar as conclusdes relativamente a esperanca de vida mais longa das

mulheres.
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Quadro 5: Populacdo residente, segundo o estado civil legal e o sexo

Zona Total Solteiro Casado Divorciado Vitavo
Geografi
ca HM H M HM H M HM | H M HM H M HM H M
. 15595 17856 17837
Alente]o 757190 366760 390430 289122 2 133170 356935 1 4 40347 18238 22109 70766 14009 56777
Alentejo
97895 48610 49285 40635 22553 18082 42845 21547 21298 5851 2816 3035 8564 1694 6870
Litoral
Odemira 26036 13154 12882 11196 6406 4790 11206 5630 5576 1281 625 656 2353 493 1860
FONTE: INE, 2012
No que refere ao grau de instrucdo da populacdo residente, segundo o quadro 6,
verificamos que existe alguma diversidade a este nivel. Nos iletrados o sexo
feminino assume uma posicdo preponderante, talvez mais associado a populagido
mais idosa em que antigamente as mulheres ndo iam a escola. O mesmo acontece
com a formagdo bdasica, em que os homens se encontram em maioria. Pelo
contrario no grau secundario e superior surgem as mulheres em maior destaque,
sdo elas que prosseguem mais no estudo, ficando os homens pelo ensino pos-
secundario, talvez direcionado para a formagao técnico-profissional.
Quadro 6: Populacdo residente segundo o nivel de instrucido mais elevado completo e sexo
Pés -
Basico Secundario - Superior
Zona Total Nenhum Secundario
Geografi
12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo
ca
HM H HM H HM H HM | H HM H HM H HM M HM | M
. 20003
Alente]o 757190 366760 174122 74782 6 101207 93621 53219 119369 63265 93884 44412 8454 4831 67704 25044
Alentejo
97895 48610 23969 10657 25003 13488 11781 6673 15676 8280 12720 6046 1253 694 7493 2772
Litoral
Odemira 26036 13154 7435 3442 6566 3717 2981 1701 4142 2084 3001 1437 283 156 1628 617

FONTE: INE, 2012

Odemira é o concelho mais vasto de Portugal, no que confere a sua area
geografica, comporta cerca de 25 mil habitantes dispersos por 17 freguesias, cuja
distancia a Sede do Centro de Satude pode variar entre 17 e 50 km. A populagido

inscrita no Centro de Saude de Odemira, e por conseguinte a populacao alvo
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deste trabalho, é uma populagdo na sua maioria idosa, com elevado indice de
envelhecimento (217%) e por consequéncia com elevados niveis de dependéncia
(Quintas, 2012). Por esta razdo, apresenta especificidades muito préprias a este

tipo de populacgao.

Assim, considerando as caracteristicas mais marcantes do concelho, aliadas ao
problema do ordenamento do territério, a fraca rede de transportes e a
deficiente acessibilidade sem meios publicos alternativos, fazem da Visita
Domiciliaria, no que toca ao seu planeamento e organiza¢do, um problema de
estudo com fulcral importancia, como fator de impacto da qualidade dos
cuidados de saude se atendermos a dispersdo geografica e natureza da

populacao.

2.2.Caracterizacao dos recursos materiais e humanos

0 Centro de Satide de Odemira localiza-se no coracio da vila. E composto por 3
unidades funcionais, mas que funcionam em prol de um objetivo comum que é a
prestacdo de cuidados aos utilizadores dos servigos, nomeadamente a Unidade
de Cuidados Personalizados (UCSP) que inclui o Servico de Urgéncia Basico
(SUB) e as extensodes, a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e o Nucleo

Regional da Unidade de Satide Publica (USP)

Caracterizando brevemente cada uma das unidades, a UCSP é a unidade que
assegura a prestacao de cuidados de saude primarios. Esta unidade é composta

por trés sec¢oes, a da coordenacao, a do atendimento direto e os armazéns.

Na zona da coordenacgao, estdo localizados os gabinetes do Coordenador do
Centro de Saude, do Enfermeiro Responsavel pela equipa de enfermagem da
UCSP, o gabinete da informatica, a Biblioteca, o gabinete do chefe dos
Administrativos e a Tesouraria, e o Gabinete do Servico Social/Gabinete do

Cidadao.

Na zona de atendimento, existe a secretaria de atendimento ao utente, que

funciona das 8h as 20h, de segunda a sexta, bem como a central telefénica do
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Centro de Saude. Segue-se o gabinete do servigo de psicologia, atualmente sem
horario definido (consoante a disponibilidade do técnico). Os gabinetes da UCC
(Coordenacgao, Sala Multiusos e Cantinho da Mama); a Coordena¢do da UCC
funciona diariamente das 9h As 17h, mas o funcionamento é diario das 8h as

20h, inclusivamente ao fim de semana, consoante a necessidade.

Segue-se o gabinete dos Técnicos de Saude Ambiental, que funciona de segunda a
sexta das 9 as 17:30 e comporta duas técnicas superiores. O gabinete da
Higienista Oral esta totalmente equipado e tem horario de atendimento as tercas
e sextas das 9h as 17:30; nos restantes dias a técnica desloca-se as escolas para
promocdo da saude. O ginasio é onde decorrem as sessdes de fisioterapia (das 8h
as 15h) e o Curso de Preparagdo para a Parentalidade (das 17h as 20h uma vez
por semana), ministrado pela Enfermeira Especialista em S. Materna e Obstétrica

a todas as gravidas a partir das 28 semanas de gestacdo que queiram participar.

A zona das consultas (atendimento de enfermagem e médico) é composta por 5
gabinetes de enfermagem (vacinacdo, terapia compressiva e diabetes, satude
materna e planeamento familiar, sala de tratamentos e gabinete de hipertensao e
INR [International Normalized Ratio]), e 4 gabinetes médicos. O atendimento
geral de enfermagem acontece de segunda a sexta das 9h as 20h, variando o
atendimento dos programas de saude consoante as consultas médicas. As
consultas de enfermagem do Pé Diabético realizam-se as sextas feiras entre as 9h
e as 12h, a Terapia Compressiva realiza-se a terca feira das 9h as 13h e a sexta
das 14h as 17h. A vacinagdo ainda nao tem horario definido. Os atendimentos de
enfermagem, preferencialmente, sdo feitos por marcacao, dando-se prioridade

aos marcados.
Ainda nesta zona, existe a sala da esterilizacdo e a farmacia.

Na zona dos armazéns, localizam-se os vestiarios (homens e mulheres), a copa, o
armazém de material administrativo, o armazém do material de consumo clinico,

a lavandaria e a zona de residuos hospitalares.

Além do espaco fisico da Sede, existem também 8 Extensdes de Saude em pleno

funcionamento e mais uma com prestagdo de servigos apenas de enfermagem.
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Nas extensoes existem médicos, enfermeiros e administrativos. Num total de

funciondrios, a UCSP (sem o SUB) dispde atualmente de:

o 13 enfermeiros (um dos quais é o responsavel);

o 11 médicos (dos quais 4 sdo estrangeiros e tém contrato a termo certo);

o} 2 assistentes operacionais;

o 5 funciondrias da limpeza;

o 7 técnicos superiores (2 técnicas de saiude ambiental, 1 higienista oral, 1
psicologo, 1 fisioterapeuta, 1 técnica de servico social, 1 dietista);

o) 14 assistentes técnicas.

Os servicos prestados pela unidade baseiam-se nos programas de sadde
existentes em outras unidades do mesmo tipo. A carteira basica de servicos da
UCSP Odemira inclui programas integrados no plano de ac¢dao do ACES, em

estreita articulacao com as UCC e USP:

o Vigilancia, promoc¢ao da sadde e prevencdo da doenga nas diversas fases
de vida:

o Planeamento familiar;

o Saude materna;

o Saude Infanto-juvenil (inclui exame global de sadde);

o Vacinagao;

o Saude do adulto e do idoso;

o Grupo de risco: diabéticos;

o Grupo de risco: hipertensos;

o Vigilancia oncolégica (Rastreio Cancro Colo do utero, Rastreio do

Cancro do Célon e Reto e Rastreio do Cancro da Mama);

o Cuidados no domicilio.

o Cuidados em situacao de doenca aguda:

o Consulta Complementar.

A carteira adicional de servigos inclui:

o Servigo de Urgéncia Basico;
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o Consulta de Diagnostico Pneumolégico;

o Consulta de Cessagao Tabagica.

Estes servicos prestados na UCSP sao maioritariamente desenvolvidos pela
equipa multidisciplinar do Centro de Saide de forma interdependente, podendo
algumas, como a Vacinacao e/ou a Visita Domiciliaria, serem desenvolvidas de
forma independente.

De tudo o que a UCSP dispde, além dos recursos humanos disponiveis, que
segundo os relatérios de atividades de anos anteriores sdo claramente
insuficientes, o servico dispde de todos os recursos materiais necessarios ao
pleno funcionamento da unidade.

0 SUB funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, dispde de uma equipa de
11 enfermeiros, dos quais 3 sdo integrados do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) para Suporte Imediato de Vida (SIV). No ambito SIV, existe uma
ambulancia pilotada pelos 4 membros do INEM (Técnicos de Ambulancia de
Emergéncia [TAE]) e mais 8 enfermeiros, dos quais 5 sdo do SUB que fizeram a
formacdo. Além do pessoal de enfermagem dispde de médicos de empresa (2 por
turno), duas auxiliares de acao médica (devido a falta destes profissionais, varios
turnos ndo sdo assegurados), 3 administrativas de empresa e 4 funcionarias da
limpeza. Detém também 5 Técnicos Auxiliares de Diagndstico (radiologia). A
rotatividade de turnos é de 8 em 8 horas. Existem ainda, atualmente, dois
segurangas (1 por dia) que de segunda a sexta permanecem durante a noite (das

20h as 8h) e asseguram a SUB ao fim de semana durante 24 horas.

A UCC, tal como o nome indica, presta servico a comunidade, desde apoio ao

individuo, até a promogao de educagao para a saude.

A sua Sede é na Sede do Centro de Saude, e dispde de 3 gabinetes, o da

Coordenacao, a Sala Multiusos e o Cantinho da Mama.
Dispoe atualmente de:

o 9 enfermeiros (dos quais 2 sdo especialistas em saide materna e
obstétrica e 1 um de reabilitacdo);

o 2 médicos;
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o 1 assistente técnico;
o 6 técnicos superiores (1 dietista, 1 fisioterapeuta, 1 psicélogo, 1 técnica de

servico social, 1 terapeuta da fala, 1 higienista oral);

que compdem o0s recursos humanos necessarios para o correto funcionamento

da unidade.

No que refere aos servicos prestados, tal como na UCSP estes estao divididos em

2 tipos, os de carteira basica, que sao:

o Nascer para o futuro;

o Visitando a nova familia;

o Saude escolar;

o Projeto de Intervencao Precoce;

o Comissao de Protecao de Criancas e Jovens;

o Mulheres em Exclusao;

o Beneficiarios do Rendimento Social de Insergao;
o Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

o Equipa de Coordenagao Local;

o Banco de Ajudas Técnicas;

o Unidade Mével de Saude (UMS) - Satde na Mira;
o Gabinete do Movimento;

o Desenvolvimento e Formac¢ao Continua.

E os programas de carteira adicional:

o Registo Cardiotocografico.

Estes programas, tal como o nome indica, sdo direcionados a varios grupos
especificos. Nomeadamente ao recém-nascido, onde se faz a visita ao domicilio
para averiguar o estado de satide do jovem membro, a puérpera, as criangas e
jovens em risco, as presidiarias, aos idosos isolados, aos idosos com caréncias
econdmicas, promove ajudas a populacdo no que refere ao empréstimo de
material clinico (cadeiras de rodas, canadianas, colchdes de pressao alterna,
etc.)a muitos inacessiveis devido ao seu valor monetario, e a gravida aquando da

realizacdo dos registos cardiotocograficos a partir das 36 semanas de gestacao.
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0 nucleo regional da USP engloba dois técnicos de saide ambiental, um dietista e

uma higienista oral. As suas fun¢des sdo as inerentes ao seu grupo profissional.

Deste modo, pode verificar-se que o Centro de Saude de Odemira serve uma
populacdo especifica, com necessidades especificas e funciona em plena sintonia
com todos os recursos existentes e promovidos pela comunidade onde esta

inserido.

2.3 Descricao e fundamentagdo do processo de aquisicio de

competéncias

0 Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro foi aprovado em 1996 e
refere-se aos “principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos

enfermeiros” (REPE, 1996).

0 mesmo documento define quatro conceitos fundamentais, que sao a base da
pratica profissional de enfermagem: Enfermagem, Enfermeiro; Enfermeiro

Especialista e Cuidados de Enfermagem.
Assim, segundo o art? 42 do REPE (1996):

Enfermagem “é a profissiao que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele estda integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tao rapidamente quanto possivel”.

Enfermeiro “é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacio de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da

prevencao primaria, secundaria e terciaria.”

Enfermeiro Especialista “é o enfermeiro habilitado com um curso de

especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
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especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area

da sua especialidade.”

Cuidados de Enfermagem “sdo as interveng¢des autébnomas ou interdependentes

arealizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais.”

Estes ultimos caracterizam-se como sendo o resultado da interacdo do
enfermeiro com o utente, familia e/ou comunidade, onde existe uma relacdo de
ajuda enfermeiro/utente e por utilizar uma metodologia cientifica, que assenta

nas mesmas etapas do planeamento em saude, como:

=
(=]

. Identificacao do problema;

N
[}

. Recolha de dados;

w
[}

. Formulagdo do diagndstico de enfermagem;

N
[«

. Realizacdo de planos de prestacao de cuidados;

Ul
[}

. Execucao dos cuidados;

Ul
[}

. Avalia¢do da prestagdo e reformulacdo das intervengoes.

Além destes parametros, os cuidados de enfermagem caracterizam-se, entre
outros aspetos, por dar informa¢do ao utente que visa a mudanca de
comportamentos que ndo promovam a sua sadde, e encaminhar o mesmo e
promover a interacdo de outros profissionais de saide de acordo com as suas

necessidades.

Deste modo, o papel do enfermeiro passa por advogar o utente, compreender e
ter capacidade de identificar os seus problemas, sendo igualmente capaz de,
através de ferramentas e mecanismos de trabalho, dar-lhes resposta adequada. A
defesa da qualidade de prestacdo dos cuidados é um pressuposto fundamental

assegurado pela Ordem dos Enfermeiros, criada em 1998, bem como, “o

desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissiao de
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enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia

profissional” (OE, 2012).

Digamos que a OE se preocupa essencialmente com a disciplina e as diretrizes da
profissdo de enfermagem, e os sindicatos com assuntos funcionais do trabalho,

nomeadamente contratos e condi¢des de trabalho.

Além da OE, existe o Codigo Deontologico que fornece informacdo sobre a
organizacdo ética da profissio de enfermagem. Este define como principios
orientadores da atividade dos enfermeiros como a “responsabilidade inerente ao
papel assumido perante a sociedade; o respeito pelos direitos humanos na
relacdo com os clientes; a exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na
relacdo com outros profissionais” (OE, 2012). Corroborando estes principios,
existe o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros que estabelece que “as intervencoes
de enfermagem sao realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2012).

Todos estes documentos assentam na ideia de que o utente/familia devem ser
vistos de forma holistica e deve fazer-se um levantamento das suas necessidades
de forma a dar-lhes resposta apropriada, tendo sempre em consideracao as
crengas e principios do utente nunca descorando a sua dignidade e a sua

privacidade.

A passagem de informacao pertinente ao utente sob forma de educagdo para a
saude é uma mais valia para este e ajuda no estabelecimento de uma relagdo
empatica entre utente e enfermeiro que promove um maior empenho do utente
na evolucdo do seu estado de sadde. Os cuidados prestados devem seguir
determinados padrdes de qualidade, uma vez que sem estes a prestacdo nao

seria a mais adequada.

Assim, segundo os “Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” (2001),
cabe as instituicdes de saude “adequar os recursos e criar as estruturas que
obviem o exercicio profissional de qualidade”, ja que estes existem para os
cidadaos. Os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, existem

para servir os mesmos cidadaos, dai que se torna importante uma planificagcdo
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meticulosa prévia da prestagdo de cuidados. Delinear objetivos e estratégias para
os resultados previstos, faz com que se promova uma pratica de exceléncia. Por
isso, cabe também as instituicoes de sadde, ndo s6 aprovar projetos de
intervencdo comunitaria, mas também promover as condi¢des necessdrias para a

concretizacdo dos mesmos.

Ap6és a apresentacgdo da proposta no CS Odemira, foi-me dada total abertura para
a reorganizacdo e implementacdo do programa, abertura essa que incluiu a
disponibilizagdo de todos os recursos disponiveis. Este projeto foi visto como
uma importante forma de promoc¢do da saude, na medida em que criou
oportunidades de promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, ndo sé ao nivel da
prestacdo de cuidados mas também ao nivel das referenciacdes de situacoes
problematicas e de supervisdo das intervenc¢des de enfermagem implementadas

(Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001).

Segundo o REPE (1996), de acordo com as suas qualificagcdes profissionais, os
enfermeiros “participam na colaboragdo e concretizacdo de protocolos
referentes a normas e critérios para administracio de tratamentos e
medicamentos” e “concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de
investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da saide em

geral”.

Assim, este trabalho proporcionou a realizagdo e implementacdao de um projeto
importante, ndo s6 para o servico mas também para os préprios utentes, na
medida em que permite a identificacdo de necessidades especificas relativas a
VD e ao desenvolvimento de estratégias que permitissem a melhoria da
prestacdo deste tipo de cuidados (domicilidrios). Para a identificacdo de
necessidades e implementacdo de estratégias, foi necessaria a mobilizacao de
competéncias especificamente delineadas para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria - nomeadamente, competéncias especificas relativas
ao estabelecimento, segundo a metodologia do Planeamento em Saude, da
avaliagdo do estado de saide de uma comunidade; a contribuicdo para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades; e a integracdo e coordenagdo

dos programas de sadde de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos
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do Plano Nacional de Sadde -, bem como a aquisicio de conhecimentos
especificos relativos ndo s6 a prestacao de cuidados diretos, mas também, e ndo
menos importante, relativo a coordena¢do de programas de sadde e a
planificagio dos mesmos, de forma a promover a qualidade da pratica

implementada.

3. Analise da populacao/utentes

Para uma melhor percecdo da populacdao com a qual se trabalhou, tornou-se
indispensavel a caracterizacdo da mesma, com todas as suas especificidades.
Deste modo torna-se mais facil a identificacdo destes individuos e a perce¢do do

que se pretende desenvolver com esta populagdo especifica.

Este capitulo é entdo destinado a descricdo exaustiva da populagao alvo, das suas
necessidades, da avaliagdo dos programas de intervencao com eles desenvolvido

e o método de recrutamento.

3.1.Caracterizagdo geral da populagdo/utentes

O Concelho de Odemira caracteriza-se por ter uma populacdo essencialmente
envelhecida, que é perfeitamente visivel pelo indice vital de Pearl (0,55), pelo
indice de dependéncia de idosos (43) e pelo indice de envelhecimento (217,8), o
mais elevado de todo o Litoral Alentejano (Censos 2011), fatores que contribuem
para uma elevada taxa de mortalidade. Em 2011, Odemira apresentou o maior
nimero de 6bitos do Alentejo Litoral (389), com uma taxa bruta de mortalidade

de 10,13% (INE, 2011).

Paradoxalmente, a paisagem e o isolamento atrai populacao estrangeira (11% da
populagdo residente) a fixar-se no concelho. Sem conceitos estereotipados e sem
etnocentrismos, verificou-se tratar-se de uma comunidade com nocgoes
diferentes de promocdo de saude e prevencdo da doenca. Se a isto aliar o

aumento de populacdo imigrante para o setor hortofloricultor, verifica-se que
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este concelho apresenta uma diversidade cultural e étnica que requer da parte
dos servicos de saude um esforc¢o adicional de forma a personalizar os cuidados

ao utente.

Segundo o diagndstico social de Odemira realizado em parceria com a UCC,
verificou-se que o problema mais marcante é a desestruturacdo familiar devido,
maioritariamente, a competéncias parentais e sociais deficientes, bem como, ao
alcoolismo e desemprego vigentes no concelho. Agregados a estes problemas,
existe também a violéncia doméstica que esta diretamente relacionada com o

alcoolismo, podendo mesmo ser visto como uma consequéncia do mesmo.

Além destes problemas, o diagndstico social apresenta alguns problemas que
considera prioritarios, nomeadamente a falta de projetos de vida dos jovens (o
que leva a um aumento do consumo de alcool em camadas cada vez mais novas);
o abandono e absentismo escolar; abuso sexual de menores; falta de respostas
sociais em matéria de infancia/juventude e gravidez precoce indesejada (visivel
através da taxa de fecundidade na adolescéncia [Alentejo Litoral 19,9 %o;

Portugal 14,7 %o] (INE, 2010)).

Além disto, é de interesse para este relatério acrescentar que existe no concelho
um estabelecimento prisional feminino, que mantém com o Centro de Saude

alguns protocolos na area da vigilancia e promog¢ao da saide mulher/crianga.

Assim, para se ter uma perfeita no¢do da populacdo que compde o concelho, a
tabela 7 representa a populacdo inscrita no Centro de Saude por grupos etarios,

dados estes retirados do sistema SINUS vigente nos servigos administrativos.
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Tabela 1: Populagéo Inscrita no Centro de Satde

F}rupos . | Masculino | Feminino | Masculino/Feminino
Quinquenais
0-4 443 435 878
5-9 539 521 1060
10-14 603 536 1139
15-19 549 594 1143
20-24 705 619 1324
25-29 806 785 1591
30-34 918 750 1668
35-39 993 859 1852
40-44 977 811 1788
45-49 969 914 1883
50-54 944 952 1896
55-59 816 764 1580
60-64 723 704 1427
65-69 620 766 1386
70-74 703 807 1510
75 e mais 1672 2027 3699
Sub - Total 12980 12844 25824

FONTE: SINUS, 2012

Figura 2: Populacio Inscrita no Centro de Satide por Grupo Etario
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3.2. Cuidados e necessidades especificas da populagao alvo

0 Diagnostico Social foi desenvolvido no sentido de conhecer a realidade social,
percecionar as necessidades, perceber os problemas prioritarios e a sua causa.
Com isto, pretende também identificar os recursos existentes que podem
contribuir para a resolucdo dos problemas. Deste modo, expde por areas os
problemas e as prioridades vigentes para que se possa conhecer bem a realidade

do concelho.

A sua concecdo foi possivel devido ao conjunto de parcerias existentes com o
mesmo objetivo e que originaram um resultado conjunto.

Assim, um dos fatores de interesse deste diagnostico sdo as necessidades em
saude da populacdao do concelho. Aqui, é referido que as infraestruturas e as
respostas sociais sdo limitadas no que refere ao apoio social direcionado para a
saude.

0 concelho de Odemira é um concelho bastante isolado, com poucos recursos
nesta area. Dista dos hospitais de referéncia entre 60km (Hospital do Litoral
Alentejano) a 100Km (Centro Hospitalar do Baixo Alentejo). A sua populagado é
essencialmente idosa e dispersa, e chegam a viver em locais tao isolados e sem
qualquer apoio familiar, que no caso especifico de utentes acamados, quando
hospitalizados, a sua estadia em contexto hospitalar mantém-se até ao limite da
sua capacidade de internamento.

As caréncias sociais e familiares sdo também uma realidade inquietante no
concelho. A falta de competéncia parental, o desemprego, o alcoolismo sdo
problemas em crescimento, e devido, por exemplo, a insuficiéncia de
infraestruturas que apoiem as criancas, a falta de apoio e seguimento das
familias em pior situa¢do, ndo s6 devido a insuficiéncia de meios, mas também
associados ao isolamento vigente na populacdo. Apesar das equipas de
apoio/intervencdo da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), as
situacdes emergentes sao tantas, que as instituicoes distritais e circundantes
estdo sempre lotadas. Denota-se, portanto, uma resposta insuficiente no que
refere aos equipamentos e atividades que apoiam as criancgas, que cada vez tém

menos suporte familiar.
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No que refere a populacao deficiente, existe o apoio da Associacdo de Paralisia
Cerebral de Odemira (APCO). Esta associacdo apenas tem capacidade para
prestar apoio a 30 utentes (15 em contexto domicilidario e 15 em contexto
organizacional). O numero de sinalizacdes/referenciacdes é proporcional a
extensao do concelho, logo esta ndao tem capacidade para abarcar todas as
necessidades.

A rede prestadora de cuidados a idosos ainda esta muito aquém, no entanto,
segundo este diagnoéstico, tem-se desenvolvido, na medida em que tem havido
formagOes em geriatria. Apesar de tudo, os esforcos mantém-se insuficientes na
medida em que se tem verificado um acentuado envelhecimento da populagio.
Este diagndstico foi elaborado de forma a levantar as necessidades da populagdo
e antecipar as respostas sociais. Deste modo, e relativamente ao emprego e
iniciativa empresarial, estabeleceu como prioridades (entre outros nao
aplicaveis a este relatério):

19 “rede de transportes precaria”: é um problema prevalente devido
principalmente a vastidao e isolamento de certas zonas do concelho;

22, “comportamento sazonal da economia local”: deve-se essencialmente a
fraca dinamica e iniciativa empresarial e ao facto de apenas existirem
pequenas empresas e pouco profissionais;

39, “dificuldade na fixacdo de ativos”:devido as caréncias de pessoal nos
setores de saude, justica e educacao, consequéncia da forte concorréncia
de outras regides mais desenvolvidas. O isolamento e o territério podem
também ser uma das causas de caréncia;

42, “desemprego feminino elevado”: devido a dificuldade de conciliacao
entre a vida familiar e profissional no sexo feminino, possivelmente
associada a inflexibilidade de horario e falta de apoio institucional para as

criangas.

As prioridades ao nivel de educac¢do /formacao e cidadania (entre outros) sao:
19, “baixo nivel de escolaridade da populacdo”: associada a falta de
frequéncia escolar, falta de progressao académica. Os fatores familiares e

culturais surgem também como causa deste baixo nivel de escolaridade;
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“dificuldade de concretizar ideias e projetos”: associado a varios fatores,
nomeadamente ao baixo nivel de escolaridade, falta de acessibilidade,
burocracia, desvalorizacdo da qualificacdo profissional, insuficiéncia de

estruturas locais, entre outros;

. “consumo e abuso de alcool nos jovens”: segundo este documento, as

principais causas desta problematica assentam na falta de estratégia de
envolvimento parental com a escola, a insuficiéncia de ofertas
culturais/sociais a esta populacdo, auséncia de responsabilidade social,
falta de progressao escolar, incapacidade parental muitas vezes associada

a dificuldade na conciliagao da vida familiar e profissional;

. “falta de atividades de tempos livres”:ndo sé associado a fatores politicos

ou familiares, como a falta de estratégias de divulgacdo ou de

infraestruturas para o efeito;

. “auséncia de acompanhamento escolar por parte dos encarregados de

educacdo”: também associada a falta de acessibilidade, incapacidade

parental e também baixo nivel de escolaridade;

. “violéncia na familia”: causada por falta de responsabilidade social,

burocracias, fatores familiares e culturais;

. “fraco nivel cultural”: também visto como um problema e prioridade

associado a outros fatores ja referidos, comuns a quase todas as outras

prioridades;

. “limitacdo de oferta de areas de estudo”: que potencia também o

abandono escolar precoce e a ado¢dao de comportamentos nocivos.

Relativamente as infraestruturas e respostas sociais/sadde, temos as seguintes

problematicas:

1°.

“caréncias familiares/sociais graves”: causadas pela dispersao geografica,
falta de competéncias pessoais, sociais e parentais, desemprego,

alcoolismo e baixo nivel de escolaridade;

. “falta de respostas institucionais para criangas e jovens em perigo”: risco

causado unicamente pela auséncia de espagos fisicos e equipamentos

adequados;
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39, “auséncia/insuficiéncia de rede de apoio ao cidadao com deficiéncia”:
associada a falta de recursos humanos especializados, auséncia de
internamento, falta de competéncias pessoais, sociais e parentais e
também devido a grande distancia do hospital mais préximo;

42, “insuficiéncia de respostas ao nivel do tratamento do alcoolismo”:
causadas, muitas vezes, por desvalorizacdo do diagnéstico e centralizacao
de consultas especializadas;

52, “insuficiente rede prestadora de cuidados de sadde”: devido a falta de
pessoal especializado, dispersao geografica, entre outros;

62. “insuficiente coordenacdo entre entidades”: causadas pela falta de cultura
de parceria, individualismo institucional e dispersao geografica;

72. “insuficiente rede prestadora de cuidados sociais a idosos”: devido ao
encerramento do antigo hospital, falta de pessoal especializado e

dispersao geografica.

Relativamente ao ambiente e ordenamento do territério, com pertinéncia para
este relatério a acessibilidade e rede de transportes: causada pela dispersao
geografica, auséncia de ligacdes este - oeste e articulagdo com o comboio, falta de
avaliagcdo de impactos, falta de coordenacao entre entidades e entre entidades e

sociedade civil.

Dois meses apds a realizacdo deste diagnéstico social, surge o Plano de
Desenvolvimento Social (PDS) do concelho de Odemira. Este documento vem no
seguimento do anterior para dar respostas as problematicas delineadas. Deste
modo, das quatro problemadticas identificadas, resultaram quatro eixos
estratégicos de intervencgao:

Eixo 1: Iniciativa Empresarial: algumas estratégias de intervencdo assentam
sobre a “aposta na captacdo de investimentos e de recursos exdgenos, aposta
numa mudanc¢a de cultura organizacional das entidades empregadoras,
fortalecer o potencial de empregabilidade e o empreendedorismo da populagdo
do concelho, agilizacdo de procedimentos internos da autarquia”, entre outros.
Eixo 2: Ambiente e Ordenamento do Territério: baseiam-se “na aposta num bom

sistema de informacdo e comunicacdo, promoc¢do dos produtos locais,
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qualificacdo da oferta turistica do concelho, contrariar a tendéncia de abandono
dos campos e floresta, tornar o concelho mais atrativo, quer para investidores,
quer para visitantes a titulo individual”.

Eixo 3: Infraestruturas, respostas sociais e saude: as estratégias delineadas vao
de encontro ao “trabalho direto com as familias dos idosos, valorizacao do papel
de pessoa idosa, reforco e articulacdo das respostas institucionais, reduzir o
isolamento social, refor¢car competéncias parentais, valorizar o papel da familia”.
Eixo 4: Educacao, formacao e cidadania: neste eixo as estratégias de intervencao
assentam sobre as “oportunidades educativas e formativas da regido, promover
o RVCC, informacdo e orientacdo escolar e profissional, fomentar a formagao
profissional em contexto empresarial, promog¢ao da identidade e cultura local,
apoio a concretizacdo de ideias e projetos, promocao de estilos de vida saudaveis
por via de ocupacao de tempos livres dos jovens, reaproveitamento de espacos,

prevencao de consumos no seio da familia”.

Estas foram as principais estratégias delineadas no PDS e além destes e para
cada eixo foram criados objetivos especificos para concretizagdo/avaliacdo das
mesmas.

Os objetivos de ordem politica e que implicam grandes obras publicas, ficariam
alguns pelo caminho ou de inicio atrasado também devido a atual crise
econdmica que estamos a atravessar. Ressalva-se a constru¢do da Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) em Odemira, de média e longa duragao
que inicialmente funcionavam no mesmo edificio, mas recentemente, por obras
de alargamento, passaram a funcionar em edificios independentes. Obra esta que
promoveu emprego em varias areas profissionais e veio ajudar na resposta de
apoio aos idosos. Apesar de tudo, e gracas ao rapido envelhecimento
populacional, esta iniciativa foi insuficiente, mas ndo sé ao nivel local, como
nacional. A resposta nacional para os nossos idosos é ainda limitada e nao
consegue dar resposta a todas as necessidades.

Apesar de tudo, e também gracas ao diagnoéstico social, foram criadas outras
funcionalidades, inclusivamente ao nivel do Centro de Saiide, nomeadamente a
UCC e conjuntamente a UMS. No entanto, todos os esforgos sdo insuficientes e

todos os dias se tem conhecimento de novas situagdes que necessitam de
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resposta por parte dos servicos de sadde. A resposta apenas as solicitacdes, ndo

satisfazem todas as necessidades da populacao no que refere a esta tematica.

Segundo o Plano de A¢dao da UCSP publicado em 2010 para o triénio (2010 -
2011 - 2012), que nao é mais do que uma apresentacdo do processo de
contratualizacdo, surge a “Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem por 1000
inscritos” que corresponde a 145. Num universo de quase 26 000 utentes, as 145
VD’s por mil habitantes correspondem a cerca de 3770 visitas por ano, o que da
uma média de 10 VD’s por dia. Estes valores tém sido inatingiveis todos os anos.
Em 2010 - 69% das VD’s previstas foram realizadas, em 2011 - 71% e em 2012
- 86% (SAPE, 2013).

Deste modo, entre outras necessidades que tém sido foco de interesse para
outros intervenientes, a VD assume o papel de necessidade mais preponderante

nesta unidade e que tem vindo a mostrar necessidade de ser intervencionada.

Assim, com este trabalho, pretende-se perceber as necessidades da populagao,
do ponto de vista dos préoprios profissionais de satide, bem como perceber, o que
corre mal na sua perspectiva de forma a permitir o atingimento dos valores

convencionados e que vao de encontro as necessidades dos utentes.

Note-se que ainda existem pessoas iletradas que desconhecem que os
profissionais do centro de sauide se deslocam ao domicilio, sem custos adicionais,
para satisfacdo de necessidades do utente e/ou familia. Torna-se portanto
imprescindivel o papel do enfermeiro na divulgacdo e realizacdo deste tipo de

atividade.

3.3. Estudos sobre programas de intervencao com populagao alvo

O concelho de Odemira apresenta-se com caracteristicas geograficas muito

peculiares, bem como as necessidades da sua populacao.

Todos os projetos desenvolvidos no ambito da intervencdo com a populacao do
concelho, assentam em populacdes alvo de diferentes faixas etdrias, com o

propoésito de satisfazer necessidades que consideram prioritarias. A titulo de
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exemplo, o Projeto da Gestdo Integrada da Doenca associada a Diabetes tem
como populacdo alvo a populacao adulta da regido do Litoral Alentejano com
Diabetes Tipo 1 ou 2. Os projetos desenvolvidos ao nivel da CPC] e da APCO tém
como populagdo alvo as criangas até aos 18 anos. O projeto “Serra Adentro” foi
um projeto desenvolvido pelo Lar D. Ana Pacheco de Sabéia cuja populagido alvo
eram os idosos isolados daquela freguesia. Estes sdo alguns exemplos de projetos
desenvolvidos em que a prioridade é a satisfacdo daquelas que consideram ser as

necessidades da populagao.

No entanto, um dos estudos publicados e ao qual se teve acesso, sobre
programas de intervencdo com a populacdo alvo escolhida neste projeto, foi
desenvolvido pela UMS, que iniciou fun¢des antes da criacdo e inauguracdo da
UCC. Inicialmente a UMS era uma parceria entre a Camara Municipal, o Centro de
Saude e a Santa Casa da Misericordia. O primeiro forneceria o motorista e o

combustivel, o segundo o material, e o terceiro o enfermeiro.

Esta UMS tinha como propoésito fazer um levantamento de todos os utentes
isolados, ou em situacdo de fragilidade do Concelho, ou seja, os cuidados
prestados baseavam-se na identificacdo das necessidades reais e sentidas do
idoso. Para levantamento das necessidades do idoso isolado, foi utilizado um

questionario que possibilitou identificar:

Os utentes/idosos que vivem isolados, com ou sem contacto telefénico;
e Existéncia de cuidador;

e Antecedentes clinicos relevantes;

e Dificuldade de acesso aos cuidados de saude;

* Caracteristicas das condi¢des habitacionais do utente;

* Necessidade de ajudas técnicas;

* Grau de dependéncia nas Atividades de Vida Diarias (AVD’s);

* Risco de queda;

* Risco de ulcera de pressao;

* Auto-gestdao/polimedicacdo;

* Monitorizagao da vacinagao de acordo com o Plano Nacional de Vacinagao

(PNV).
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Deste modo, e pela abrangéncia dos problemas encontrados (isolamento, maus
acessos, precariedade da habitacdo, idoso a cuidar de idoso, automedicagao),
pareceu oportuno, e assim foi decidido, que nos primeiros trés anos (até 2013) a
sua existéncia fosse rentabilizada somente para o idoso fragil e/ou mais fragil e
isolado. Assim, os cuidados tém caracter de continuidade com qualidade e,
proximidade e devem ser encaminhados, numa perspectiva multissectorial e
multiprofissional, fomentando a articulagdo da sadde com outros sectores e
instituicdes da comunidade numa responsabilidade partilhada e potenciadora de

recursos.

As conclusdes deste trabalho serviram para complementar o diagnéstico social
do concelho (referido no capitulo anterior) e anualmente os seus dados sdo

atualizadas, consoante as novas necessidades identificadas.

Outro projeto desenvolvido foi o “Espago Vivo”.

0 projeto foi desenvolvido por duas enfermeiras da UCSP Odemira e foi vencedor
da “Bolsa de exceléncia em cuidados de satide primarios”, bolsa essa no valor de
13 mil euros, promovida pela Pfizer e pela Associacdo Portuguesa de Médicos de

Clinica Geral (ARS Alentejo, 2009).

Este projeto foi desenvolvido mediante as necessidades de informacao
identificadas pelas profissionais de saide da UCSP. Nesta unidade, a informacgao
disponibilizada era antiquada, em suportes rudimentares, posicionada em locais

pouco visiveis e ndo chamavam, de todo, a atencdo dos utentes.

Assim, a proposta assentou na reestrutura¢do dos suportes de informacgdo,
nomeadamente, substituicao dos placards por LCD’s, reestruturagdo dos espacgos
infantis, criagdo de um manual de acolhimento para informar os utentes dos
servicos disponiveis e do percurso na UCSP, reestruturacdo do manual de
comunicac¢ao, entre outros. Para tal, contou-se com a participacdo de uma equipa
multidisciplinar - médicos, enfermeiros, dietista, etc. - que entre todos deram o

seu contributo.
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Actualmente, estd em vias de finalizagdo o manual de acolhimento, onde consta,
tal como ja referido, a informagdo sobre o percurso do utente dentro da unidade,
a informacao relevante nomeadamente horarios, servigos, funcionamento, etc. A
sinalética foi a atividade mais morosa e mais complexa. Esta foi totalmente
reestruturada, permitindo que todos os gabinetes e acessos fossem bem visiveis
e compreensiveis inclusivamente pelos utentes que apresentam maiores
limitagdes no que refere a compreensdo da informag¢do ndo verbal. Juntamente
com a identificacao dos locais, esta também exposto o horario de funcionamento
- horario dos servicos de enfermagem, horarios das consultas médicas, horarios
da fisioterapia, UCC, etc. Todos os gabinetes foram numerados por uma
sequéncia unidireccional de modo que ndo exista duvida ou confusao.
Igualmente na entrada, estdo colocadas duas placas de acrilico com a sinalética

respectiva para direccionar os utentes dos servicos.

Os LCD’s foram colocados estrategicamente de forma a ficarem bem visiveis.
Nestes surgem apresentagcdes de varios tipos - PowerPoint, video - com
informacdo variada que vai passando aleatoriamente durante o periodo de
funcionamento do servico. Esta informacdo é criada por todos os intervenientes
do projeto e por todos os que queiram contribuir de forma construtiva. Nestas
apresentacoes é utilizada informacdo atualizada e pertinente, com recurso a
linguagem de facil compreensdo adaptada a populacdo utilitdria do centro de

saude. Para o efeito sdo utilizadas pen drives onde consta toda a informacao.

A informacao selecionada vai de encontro ao descrito no projeto; todos os meses
existe um tema de campanha que sera a base das apresentagdes. Outros temas de
saude poderdo também ser abordados e apresentados intercaladamente com o

material de campanha.

Quanto aos espagos infantis, existem trés, dois na UCSP, um em cada sala de
espera; e um na sala de espera do SUB. Estes espacos, que inicialmente eram
descaracterizados (no SUB ndo existia), foram completamente transformados.
Foi adquirido material infantil - mesas e cadeiras de trabalho, jogos, livros
infantis - para cada uma destas areas. Foram adquiridos, igualmente, trés

quadros brancos e respetivas canetas para usufruto das criangas. O chao foi
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tapado com uma pelicula colante, colorida e lavavel, adequada ao local e de

acordo com as normas de controlo de infecgao.

0 objetivo destes espacos foi tornar o Centro de Satide um espaco ndo tdo pouco
convidativo para as criangas. Estas sdo também utilitarias dos servicos e

merecem portanto alguns espagos adequados as suas necessidades.

Outros trabalhos no ambito da interven¢do comunitaria tiveram a colaboragao
dos nossos alunos de enfermagem do quarto ano do Instituto Politécnico de Beja

(IPB).

Estes alunos vieram desenvolver nos nossos servicos, estagios de enfermagem
comunitaria e colaboraram na implementacao de alguns projetos de intervencao
interessantes, direcionados para as necessidades mais preponderantes da nossa

populacao.

Em 2011, foi desenvolvido o projeto “Gota a Gota”. Este foi direcionado para o
problema da vacinagdo. Em Odemira existe um grande problema com a
vacinacdo, especialmente da populagdo estrangeira. Assentou na vacinagdo desta
populacdo estrangeira até aos 18 anos, residentes na freguesia de S. Teoténio, da

vacina contra o Sarampo, Papeira e Rubéola (VASPR).

0 trabalho consiste na utilizacao de meios de difusdo simples - posters, panfletos
- com o objetivo de propagar informacao sobre a vacinagao, especialmente sobre
esta vacina em particular, sobre os riscos da nao adesao, sobre a populacdo na

qual deve incidir esta vacina.

Deste modo, e para evitar a perda de informacgdo, foram adotadas duas
metodologias distintas. A primeira foi o envio de convocatéria do Centro de
Saude para as criangas com a vacina em falta (criancas essencialmente oriundas
de paises de leste - todas as nacionalidades estrangeiras residentes nesta
freguesia), juntamente com o panfleto criado para o efeito (onde constava
também o horario de funcionamento da vacinacdo na extensdo de saude de S.

Teoténio e na Sede). A segunda foi a afixagdo/dispersdo de posters no Centro de
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Emprego da zona e nas salas comuns das empresas empregadoras da populacdo

estrangeira daquela zona.

0 que inicialmente se pensou que nao surtiria efeito, devido aos varios esforcos
para captar esta populagdo, tornou-se num verdadeiro sucesso, uma vez que
comecaram a surgir nos servicos os familiares destas crian¢as com os boletins de
vacinas (estrangeiros e traduzidos) para registo e/ou atualizacdo do histoérico

vacinal, ou com as criangas para vacinag¢ao.

Foi um projeto relativamente simples de concretizar e que teve bons resultados.
Mas, apesar de tudo, ndo aumentou as estatisticas para o necessario, mas subiu
consideravelmente o nimero de criancas vacinadas e por isso protegidas. A
grade bolsa vulneravel do concelho viu-se, assim, ligeiramente diminuida, o que

traduzido em ganhos em satide é de uma grande importancia.

Ja este ano, desenvolvemos um projeto de intervengdo comunitaria direcionado

para a hipertensao arterial (HTA) - “Mime o seu coragao”.

A HTA é um problema em crescimento, ndo sé associado aos maus habitos
alimentares e/ou de exercicio, mas também grandemente associado a crise
econdmica actual, estes influenciam grandemente o nosso futuro ao nivel da
saude, bem como o presente da HTA (Borges, Cruz & Moura, 2005) Assim, se se
conseguir adotar habitos alimentares adequados a condi¢do e coadjuvar com os
de exercicio fisico, torna-se mais facil controlar a HTA, bem como a toma regular
dos medicamentos. Com este cenario de crise, verifica-se que algumas pessoas
optam por alimentos menos saudaveis que aparentemente sdo mais baratos e
“fartam” mais e por mais tempo, descurando os alimentos mais saudaveis e que

acabam por, ironicamente, se tornar mais baratos.

A aposta de algumas industrias alimentares é na baixa de precos de produtos
alimentares basicos, de forma a contribuir para que as familias possam melhorar
os seus habitos sem ter de gastar muito dinheiro. Note-se que, por exemplo, em
muitas superficies comerciais, os ingredientes para confecionar uma sopa sido

mais baratos do que um pacote de batatas fritas.
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Neste ambito, os cuidados de sadde primarios tém um papel importante na
prevencao e no controlo da HTA. Isto torna-se possivel através da educacdo para
a saude realizada aquando das consultas, nas sessdes de grupo, na distribuicdo

de panfletos, na afixacdo de posters, etc.

Assim, o projeto “Mime o seu coracdo” partiu da necessidade de promover a
saude no hipertenso e assentou, ndo s6, nos utentes, como nos profissionais de

saude. Teve trés abordagens diferentes:

12) Sessdo de educagdo para a saide nos Centros de Dia promovidos através da
UCC. “Cha Dancante” foi o tema. Foi abordado o tema da HTA - sinais e sintomas,
habitos alimentares, exercicio fisico, medica¢do - posteriormente foram expostas
varias tipologias de cha e os seus beneficios e por fim foi realizado o cha que se

bebeu ao som de musica e dangas.

22) Realizacdo de um video tipo documentdario, que retrata o dia-a-dia de um

hipertenso, os cuidados a ter, as recomendacdes médicas, de enfermagem, etc.

32) Criacdo de um protocolo piloto para apoiar nos registos realizados pelos

enfermeiros. Este foi baseado no aplicativo do SAPE e em linguagem CIPE.

O projeto foi bem concebido e contribuiu para dar resposta a alguns dos

problemas vigentes nesta matéria.

Todos os projetos realizados, independentemente do tema, contribuiram
positivamente para o desempenho de todos os participantes (diretos e/ou
indiretos), bem como, para os ganhos de saude inerentes na populacdo

abrangida.

Espera-se que estas e outras iniciativas sejam realizadas em prol dos utentes e
da sua qualidade de vida e de forma constante para dar resposta as necessidades

detetadas.
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3.4. Recrutamento da populagao alvo

A sele¢do da populagdo alvo vem na sequéncia da definicao da identificacdo dos
problemas e do estabelecimento de prioridades, ou seja, vem no seguimento do
diagndstico da situacdo e antes da fase da fixacdo dos objetivos (Imperatori &

Giraldes, 1993).

Assim, a populacdo alvo ndo é mais do que um grupo de individuos com
caracteristicas especificas que queremos estudar e do qual pretendemos
conseguir informagdes relevantes que promovam a melhoria da prestacao de
servicos. E sempre uma fase complexa, uma vez que sé apds se ter este grupo
bem definido, conseguimos criar objetivos estruturados e estratégias adequadas
para o sucesso de qualquer projeto. Esta representa (pode ser vista como uma

forma de representacao) as necessidades encontradas em determinado grupo.

Segundo Fortin (2003), a populacdo alvo é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente e para os quais o

investigador deseja fazer generalizagoes.

Deste modo, a populacdo alvo deste relatério sdo todos os utentes utilizadores
do Centro de Saude de Odemira (UCSP/UCC) que cumpram os requisitos
enumerados na Norma Interna 05/2010, além dos enumerados no plano de a¢do

da UCC (descritos no ponto 2.2).

Este recrutamento acontecerd de forma gradativa, mediante a especificacdo de
critérios e a “educacdo” dos utentes. Vai-se conseguindo de forma gradual e
progressiva, através do empowerment do utente proporcionado pelo profissional
de saude. Este ultimo, entre as suas competéncias, tem a de dotar o utente de
informacdo necessdaria para este poder tratar devidamente nao sé da sua saude,
mas também da dos que a rodeiam. “O ensino, a instrucdo e o treino do cliente
sobre a adaptacdo individual sdo elementos importantes face a readaptacgdo

funcional” (Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001).

Neste projeto, um dos papeis do enfermeiro sera munir o utente e/ou familiar
responsavel, de conhecimentos sobre o funcionamento dos servicos,

nomeadamente, de visitacdo domicilidria, com o objetivo de melhorar a equidade
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e acesso dos utentes, do concelho de Odemira, aos cuidados de saude. E também
através desta capacitacdo que de certa forma também vai apoiar na satisfagcdo
das necessidades dos utentes, na medida em que estando estes informados o
acesso vai ser mais facilitado, bem como a identificagio das necessidades e

continuidade dos cuidados.
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4. Analise reflexiva sobre os objetivos

Apébs a definicdo da populagdo alvo e do levantamento das suas necessidades
(diagnostico em sadde), a proxima etapa é o delineamento dos objetivos. Esta
fase é onde se verificam em que parametros assenta todo o trabalho, e mediante

a sua concretizagdo/avaliacao se verifica se o projeto teve ou ndo sucesso.

4.1.0bjetivos da intervengao profissional

Os objetivos de intervencdo profissional vao de encontro as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (Portugal,
Ministério da Saude, 2011, p. 8667). No entanto, nem todas se adequam a este
trabalho, dai sé terem sido selecionadas as mais relevantes e adequadas ao

trabalho desenvolvido.

Deste modo, os objetivos de intervengdo profissional, ordenados por unidade de

competéncia, sdo:
G1.1. Procede a elaboracio do diagndstico de satide de uma comunidade.

Objetivo: Identificar as necessidades em saude, relativa ao programa da Visita

Domicilidria, na comunidade de Odemira

G1.3. Formula objetivos e estratégias face a priorizacio das necessidades

em saude estabelecidas

Objetivo: Conceber estratégias de intervencdo exequiveis, coerentes e

articuladas que respondam aos objetivos definidos

G2.2. Integra nos processos de mobilizacio e participacio comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacao,

comunicacgdo, e ciéncias humanas e sociais

Objetivos:
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o Reorganizar o programa da VD no ambito da prevengdo, protecdo e
promoc¢do da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico
realizado;

o Coordenar o programa da VD;

o  Avaliar o programa da Visitacdo Domiciliaria.

G2.3. Procede a gestio de informac¢ao em satde aos grupos e comunidade

Objetivos:

o Identificar necessidades especificas de informac¢do da populagao alvo;

o  Promover a disponibilizacao de informag¢do adequada a populagao alvo.

G3.1. Participa na coordenacao, promoc¢ao implementacao e monitorizacao
das atividades constantes dos Programas de Saide conducentes aos

objectivos do Plano Nacional de Satide

Objetivos:

o  Monitoriza os resultados obtidos no programa da VD;
o  Analisar o impacto das intervenc¢oes implementadas aquando da execugao

do Programa.

4.2.0bjetivos a atingir com a populagao alvo

O objetivo a atingir com a populacao alvo baseia-se na contratualizacdo vigente
no Plano de Ac¢ao da UCSP. Esta refere que o previsto é serem realizadas 145
visitas por cada mil habitantes. Visto que anualmente esse objetivo continua sem
ser atingido e considerando que a avaliacdo de 2012 para o programa refere
apenas concretizacdo de 86% das VD’s previstas, torna-se de extrema
importancia o desenvolvimento de estratégias que déem resposta a esta
necessidade. Deste modo, surge a necessidade da reorganizagdo do programa em
questdao e que tem como propésito promover uma melhor organizacdo dos
servicos prestados de forma a atingir a contratualizacao e além disso, promover

uma melhoria na prestacao dos cuidados melhorando a qualidade da sua
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prestacdo, bem como promover a continuidade dos cuidados e a equidade no que

refere ao acesso.
Para isso foram delineados os seguintes objetivos especificos:

12. Obter aprovacao do Conselho de Administracdo para a implementagao do
projeto

22, Conhecer a opinido da equipa de enfermagem relativamente ao programa
de VD

32, Reorganizar o programa de visitacdo domiciliaria tendo em conta as
necessidades identificadas

42, Uniformizar registos

52, Aumentar a taxa de visitacdo domiciliaria para 100% até 2016.

Creu-se que com a concretizacdo destes objetivos, seria possivel melhorar o
programa em si, bem como a implementacdo do mesmo, permitindo atingir um
bom desempenho e um bom nivel de satisfacdo dos utentes abrangidos. Visto
que os objetivos ndo sdo mais do que o enunciado dos “resultados desejaveis”,
estes acompanham de certa forma a tendéncia natural do problema existente
(Imperatori & Giraldes, 1993). Ou seja, visto que tendencialmente o programa da
VD, com as alteragdes que tém vindo a ser implementadas (especialmente ao
nivel dos registos), tem sofrido melhorias subtis, acreditamos que com estas
alteracdes mais preponderantes, o objetivo de atingir 100% das VD’s previstas

até 2016 e a melhoria inerente a prestacao dos cuidados seja iminente.
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5. Analise reflexiva sobre as intervencoes

Intervencao de enfermagem, segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros
(2009), “é uma acao realizada em resposta a um diagnéstico de enfermagem de
modo a originar um resultado de Enfermagem”. Entende-se, neste caso, por
intervencoes, tudo o que é implementado, de modo a que se verifique uma

mudanga da conjuntura atual, seja ela positiva, ou no pior dos cendrios, negativa.

Neste projeto, e para a consecu¢do dos objetivos, as interven¢des sdo de varios
tipos, mas principalmente a nivel organizacional e baseiam-se nos contributos
dados pelos profissionais de satde que nele laboram, assim deliberem

contribuir, nomeadamente enfermeiros.

O programa da Visitacdo Domicilidria possibilita ao enfermeiro um papel mais
alargado e que advém de mais autonomia. Para Almeida (2011) a VD permite
“observar a interacdo entre os varios elementos da familia, conhecer o ambiente
familiar, as condi¢des socioecon6émicas, as condi¢cdes habitacionais e de
seguranga quer em casa quer nas imediagdes, identificar a existéncia de suporte
social e detetar/encaminhar situacdes de risco”. O estabelecimento de relagdes
empaticas e a socializagdo com a comunidade, a gestdo temporal independente,
sdo algumas das vantagens da pratica desta atividade. Durante a sua pratica, o
enfermeiro, aquando da visita domicilidria trabalha com grande variedade de
utentes: idosos, recém nascidos, gravidas, jovens. O objetivo é promover
capacidades de autocuidado ao utente e familia de forma a aumentar a sua

independéncia e a qualidade de vida.

Segundo Silva (2009) “o domicilio ndo é apenas um espaco para se cuidar de
doenca, falar de saude, esclarecer duvidas, criar empatias ou divergéncias, mas
um espaco politico, cultural e filoséfico ndo considerado porque nado se considera
a familia como um aglomerado de sujeitos que precisam, criam, pagam impostos,
votam, reagem e siao cidaddos. Dessa forma, a familia é um locus privilegiado

para intervencgdes de agdes diversas do Cuidado do Enfermeiro”.
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Forbes (citado por Rice, 2004) defende que para o utente o mais importante no
enfermeiro aquando da VD é a sensibilidade as suas necessidades e a relagdo
empatica estabelecida entre ambos. Por isso, a visita domicilidria de enfermagem
assenta numa base relacional e num tipo de cuidados que tem muito mais de

holistico do que técnico.

Segundo Rice (2004), o enfermeiro da visita domiciliaria assume varios papéis,
nomeadamente, o de formador do utente, aquando da educagao para a saude, o
de defensor do utente quando o enfermeiro preserva a sua individualidade, os
seus interesses, a sua privacidade, tendo em conta os seus valores socioculturais
e avaliando o impacto que a familia e 0 ambiente tém na sua saide. Assume um
papel de gestor de caso quando implementa o processo de enfermagem -
avaliagdo inicial, o diagnoéstico, o planeamento do plano de cuidados, a execugado
do mesmo e a avaliacio dos resultados obtidos pelas intervengdes
implementadas. Funciona também como um intercambio estético e religioso que
se traduz pelos momentos de preocupag¢do em que ndo sao necessarias palavras

para expressar sentimentos.

Para desempenhar o seu papel, o enfermeiro aquando da VD necessita de
algumas competéncias. Deve dispor de capacidades de diagndstico e avaliacao,
na medida em que é capaz de fazer um diagnostico das necessidades do
individuo/comunidade e avaliar os resultados obtidos através das intervencoes
desenvolvidas. Deve ter capacidades de comunicacdo e discernimento, uma vez
que é através destas que estabelece relacao empatica, bem como toma decisoes e
encaminha adequadamente sempre que surja necessidade. As capacidades de
documentagdo sdo, atualmente, fundamentais como forma de uniformizar
procedimentos, promover a continuidade de cuidados e otimizar os recursos
disponiveis. A orientacdo pessoal é, para Rice (2004), uma competéncia
necessaria ao enfermeiro para desempenhar o seu papel, uma vez que, este
estabelece o seu plano de trabalho e acrescenta novos utentes ajustando a

planificacdo para dar resposta a novas necessidades solicitadas.

Mazza (2009) defende a VD como uma “ferramenta com capacidade de a¢ao para

atender as necessidades de saude da populagdo com olhar na dimensao singular
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das familias, o que permite expressar condi¢des de vida e trabalho dos sujeitos”.
A visita domiciliaria é, portanto, uma pratica complexa, uma vez que requer
tomadas de decisdao independentes e boas capacidades de avaliacao. Sendo este
um programa que necessita de uma correta organizacao, para rentabilizacao de
recursos, tanto humanos como materiais, este permite um acesso equitativo a

saude a toda a populagao.

5.1.Metodologia

0 trabalho realizado teve por base o “planeamento em satde”, o que pressupds
estruturar a interven¢do de uma forma planeada e participada e exigiu a co-
responsabilizacdo dos diversos parceiros. Este processo realizou-se com a

seguinte sequéncia de fases:
1. Defini¢do dos problemas e diagnéstico de situacao:
* Preparacao dos instrumentos de colheita de dados;

* Recolha de dados sobre a opinido da equipa de enfermagem
relativamente ao programa de VD (analise SWOT e uma questdo de
resposta aberta) de forma a identificar os pontos fracos do programa e

obter sugestdes de melhoria;

* Recolha de dados acerca do programa de VD, nos outros centros de

saude do ACES (aplicacao de questionario);
2. Definicdo de estratégias;

3. Organizacdao do programa tendo em conta as necessidades e sugestdes

identificadas;
4. Avaliacao

Teve-se assim em conta as fases do planeamento em saidde (Imperatori &

Giraldes, 1993).
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O Instrumento de colheita de dados

De forma a obter informacao precisa, rapida concreta e sistematizada, a primeira
abordagem foi a utilizacdo da andlise SWOT. Esta ferramenta de anadlise de
estratégia é habitualmente utilizada durante a validacdo de projetos. Esta
identifica os pontos fortes e fracos de um projeto/programa e com ele identifica
também todos os fatores externos que o podem influenciar de forma positiva ou
negativa. “A analise SWOT pertence ao grupo de ferramentas que estuda a
relevancia e a possivel coeréncia de programas especificos ou de estratégias

completas” (EuropAid, 2005).

Deste modo, e para avaliar o programa vigente da VD e as potenciais
interferéncias que nele podem surgir, foi aplicada esta andlise a todos os que
concordaram participar nesta recolha de dados, e dela foram retirados os

contrutos que permitiram a reorganiza¢do do programa.

Além desta ferramenta foi utilizada a questao de resposta aberta que permite ao
“entrevistado” expressar a sua opinido de forma aberta e estruturada, e facultar

sugestdes/mudangas de pratica compativeis com o programa abordado.

A andlise SWOT e as questdes de resposta aberta foram ferramentas utilizadas
no questionario aplicado aos enfermeiros da UCSP e UCC do Centro de Satude de

Odemira.

Foram realizados dois questiondrios dirigidos a dois grupos diferentes, um
direcionado para os enfermeiros e outro direcionado para os enfermeiros chefe e
responsaveis das equipas de enfermagem. Assim, o questionario desenvolvido
para os enfermeiros foi composto pela analise swot e duas questdes de resposta
aberta. O questionario direcionado para as chefias foi composto por 7 questdes

de resposta aberta baseadas nos construtos da analise swot.

Posteriormente a criagdo do instrumento de colheita de dados foi solicitada a
Direcdo da ULSLA a autorizacao (oficial) para utilizacdo dos dados estatisticos
relativos ao programa da VD, bem como aplicacdo dos questiondrios. Este pedido
foi enviado ao Diretor Clinico dos CSP com conhecimento da Coordenadora e

Enfermeira Responsavel da UCSP. A autorizagdo nao tardou em chegar, assinada
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pela Presidente da ULSLA, bem como do Diretor Clinico e corroborada pela

Coordenadora e Responsavel de Enfermagem da UCSP.

Apés cedida a autorizagdo, o préximo passo foi obter o consentimento informado
dos colegas do centro de sadde, para responderem entdo ao questionario. Para
isso, aquando da reunido setorial realizada na dltima quinta feira de cada més,
foi exposto o objetivo do relatério aos colegas e a importancia da sua
colaboragdo para a concretizacdo deste relatério. Foi assegurada a
confidencialidade dos dados e o anonimato das respostas. Os questionarios
foram entregues individualmente a cada enfermeiro e para tornar o acesso a
resposta mais facil e rapido, para alguns foi enviado via email. No questionario
constava também a explicacdo do propoésito do mesmo e as instrucdes de
preenchimento. Apenas aos colegas da UCC foi entregue um exemplar em papel e
recolhido individualmente. Quanto aos da UCSP, a resposta via email foi
impressa e junta as restantes de forma a ndo haver grande comprometimento da

identidade do questionado.

Foram utilizadas duas vias de distribuicao dos questionarios por uma questao de
acessibilidade, dado que a geografia do concelho dificultaria a aquisicao das

respostas.

0 questionario aplicado as chefias foi enviado via email através da colaboragao
da Responsavel de Enfermagem da UCSP. Neste constava igualmente o propoésito
do questionario e o objetivo do relatério, bem como as instrucées de

preenchimento.

A resposta veio pelo mesmo meio, e foi impressa como os restantes para nao

comprometer a confidencialidade do entrevistado.

A todos foi exposta a necessidade da sua colaboragdo, no entanto foi informada a
compreensao do investigador no caso de algum nao querer participar da colheita
de dados, o fator confidencialidade e anonimato foi também assegurado para que

as respostas pudessem ser as mais reais possiveis.
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As respostas obtidas foram suficientes para recolher algumas sugestdes
importantes. Foi impossivel, no entanto, conseguir a resposta de todos os

enfermeiros chefes, provavelmente associado a sua falta de disponibilidade.

5.2. Fundamentagao das intervengoes

Para que se consiga dar resposta e satisfazer as necessidades identificadas é
necessario que sejam implementadas interven¢des. Estas intervencdes sdo
ajustadas consoante os objetivos delineados. Para que as interveng¢des sejam
delineadas com coeréncia é necessario, por sua vez, definir estratégias que bem
orientadas déem origem as intervencdes que queremos implementar ou que

sequencialmente originem as interveng¢des propriamente ditas.

Deste modo, para cada um dos objetivos especificos foram desenvolvidas as

seguintes atividades:

12 Objetivo: Obter aprovacao do Conselho de Administracio para a

implementacao do projeto

= Realizag¢do de reuniées com a equipa multidisciplinar para discussdo da

pertinéncia do projecto

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) o diagndstico da situacdo de sadde
devera funcionar como justificagdo das intervengdes implementadas aquando
da execu¢do de um projeto. Deste modo, depois da selecdo da problematica

segue-se a necessidade de testar a pertinéncia da situacao a estudar.

Deste modo, foi realizada uma reunido com a Coordenadora da UCSP e a
Enfermeira responsavel da mesma unidade a explicar o projeto, os objetivos da
sua implementacao, a necessidade da sua realizagdo bem como os resultados

esperados relativamente ao programa da VD.
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Esta reunidao decorreu no gabinete da Sr.2 Coordenadora, como forma de
existirem condi¢des para haver discussao sobre o mesmo, do mesmo modo que
havia a necessidade de obter o seu parecer positivo, caso contrario o projeto

nunca poderia iniciar.

A reunido foi relativamente célere, uma vez que o programa da VD tem-se
demonstrado um problema dificil de resolver, ndo sé associado a falta de
motivacdo dos profissionais, mas também a falta de recursos quer humanos
quer profissionais. Logo, a consecuc¢do do projeto foi imediatamente
autorizada, havendo no entanto, necessidade de proceder ao pedido de

autorizacao oficial aos 6rgdos administrativos da unidade.

= Pedido de autorizacdo aos membros do Conselho Clinico da ULSLA

Dado que o projeto a ser implementado implicaria a utilizagdo de dados
internos, e seriam sugeridas alteracdes organizacionais dentro de uma
instituicdo, e tendo em consideracao que de certa forma, alguma informacao
relativa a dados constantes em processos clinico poderiam ser levantados, foi
necessaria a realizacao prévia de um pedido formal para utilizacao de dados ao

membros do Conselho de Administragao.

Segundo a d) do artigo 852 do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, relativo ao
dever do sigilo, surge a necessidade de manter o anonimato do individuo
sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou
controlo de qualidade. Visto que com a desenvoltura deste relatério se
pretende aceder a dados especificos sobre a populacdo de utentes que
necessitam de VD e discutir as sua necessidades especificas, além de que foi
necessario o acesso a dados estatisticos sobre este programa, o pedido de

autorizacao para aceder a estes dados foi imprescindivel.

Assim, foi realizado um documento (Anexo I) onde foi explicado o objetivo do
trabalho, bem como o ambito em que foi desenvolvido, com o pedido de

autorizacgado para utilizar informacao interna.
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A resposta foi positiva, podendo assim dar-se inicio a implementagdo do

projeto e por conseguinte a realizacdo do presente relatério.

22 Objetivo: Conhecer a opiniao da equipa de enfermagem relativamente

ao programa de VD

= Criagdo dos Instrumentos de Colheita de Dados

Morse (citado por Silva, 2005) refere que é da responsabilidade do
investigador selecionar, de entre a variedade de instrumentos existentes,
aquele que melhor se adequa ao trabalho que quer desenvolver, conhecendo as
sua vantagens e desvantagens de utilizacio e que déem resposta as
necessidades de informacdo delineadas e promovam o alcance dos objetivos

tracados.

Assim, para este trabalho foram escolhidos dois tipos de instrumento de

colheita de dados: Analise SWOT e questionario de resposta aberta.

Tal como o referido no capitulo anterior, a analise SWOT é frequentemente
utilizada para validar programas ou projetos, tendo por base as nog¢des dos
seus pontos fortes/fracos e oportunidades/ameacas. E uma ferramenta que

estuda a relevancia e coeréncia do programa e estratégias implementadas.

0 questiondrio de resposta aberta é também frequentemente utilizado,
apresenta como vantagens a riqueza na variedade de respostas, as respostas
sdo mais reais e refletem a verdadeira opinido dos questionados (liberdade de
expressdo). Além das vantagens, e como qualquer outro método, apresenta
também desvantagens das quais se salientam a maior necessidade de tempo
para resposta e a dificuldade de organizar e categorizar as respostas. (Amaro,

P6voa e Macedo, 2005).

Deste modo, foram criados dois questionarios, o aplicado aos enfermeiros da
UCSP de Odemira e o aplicado as chefias dos centros de satide do agrupamento

(Odemira inclusive) para recolha de ideias de ordem organizacional.
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0 questiondrio utilizado para a colheita de dados relativo aos enfermeiros
continha a analise SWOT e questdes de resposta aberta (Anexo II). O
questionario aplicado as chefias foi composto unicamente por questdes de

resposta aberta (Anexo III).

= Realizagdo de uma reunido com a equipa de enfermagem para exposi¢cdo

do projeto e pedido de colaboragdo

Segundo Pereira (2010) a légica do trabalho em equipa nas organizagdes de
saide é a melhoria dos cuidados de saude prestados ao individuo ou
comunidade. Nos Cuidados de Satude Primarios as equipas sdo
fundamentalmente equipas multidisciplinares que comunicam entre si em prol
da resolugdo de problemas e satisfacdo de necessidades de saide da populagao

onde é interveniente.

O trabalho em equipa é portanto um valor indispensavel, nomeadamente a

pratica de enfermagem

Assim, dado que este trabalho nunca poderia ser bem sucedido sem a
colaboragdo dos intervenientes, ou seja em equipa, surgiu a necessidade de
realizar uma reunido onde foi possivel apresentar o projeto, o seu objetivo e

proceder ao pedido de colaboragdo dos colegas para a realizagdo do mesmo.

Para isso, foi-lhes pedido que respondessem a um questionario de forma a

obter a sua perspetiva no que refere ao programa da Visitacdo Domiciliaria.

Foi através destas respostas que foi possivel reorganizar todo o programa
tentando dar resposta aquelas, que segundo este grupo profissional, seriam

algumas das necessidades da populagao.

A reuniio decorreu no dia da reunifo setorial, realizada mensalmente e onde é
possivel reunir todos os colegas da equipa para discutir assuntos relativos a

pratica.

Aqui, torna-se importante referir que o pedido de autorizacdo ao 6rgao

administrativo foi aqui abordado para que ninguém tivesse qualquer problema
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em prestar a sua colaboracdo. A adesao foi total, todos aceitaram colaborar e

por isso foram emitidos os instrumentos de colheita de dados.

= Recolha de dados sobre a opinido da equipa de enfermagem do Centro de

Satide de Odemira relativamente ao programa de VD

0 levantamento destas opinides foi realizada de duas formas, através do email, e

pessoalmente.

A entrega dos questiondrios foi realizada via email para os colegas das extensdes
(por ser o método mais rapido de chegar a resposta) e pessoalmente para os
colegas da Sede e UCC. A medida que as respostas iam sendo entregues, foi-lhes
atribuido um numero para manter o anonimato e a confidencialidade foi mantida
uma vez que as respostas ndao foram partilhadas até estarem os dados

devidamente tratados.

Estes foram os principais critérios éticos utilizados, uma vez que deste modo

conseguir-se-iam obter respostas o mais préximas da realidade possiveis.

0 ndimero de questionarios entregues, foi 0o mesmo dos questiondrios recebidos,
0 que na relacdo de questiondrios entregues para os questionarios previstos,

corresponde a 100%. Assim, os resultados obtidos foram:

Analise SWOT:

Pontos Fortes:

Melhoria na prestacdo dos cuidados;

Equipa jovem, dindmica e motivada;

Populacdo bem identificada e facilidade de identificagdo da populagao

Existéncia de UMS;

Disponibilidade dos enfermeiros fazendo sempre as solicitadas;
Tempo de espera minimo apo6s as solicitacdes;

Utilizacao de carro proprio;

Envolvimento dos profissionais de enfermagem com a populagio;
Servigo de saude acessivel a todos;

Pratica e utilizacdo dos servicos de saude;

Criacdo de objetivos para o programa de saude da VD;
Proximidade aos utentes e suas rotinas;

O O O O O O 0O OO0
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o  Equipa coesa e com bons canais intra-comunicacionais;

o VD’s em diferentes areas: promogado, prevencao e tratamento (paliativos,
RN e puérpera);

o Boarelagao entre profissionais e disponibilidade em colaboragao;

o  Maior conhecimento dos utentes e familia na sua prépria residéncia
podendo assim tratar o seu problema e/ou recuperar ou promover a saude;
Maior interagdao com a populacao;

Visdo real das condi¢des socioculturais do utente;

Maior acompanhamento e rastreio de doencas;

Diminui¢do do namero de deslocagdes e custos aos servigos de saude;
Promocao de estilos de vida;

Maior disponibilidade;

VD a puérpera: aumento da taxa de amamentacdo, < recorréncia aos
servicos de saude;

o Ter formagdo e competéncia para a sua realizacio;

o  Prestar cuidados de enfermagem personalizados e humanizados;

o Qualidade do material utilizado para tratamentos.

O O O O O O O

Pontos Fracos

Dificuldade na referenciacdo de situagdes;

Auséncia de estratégias de intervencao;

Pouca articulacao entre UCC e UCSP;

Pouca valorizagdo da visita para promog¢ao da saude;

Racio enfermeiro/utente desajustado;

Parcerias na comunidade pouco direcionadas para a promog¢ao da satude
na populacgédo alvo;

o Dispersdo dos agregados populacionais;

o SO conseguir dar resposta praticamente as solicitadas por falta de tempo
e dadas as caracteristicas do concelho;

o  Défice de pessoal medico e de enfermagem;

Défice de tempo no horario para VD'’s;

Nao ha programa instituido no horario;

Auséncia de carros de servico;

Isolamento da populagao;

Desconhecimento do programa por parte da populagao;
Necessidade de formagdo em VD;

Restricao nos recursos;

Despendem muito tempo;

Numero de utentes que necessitam de VD;

Falta de pessoal;

Identificagcdo da populacgao alvo prioritaria

Existéncia de habitacdes com condi¢des de seguranca e higiene
deficientes.

O O O O O O

O O OO OO O O0OO0OO0oO O0OO0
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Oportunidades:

O O O O O

Maior interagdo entre a equipa multidisciplinar;

Diretrizes especificas para a VD;

Boa relacdo/comunicagao com os restantes pares da comunidade;
Aproveitar uma visita para fazer outra que seja préxima;

Organizar o trabalho de maneira a realizar todas as visitas urgentes

deixando para mais tarde o menos urgente;

O O 0O O O O O O

Reunides com a UCC;

Reunides com outras institui¢cdes de apoio a comunidade;

Comunicagdo com um grupo profissional e ndo como mini equipas;
Estabelecimento de relacdo empatica com utente e familia;

Vontade de atingir os objetivos;

Conhecimento do utente/familia no seu ambiente e com os seus recursos;
Compreender a dinamica familiar;

Educar no seu meio e mediante os recursos que existem na casa do

utente;

@)

Acoes politicas do governo identificando esta area de atuacdo como

prioritaria e disponibilizando meios (p.ex. veiculos) para a sua realizacdo

o Criacdo de equipa de cuidados domicilidrios na UCSP.
Ameacas:
o Dificuldade na acessibilidade;
o Surgimento de associagdes que estdo a ocupar o lugar do Centro de
Saude;
o Necessidade de mais tempo e mais enfermeiros para atingir os objetivos

assim como transporte;

O O O O O O O O

Desmotivacao dos profissionais;

Sobreposicdo de varios esforgos com a mesma familia/utente;

Falta de comunicac¢ao e isolamento das equipas;

Dimensao do concelho;

Dispersdo geografica;

Recursos exclusivamente materiais, principalmente o carro;

Falta de recursos humanos;

Pouco investimento do governo nesta area, levando a reducao de mios e

consequentemente colocando limitacdes/entraves na sua realizacao;

@)

Necessidade de melhoria da avaliagdo inicial dos problemas detetados.

Quando questionados acerca das sugestdes para a melhoria do programa de
saude e o que consideravam que, estando ao seu alcance, devia mudar para que
houvesse um aumento do nimero de Visitas Domiciliarias, responderam:
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o  Criacdo de um protocolo para UCSP’s para follow up de utentes em pés
internamento, quer no hospital, quer na RNCCI;

Parametrizacao e apresentacao dos resultados em reunido geral;

Mais viaturas a disposicao;

Maior flexibilidade de horérios;

Informacdo aos utentes da existéncia deste tipo de servigos;

Melhor articulacao entre o C.S. e o Hospital Litoral Alentejano (HLA), para
referenciacdo de utentes com necessidade de visitas domiciliarias.

O O O O O

Quanto as mudancgas sugeriram:

o  Criacdo de uma equipa direcionada para a VD;

o Necessidade de maior interacdo entre a equipa multidisciplinar;

o Adequada referenciacdo de casos;

o  Melhoria da acessibilidade, por parte da equipa de saude, as pessoas que
necessitam de VD;

o  Visitas domicilidrias para promogao;

o  Estabelecimento de um plano conjunto UCC e UCSP;

o  Estabelecimento de circuitos da UMS, com conhecimento da populagao
alvo, com antecedéncia, com um programa de VD estruturado na base da
promocgado da satude, ndo curativa;

o Necessidade de viaturas de servico;

o  Criacdo de espacgo no horario/plano de atividades para as VD’s;

o  Realizar VD’s ao critério da equipa, mesmo para as que nao sao
solicitadas;

o  Equipa de VD em cada extensao (alternancia mensal);

o  Divulgacao das no¢oes de UCSP e UCC a populagio;

o  Existéncia de um elemento responsavel pela VD;

o Necessidade de mais recursos humanos;

o Necessidade de maior flexibilidade nos horarios dos profissionais de
saude;

o  Criacdo de objetivos e metas bem delineados;

o Necessidade de remodelacdo de acessos para viaturas automoveis;

o Necessidade de melhoria das condigdes habitacionais dos utentes;

o Necessidade de viaturas adequadas para transporte dos residuos;

o  Articulagdo com as Juntas de Freguesia e CAmara Municipal de forma a
identificar as reais necessidades (econémicas) da populacdo que necessita de
determinados tratamentos no C.S. e ndo se pode deslocar.

= Recolha de dados acerca do programa de VD, nos centros de satde do

ACES (incluindo o de Odemira)

Aquando da emissdo dos questionarios aos enfermeiros da UCSP, foram

emitidos, também via email, os questionarios destinados as chefias dos centros
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de saude do agrupamento. Para isso, foi pedida a colaboracdo a Enfermeira
Responsavel da UCSP para o envio dos questionarios as respetivas entidades.
Tornou-se deveras importante a obtencdo destes dados junto desta equipa, uma
vezZ que estes conseguem ter uma perce¢do mais ajustada da eficacia do
programa, bem como das necessidades que dele possam advir e das estratégias

de melhoria que podem ser implementadas.

As respostas obtidas correspondem a 60% das previstas. Dado que sao 5 Centros
de Saudde e duas unidades em cada um (UCSP e UCC), obteve-se resposta de 6
unidades, relativas a 3 centros de sadde. Deste modo, seguem-se os resultados

obtidos da implementac¢do dos instrumentos de colheita de dados:

1. Quais sdo, no seu entender, os parametros indispensaveis a
consecu¢ao da visita domiciliaria?

o Comunicagdo eficaz entre todos os elementos da equipa de satude
(incluindo utentes);

Divulgacdo de circuitos de informacao e critérios de sinalizagao;
Organizacdo da equipa de enfermagem;

Envolvimento da familia no processo de prestacao de cuidados;
Organizacdo por area geografica;

Definicdo e conhecimento de toda a equipa de sadde, dos critérios
para prestacdo de cuidados no domicilio ( fora da RNCCI);

o O O O O

o Definicdo de circuito de sinalizacdo de necessidade de VD - Quem,
como e porqué;

o Validac¢do do pedido pela equipa de enfermagem;

o Definicdo da data provavel da 1 2 visita;

o Existéncia de diagndstico de satude actualizado e constituir uma
prioridade para a Unidade;

o Existéncia de recursos humanos (enfermeiras, assistentes
operacionais);

o Definicdo de critérios e de que modo deve ser feita a sinalizacdo
dos casos.

2. Quais os pontos fortes/fracos da VD?

Pontos Fortes

o Equipa multidisciplinar;

o Conhecimento profundo da comunidade e do enquadramento
familiar;

o reconhecimento dos ganhos em sadde por parte dos parceiros
sociais e dos utentes;

o Desenvolvimento das interven¢des autdnomas;
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o Facilitadora das redes de apoio ao utente/familia;

o Promocgao da visibilidade dos cuidados de enfermagem;

o Espirito de grupo;

o) Visibilidade dos cuidados de enfermagem;

o Valorizacdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem;

o Oportunidade para prestacao de cuidados multidisciplinares;

o) Continuidade de cuidados;

o Cuidados de proximidade e resposta real as necessidades dos
utentes;

o) Maior articulagao com os cuidadores;

o) Maior visibilidade dos cuidados de enfermagem;

o) Promocao do auto-cuidado;

o Ganhos em saude.

Pontos Fracos

o) Atividade com alta penosidade e risco;

o Grandes distancias geograficas;

o Prestacdo de cuidados sem apoio de assistente operacional, no
caso de grandes dependentes;

o) Pouco reconhecimento do desgaste fisico e emocional, inter e intra
pares;

o Insuficiente n? de enfermeiros, médicos, psicélogo e outros
técnicos para as necessidades da populacio;

o Parque automovel totalmente desadequado.

De que forma considera que a VD possa ser melhorada (a nivel
institucional)?

o Aumentando os tempos nao assistenciais da atividade para
planeamento e avaliagao conjunta;

o Renovando/aumentando o parque automovel e o banco de ajudas
técnicas;

o Apoio de assistente operacional na prestacdo a grandes
dependentes;

o Assumpcao dos critérios para referenciagdo para VD por toda a
equipa do CS;

o Ser considerado um programa prioritario;

o Dotacdo de mais recursos humanos e materiais.

0 que considera que a sua instituicao faz diferente das restantes

para atingir o contratualizado?
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o Tem um histérico de intervencdo que promove o reconhecimento
do programa a nivel interno e externo;

o Valorizacdo dos critérios de fragilidade/vulnerabilidade/risco e
aposta nos cuidados preventivos e de promog¢do da saude;

o Monitorizagdao mensal dos pedidos de VD;

o Folha de registo interno para referenciacao dos diferentes servigos
e parcerias: SUB, auscultacdo dos diferentes parceiros;

o Informacdo dos critérios nas reunides gerais de funcionarios.

Dado que o programa de satide da VD no Centro de Saude de
Odemira é/tem sido de dificil consecucdo, que sugestdes pode

apresentar para a melhoria do servi¢co/programa?

o) Promover discussao interna sobre as estratégias a adotar;
o Criar equipa fixa de VD com intervengdo por drea geografica;
o Grande reforco da importancia da VD, junto dos enfermeiros de

Odemira. Esse trabalho foi realizado desde 1999 nos CS da antiga Sub
regido de saide de Setdbal;

o Existéncia de uma equipa com varios poélos e articulacdo com uma
escala durante os 7 dias da semana.

Do que conhece do Centro de Satide de Odemira, o que considera

como limitagdo para o nio atingimento dos objetivos relativos a VD?

o Insuficiéncia de recursos humanos face a area geografica de
intervencao;

o A visibilidade que os cuidados de enfermagem no domicilio tém
junto dos profissionais;

o O histérico da actividade;

o A valorizacdo dos utentes (sendo conhecem esta possibilidade nao
a valorizam = baixas expectativas);

o) Comunicagao efectiva;

o Refor¢o em cada extensdo de satude, da importancia do enfermeiro

sair para a comunidade em VD - alocar horas expressas nos horarios da
extensdo e dos profissionais.

Se pudesse alterar algo neste programa - critérios, parametros de

avaliacao, etc. -, 0 que seria?

o Alterar o indicador contratualizado para a VD de enfermagem;

o Considerar com maior ponderacdo (a par da dependéncia fisica e
funcional) o isolamento geografico e as condigdes socio econémicas;

o Alargar o ambito de interveng¢do da equipa multidisciplinar;
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o Partilha de uma avaliagdo nacional dos ganhos em satde sensiveis
aos cuidados de enfermagem prestados no domicilio, fruto da
investigacao;

o) Fomentava o0 reconhecimento da actividade intrapares,

consubstanciada pela oportunidade de desenvolver maioritariamente
atividades autéonomas de enfermagem em detrimento das
interdependentes;

o Constituia uma equipa de técnicos vocacionados para a VD para
fazerem um estagio/formacao, numa unidade de saide de referéncia;

o Implementacao de projeto elaborado pela equipa;

o Maior articulagdao com outras unidades de satide ( SUB, HLA, etc).

32 Objetivo: Reorganizar o programa de visitacio domiciliaria tendo em

conta as necessidades identificadas

A concretizacdo deste objetivo foi a fase mais complexa deste projeto, no
entanto, todos os anos, permitimo-nos repensar as estratégias tendo por base os

resultados obtidos.

= Realizagdo de reunido de enfermagem para discussdo dos resultados dos

questiondrios e reorganizagdo do programa da VD

Dada a variedade das respostas e dos pontos de vista dos diferentes enfermeiros,
tornou-se necessdaria a realizacdo de uma reunido para discussdo das respostas

dos questionarios.

Durante a mesma, foram levantados as seguintes problematicas, identificadas

como prioritarias:

1. Dificuldade de referenciacgao;

2. Auséncia de viaturas de servico;

3. Falta de pessoal de enfermagem;

4. Informacdo aos utentes deste tipo de servicos;

5. Visitas de promocao;
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6. Criacao de equipa de VD.

Relativamente ao parametro Dificuldade de Referenciacdo este verificou-se

devido ao facto de ser unanime o desconhecimento dos critérios para
referenciacdo para a UCC. Neste sentido, foi realizada uma breve apresentacido
pelos membros da UCC de modo a esclarecer todos os critérios de inclusdo para a
correta referenciacdo dos utentes. Esta apresentacdo estava ja planeada e foi

realizada na reuniao setorial de abril.

No tema levantado sobre Auséncia de Viaturas de Servico gerou-se alguma

discussao e esta mostrou-se ser uma das razdes para a desmotivacao da equipa
relativamente ao programa. Inicialmente existiam 4 viaturas de servico
disponiveis para as necessidades do Centro de Saude, como era o caso das
requisicdbes da viatura para formacdo, para visitas domicilidrias, para
deslocagdes inerentes a participacdo de reunides realizadas fora das instalacoes
do Centro de Saude, transporte de amostras de sangue e amostras relativas a
saude ambiental, transporte dos residuos das extensdes, enfim, as viaturas eram
um bem necessario para inumeras atividades. No entanto, em pouco tempo
ficamos restritos a apenas uma viatura de servico para todos os efeitos. Visto as
necessidades serem tantas e a resposta ser insuficiente, a gestao deste veiculo
tornou-se dificil. No entanto, surgiu a autorizacdo da administracdo, em
alternativa para se utilizar a viatura prépria e o recurso as viaturas de aluguer
(que ficam bastante dispendiosas). De qualquer forma, existia a impossibilidade
de manter uma viatura em cada extensdo apenas associada as limitacdes das
VD’s, daf ter-se chegado a consenso de que as VD’s poderiam ser realizadas em
viatura prépria ou de aluguer, de acordo com a deliberagdo do enfermeiro que as
realiza e da respetiva autorizacdo (antecipada) da coordenacdo do CS. A falta de
viaturas ndo é um problema de facil resolugdo, muito menos a nivel institucional.

E um problema a ser resolvido pelos 6rgaos administrativos.

Outro problema de dificil resolu¢do é a Falta de Pessoal de Enfermagem.
Atualmente o racio enfermeiro utente é de cerca de 1400 utentes por enfermeiro
o que é dificultado pela area geografica totalmente desproporcional do concelho.

0 isolamento, as distancias entre visitas, 0os maus acessos, a area geografica afeta
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a cada extensao, é de tal forma desmedida que sé por si compromete o programa

da VD.

Recentemente recebemos dois elementos novos, no entanto, temos dois
elementos que vao entrar em licengca de maternidade ainda este ano. A
responsavel de enfermagem referiu que ja solicitou substituicdes, pelo menos

para esse efeito, mas a resposta tarda em chegar.

No parametro Informacdo aos utentes deste tipo de servicos foi verificado que a
falta de reconhecimento do trabalho do enfermeiro nesta area se deve também a
falta de reconhecimento pelos utentes sobre esta pratica. Isto foi verificado
aquando da implementag¢do do projeto “Espago Vivo”; aqui foram entregues 100
questionarios a 100 utentes escolhidos aleatoriamente em que uma das
perguntas foi se sabiam quais os servigos disponiveis no Centro de Saude, e a VD
ndo foi muito contemplada. Deste modo, foi proposto que no manual de
acolhimento criado para o utente, estivesse contemplada a visita domiciliaria de
enfermagem e o modo de acesso, bem como em algumas apresentacdes que

sejam realizadas para passar em forma de informacao itinerante.

Além disso, é uma atividade que cabe também aos enfermeiros em geral, no
entanto, cré-se que com a melhoria dos tramites da visita esse parametro seja

facilmente ultrapassado.

A Visita de promocdo foi dos temas mais abordados quer ao nivel das respostas

dos enfermeiros do Centro de Saude de Odemira como das chefias dos restantes

centros de saude. Cré-se que o maior investimento deva ser nesta area.

Entende-se por visita de promocao toda a visita realizada pelo enfermeiro com o
objetivo de cuidar do utente. Cuidar no sentido de visitar sem solicitacdo (sem o
acréscimo de compromisso econdémico ao utente) de forma a verificar as
condi¢des do utente no que refere ao seu autocuidado, a educac¢do para a saide
de forma a melhorar o seu estado de sadde e promover a melhoria da sua
qualidade de vida. Sousa, Lopes e Barbosa (2004) vém corroborar a ideia de que
a visita domicilidria de promoc¢do da sadde existe no ambito do reconhecimento
das condi¢des de vida do utente e familia e dos comportamentos existentes que

ajudam ou nao na manuten¢dao de um bom estado de saide. A VD de promocao
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permite uma visdo holistica do utente e com isso facilita a promocao da alteragdo
de comportamento identificados como nocivos. Esta é a esséncia da VD de

promocao.
A respeito deste tipo de visita, delinearam-se 3 areas de investimento inicial:

o Vacinagao - especificamente no caso dos jovens. A nao resposta as
convocatérias para atualizacdo do estado vacinal implica VD para detecdo da
crianca/jovem e para percecao da nao adesdo a vacinagdo. Dado que no nosso
conselho a populagdo migrante é em elevado niimero, essa necessidade passa
a fazer parte dos tramites da VD.

o Apoio ao cuidador - em muitos casos, especialmente quando existe um
membro acamado com varias limitagdes, o cuidador vé-se s6 e desamparado e
atinge um grau de exaustdo tal que acaba em alguns casos por negligenciar a
sua saude e passa a ser igualmente dependente. Passamos, em alguns casos, de
um dependente a ter dois. Para prevenir esta situacao a visita de promocao
prevé o apoio ao cuidador; apoio este promovido ndo sé ao dependente mas
também ao proéprio cuidador. Apoio na referenciacdo, na disponibilizacdo de
informacgdes, educacao para a satude, apoio nas AVD’s de prestacdo de cuidados
ao dependente, sdo alguns exemplos.

o Gestao do regime terapéutico - a maioria dos utentes acompanhados
em consulta com o médico assistente, quer em contexto domicilidario ou em
centro de sadde apresentam este fendmeno com status ndo demonstrado.
Sabe-se que a gestdo de regime terapéutico abarca trés dreas fundamentais:
medicacdo, alimentagdo e exercicio, bastando falhar um dos parametros o foco
fica de imediato comprometido, comprometendo a médio/longo prazo a saude
do individuo. A auto-administracdo de medicamentos é um fendmeno comum
a grande parte da populacdo. Atualmente, e com o alargar das necessidades de
saude da populacdo a todos os niveis, o utente é o seu principal cuidador. Visto
que no concelho de Odemira a populagdo é essencialmente envelhecida e o
idoso isolado, sozinho e analfabeto é uma realidade vigente na nossa
populacdo torna-se imperioso o acompanhamento desses utentes de forma a
promover-lhes uma maior autonomia, confianga nas suas potencialidades e

consequentemente melhoria do seu estado de saude. Naqueles em que as
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limitagdes sdo maiores, o acompanhamento deve ser mais assiduo. Planeou-se
inicialmente comecar com os casos ja identificados pelos colegas, que
acabaram por se revelar numerosos e fazer esse reconhecimento aquando das
consultas com o médico assistente. Note-se que os polimedicados que
recorrem ao SUB apresentem debilidade na autoadministracdo de
mediamentos devem igualmente ser referenciados para a UCSP para

realizacao de VD de promocgao.

Por fim, e ndo menos importante, a Criacdo de uma equipa de Visita Domiciliaria.

Este parametro foi muito abordado nos questionarios mas ndo foi unanime.
Alguns foram os que discordaram da implementac¢do desta estratégia, por varias
razoes, sendo a mais apontada a penosidade da atividade para ser atribuida a um

grupo fixo de enfermeiros e a falta de motivacao para esta atividade.

Houve entdo duas sugestdes que foram de aceitagdo unanime. A definicdo de um
enfermeiro responsavel (fixo) pela VD em cada extensdo e na sede, e a

rotatividade mensal dos elementos que realizam a VD.

Ou seja, em cada posto de atendimento, passa a existir um responsavel pela VD,
em que quando um utente ou cuidador solicita a VD deve dirigir-se sempre ao
mesmo enfermeiro, tornd-lo o enfermeiro de referéncia para a visita
domiciliaria. Claro que nas extensdes onde s6 existe um enfermeiro, esse é, como
sempre, o de referéncia para aquela comunidade, e na sua auséncia é contactado

o responsavel da sede do centro de saude.

Relativamente a rotatividade, definiu-se que para nao recair a responsabilidade
de todo o programa apenas numa pessoa, nos casos da sede e extensdes com
mais do que um enfermeiro, as VD’s passam a ser realizadas durante um més
pelo mesmo enfermeiro, sendo que no més seguinte essa atividade passa a fazer
parte das atividades de outro enfermeiro e assim sucessivamente. Nas extensoes
onde apenas existe um enfermeiro e na sua auséncia, as VD’s ficam a

responsabilidade do enfermeiro da Sede que faz as VD’s naquele més.
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= Organizar do programa da VD

A equipa de VD, propriamente dita, descrita no Protocolo da VD (ANEXO 1V), foi
criada com o objetivo de promover uma maior e melhor monitorizacdo do
programa e incentivar todos os profissionais a fazer uma correta gestdo da VD,
tanto no que refere especificamente a prestacdo de cuidados, mas também no

que refere aos registos da mesma.

Assim, a equipa de Visitagdo Domicilidria visa uma avaliacao faseada de todo o
processo de realizagdo, permitindo que haja continuidade de cuidados e

equidade no acesso aos cuidados de saude.

Estas foram as estratégias delineadas no programa da VD a serem
implementadas imediatamente a partir da data da aprovacdao de toda a

reestruturacdo do programa.

Esta planificacdo de atividades, vai de encontro a todas as etapas do processo de
enfermagem que sdo coincidentes com as etapas inerentes a realizacdo de um

projeto de intervencao comunitaria, descritas por Imperatori & Giraldes (1993).

4° Objetivo: Uniformizar registos

= Requerer formagdo interna em SAPE

No Centro de Saude de Odemira, desde 2005 que os registos médicos e de
enfermagem sdo informatizados, através da utilizacao do software do Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE). No entanto, até hoje, foi apenas
ministrada uma formacdo em SAPE e acentuou algumas ddvidas que nunca

chegaram a ser esclarecidas.

De forma a colmatar essa lacuna, foi solicitada internamente uma formacao em
SAPE a ser ministrada pelo enfermeiro que colabora na parametrizacdo do

sistema. Na ULSLA, tendo transitado do ACESAL, existe um grupo de
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enfermeiros, composto por um representante de cada centro de saude, que
parametriza o sistema de forma a que os registos sejam uniformizados. Deste
modo, ninguém melhor do que o préprio parametrizador para ministrar essa

formacao.

Espera-se que com esta estratégia, a problematica dos registos seja rapidamente

ultrapassada.

Além da formac¢do ministrada para uniformizacdo dos registos informaticos,
foram reajustados alguns documentos inerentes a VD e novos documentos foram

criados, nomeadamente:

o  Protocolo da VD (ja referido);
o Ficha de Identificacido do utente e de acompanhamento aquando do
domicilio (Anexo V);

o  Folha de cardex (Anexo VI).

= Repensar a documentagdo relativa a VD

Inicialmente, para organizacdao do atendimento de enfermagem existia a norma
05/2010 criada pelo Diretor Executivo e Diretor Clinico do entdo ACESAL. Esta
norma determinava a funcionalidade e a prestacao dos servigos de enfermagem.
A VD era ja contemplada nesta norma, no entanto, seria-o de uma forma muito

vaga.

Deste modo surgiu a necessidade de se criar um protocolo de forma a expor de
forma assertiva e organizada o programa e o seu funcionamento. Assim, passa a
ndo existir constrangimentos provocados pela falta de algum dos elementos da

equipa ou comprometimento da continuidade dos cuidados.

Posteriormente foi reformulada a ficha de identificacio do utente existente
(Anexo VII). Esta passa a ser mais completa, e permite que o enfermeiro se faca
acompanhar dela enquanto realiza as VD’s de forma a atualizar todas as
intervencdes implementadas com o utente e/ou familia. Note-se que dada a

conjuntura atual, ndo é possivel a aquisicdo de um tablet para efetuar registos
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diretamente no programa e para preenchimento de formularios como é o caso da
sinalizacdo de utentes para a rede nacional de cuidados continuados integrados.

Caso contrario seria uma boa aposta.

Além de repensada, esta documentacdo aguarda parecer do responsavel de
enfermagem da UCSP, cuja colaboracao foi fundamental para a sua concretizagao.
Além desta, posteriormente os documentos aguardardo parecer da
Coordenadora do CS para seguirem para Conselho Clinico para aprovac¢do e

possivelmente para réplica nos restantes CS do agrupamento.

Assim, com todos estes ajustes, cré-se que além de mais organizado, o programa
da VD sera mais bem sucedido e podera atingir os valores da contratualizacao.
Para isso, além da reorganiza¢cdo do programa conta-se com a colaboragdo de
todos os membros da equipa de enfermagem para a prestacao de cuidados de

qualidade.

52 Objetivo: Aumentar a taxa de visitacao domiciliaria para 100% até 2016

Este objetivo corresponde de certa forma a base de todo o projeto. A
identificacdo da necessidade de reorganizar o programa deveu-se a ndo
concretizagdo deste objetivo em anos anteriores, colocando o Centro de Saude de
Odemira na cauda das avaliacdes dos centros de saude do agrupamento,

relativamente a este programa.

Em anos anteriores, foram arquitetadas outras medidas menos objetivas (apenas
discutidas em reunides de enfermagem, sem carater oficial) de forma a
contornar a situacao, no entanto, estas nunca surtiram o efeito devido, deixando,
ano apés ano, os resultados muito aquém do esperado. Assim, com a criacdo de
novos documentos (que seguirdo para aprovacdo pelo Conselho de
Administracao) e a implementacdo das estratégias aqui descritas prevé-se que

em 2016 este objetivo seja atingido.

Com a realizagdo deste relatorio pretendeu-se, portanto, retratar a reorganizacdo

do programa da Visitacdo Domicilidria. No entanto, sendo este um projeto de
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continuidade pretende-se, com as altera¢gdes implementadas, que a taxa de VD

seja atingida a 100% em 2016.

5.3. Analise reflexiva sobre as estratégias accionadas

0 envolvimento dos érgaos de gestdo, da equipa de enfermagem, a criacdo de
documentos de suporte aos registos e todas as restantes estratégias delineadas
no ponto anterior, dizem respeito a melhoria do programa da Visitacdo
Domiciliaria, a melhoria da prestacdo de cuidados e na melhoria do acesso dos

utentes a VD.

O programa da VD no Centro de Saude de Odemira é a maior lacuna do
agrupamento, uma vez que é o Unico que ndo consegue atingir os valores da
contratualizacdo, no entanto, com a delineacdo destas estratégias prevé-se que

este sofra algumas melhorias.

Além de se prever que o programa sofra melhorias, prevé-se igualmente que haja
uma melhoria na prestacao de cuidados a populagdo, ndo se cingindo apenas a
realizacdo das visitas solicitadas, mas também a satisfacdo de necessidades que
raramente sdo expressas pelos utentes. Interessa-nos a qualidade de vida da
nossa populagdo, interessa-nos que 0s nossos utentes sejam capazes de cuidar da
sua sadde e para isso tém de ser capacitados com instrumentos que lhes

permitam ter os corretos conhecimentos para a manuten¢ao da mesma.

Cabem aos enfermeiros estas intervengdes, sdo estas a esséncia da sua pratica.
Cuidar ndo é apenas tratar e demonstrar conhecimentos técnicos, é compreender
o outro e as suas necessidades, é saber identifica-las quando elas ndo sdo vistas
como tal. Ser enfermeiro de cuidados domicilidrios é relacionar-se com o outro e
ensina-lo a contornar obsticulos e alcan¢ar o que o outro ndo pensava ja ser

alcancgavel.

Com este trabalho, além de melhorar a prestacio de cuidados, bem como
promover a equidade no seu acesso, pretende-se dar a conhecer este projeto

junto da comunidade profissional (a todos os outros centros de satude do
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agrupamento) para réplica e uniformizacdo dos cuidados e dos registos e junto

da comunidade cientifica através da publica¢do deste relatorio.

5.4.Recursos materiais e humanos envolvidos

Para que este projeto fosse possivel, houve necessidade de dispor de

determinados recursos tanto humanos como materiais.

Neste caso em particular, foram necessarios recursos especificamente

direcionados para a resolucao do problema levantado - visitacdo domiciliaria.

Os recursos humanos referem-se a todas as pessoas com que houve necessidade

de trabalhar, e todas as que direta ou indiretamente estiveram envolvidas em

todas as fases deste relatorio.

Deste modo, hierarquicamente, foi necessario envolver:

o Presidente do Conselho de Administragio da ULSLA, para prévia
autorizagao para desenvolvimento do trabalho;

o Diretor Clinico dos CSP, também para autorizacdo para desenvolver o
trabalho;

o  Coordenadora da UCSP, para parecer sobre a realizacao do trabalho;

o  Enfermeira Responsavel da UCSP, para parecer sobre a realizagdo do
trabalho e colaboragdo no contacto com as restantes chefias (UCC e UCSP) dos
centros de saude do agrupamento;

o Enfermeiras Chefe e Responsaveis de Enfermagem das UCSP’s e
Coordenadoras das UCC’'s dos centros de saude do agrupamento, para
colaborac¢do no preenchimento dos questionarios sobre a VD efetuado para o
efeito e especialmente para este grupo profissional;

o  Enfermeiros da sede do centro de saude e das extensdes da UCSP e
enfermeiros da UCC, para colaboracdao no preenchimento dos questionarios
sobre a VD, efetuado para o efeito e especificamente para este grupo

profissional.
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Ao nivel dos recursos materiais, estes foram em menos quantidade, no entanto,

ndo menos importante:

o Computador: foi necessario para quase todo o processo, para elaboragao
do questiondrio, para envio do mesmo tanto para os enfermeiros do
centro de satde de Odemira, como para os restantes intervenientes, bem
como, para a elaboragdo e emissao do pedido de autorizacdo para realizar
o presente trabalho;

o Impressora: para impressio dos questiondrios solicitados e que
preferiram nao responder por email;

o Telefone: para pedido verbal de autorizacdo para a realizacdo do trabalho
de forma a agilizar a implementacao dos questiondrios e obtencdo de
resultados. Foi aproveitado para apressar a autorizac¢do oficial do pedido

de utilizacdao de dados e implementac¢do dos questionarios.

5.5.Contactos envolvidos e entidades envolvidas

Para a realizacdo deste projeto houve necessidade de estabelecer alguns
contactos para agilizar a sua consecug¢do. Nao houve, por sua vez necessidade de
envolver entidades externas a ULS. Deste modo, os contactos realizados
primeiramente foram a Presidéncia do Conselho de Administracao, bem como o
Diretor Clinico dos CSP para pedir autorizacdo para a realizacdo do relatério,
havendo a necessidade de utilizar dados estatisticos e envolver pessoal do
servico. Foi enviado via email o pedido oficial, mas a resposta veio via telefone,

antes da resposta oficial.

Seguidamente foi solicitado parecer a Coordenadora da UCSP e Enfermeira

Responsavel da mesma unidade para o efeito. Estas concordaram de imediato.

Foram contactados os colegas do centro de saude (UCSP e UCC) através de
reunido setorial de servigo que é realizada na ultima quinta feira de cada més,
para pedir colaboragdo para a resposta aos questiondrios criados para o efeito.

Todos concordaram.
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Também contactados foram os Enfermeiros Chefe e Responsaveis de
Enfermagem dos UCSP’s do agrupamento, bem como das Coordenadoras das

UCC's.

No entanto, atualmente obteve-se apenas 6 respostas, relativas a 3 UCC’'s e 3
UCSP’s. Deste modo, verifica-se que apenas foram acionados alguns contactos, e
como o relatério foi realizado com base nas informacgdes e intervencgdes do
Centro de Saude, ndo houve necessidade de envolver outras entidades externas a

instituicao.

5.6.Analise da estratégia or¢camental
Estando a intervencao na UCSP de Odemira inserida no plano de agdo desta
unidade, poucos serao os custos adicionais que advirdao da execucao do projeto
aqui relatado. No entanto, todos os custos que se pensam serem inerentes ao
projeto implementado estao representados na tabela respeitante ao orgamento

estimado para o projeto.
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Tabela 2: Or¢amento

Recursos Custo Quantidade | Custo total
Unitario
Veiculo de servigo 500€ 1 500€
8€ (valor
médio da 21 horas
Pessoal 7560€
equipa de 45 semanas
CusTos enfermagem)
DIRETOS Sacoda VD
equipado/material 300€ 1 (por 2100€
extensao)
para tratamentos
Computador para 1 (por
i 700€ 6300€
registos extensio)
1 (por
Impressora 300€ 2700€
extensao)
10 resmas
Resmas de
(40€)
Papel/tinteiros papel: 4€ 530€
7 tinteiros
Tinteiros: 70€
(490€)
CUSTOS 50€ (media
por més
INDIRETOS Equivalente a
Electricidade apenas para 550€
12 meses
registos e
planeamento)
21 1050€ (50€ da
Gasolina 1,674€/1
000km/ano | para 1000km)
Total
21290€
(anual)
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5.7.Cumprimento do cronograma

A monitorizacdo do percurso de um projeto verifica-se pelo cumprimento do
cronograma. Nele constam o grau de consecucdo das atividades de preparacao
do projeto, assim como as atividades da execuc¢do propriamente ditas, até a data

da entrega do presente relatério.

Quando se comec¢ou a delinear o projeto nunca se pensou que progrediria desta
forma em tdo curto espa¢o de tempo. Para além de se ter conseguido atingir a
maioria dos objetivos delineados no cronograma, conseguiu-se através da
colaboragdo e envolvimento dos profissionais de enfermagem, nao s6 do Centro
de Saude de Odemira mas também dos restantes do agrupamento, delinear de

forma pormenorizada o percurso do projeto até 2016.

Na tabela seguinte estd representado o cronograma do projeto e a sua

consecucdo até a finalizacdo do mesmo.
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Tabela 3: Cronograma

2012 2013 2014
Atividades Nov Dez Jan Fev Mar¢ | Abr Maio | Jun Jul Agos | Set Out Nov Dez Jan
Reunido inicial com a
Orientadora
Apresentacio da

proposta de dissertacao

Reunido com a
Coordenadora e
Responsavel de
Enfermagem da UCSP
para validagido da
pertinéncia do projeto

Pedido de autorizagao
formal ao Conselho de
Administrac¢ado para
utilizacao de dados para
realizacio do projeto

Realizacio dos
instrumentos de colheita
de dados

Implementagio dos
instrumentos de
colheitas de dados

Tratamento dos dados
recolhidos

Avaliagao do programa
VD 2012

Apresentacio da
projecto aos colegas em
reunido de enfermagem
para validagio e envolve-
los no projeto

Realizacio de formagao
interna de SAPE

Reuniio de enfermagem
para discussido da
colheita de dados e
organizacao do
programa

Implementagio das
estratégias delineadas
paraa VD

Monitorizagido do
programa da VD
2013/2014

Legenda

- Atividades Implementadas

Atividades pendentes para implementacdo
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6. Analise reflexiva sobre o processo de avaliacao e controlo

“Uma avaliacdo pretende utilizar de maneira sistematica a experiéncia para
melhorar uma atividade em curso e planificar mais eficazmente (OMS, citada
por Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, a avaliagdo surge como a
resposta a proposta inicial. Esta ndo é definitiva, uma vez que os objetivos
delineados nao sao estaticos, e implicam uma progressdao no tempo. Dai esta
avaliagdo funcionar mais como uma monitorizagio do estado de

implementag¢do do projeto.

Esta avaliacdo visa monitorizar o estadio das intervencdes implementadas, e o

impacto da execucgao do projeto.

0 processo de avaliacdo do programa mantera os tramites existentes, embora
assente em novos padrdes. Serd realizada uma monitorizacdo mensal dos
registos através do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e a

avaliacdo a cada trimestre.

Os resultados obtidos serdo apresentados nas reunides de servico (setoriais

que se realizam mensalmente) e feita a analise e ponto da situacao.

No final do ano de 2016, proceder-se-a a avaliacao final do programa, bem
como, a andlise e reformulagdo - se necessaria - das estratégias

implementadas.

6.1. Avaliacao dos objetivos

Este capitulo estd dividido em duas partes, a avaliacdo dos objetivos de

intervencao profissional e a avaliacdo dos objetivos especificos.

Os objetivos de intervencdo profissional dizem respeito a mobilizacdo de

competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria, ou seja,
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foram desenvolvidos tendo por base essas competéncias e de acordo com o

objetivo geral do projeto.

Os objetivos especificos representam a resposta as necessidades identificadas
aquando do diagnéstico e sdo o resultado da definicdo de prioridades. Estes

dizem respeito aos objetivos da implementacdo do projeto propriamente dito.

Objetivos de Intervencao Profissional

Identificar as necessidades em saude relativas ao programa da Visitacao

Domiciliaria na comunidade de Odemira

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) no planeamento em sadde existe uma
etapa considerada fundamental para o seguimento de todo o processo - o
diagndstico em saude. O diagnéstico em saude implica o levantamento das
necessidades vigentes, quer sejam do individuo quer da comunidade, de forma a

identificar os problemas vigentes e planear a resposta aos mesmos.

Neste caso em particular para a consecucdo do diagnostico foram criados
instrumentos de colheita de dados que se consideraram pertinentes, dadas as
caracteristicas da populacao alvo. Note-se que, aquando da realizacdo de um
projeto de interven¢do comunitaria implementado a posteriori na UCSP Odemira
- “Espago Vivo” - foram questionados os utentes sobre as necessidades que
encontraram ao nivel da propagacao de informacdo no Centro de Satde e as
respostas nao foram de todo conclusivas. Neste caso, pensa-se que seria
apropriado perceber quais as opgdes/sugestdes de mudanca ao nivel
institucional, logo os questiondrios foram formulados e aplicados aos
enfermeiros do Centro de Saude para se ter uma visdo geral da sua perspetiva,
bem como um questiondrio aplicado as chefias do Centro de Satide de Odemira

(UCSP e UCC), e aos restantes centros de saude do agrupamento.
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0 objetivo foi atingido, na medida em que foram obtidas respostas por parte dos
enfermeiros do CS Odemira (exceto um) e de quase da totalidade das chefias dos

CS’s do Agrupamento de Centros de Saude do Litoral Alentejano.

Conceber estratégias de intervencio exequiveis, coerentes e articuladas

que respondem aos objetivos definidos

As estratégias implementadas foram delineadas de forma coerente e tendo em

consideracao o trabalho em equipa.

Para se chegar a estas estratégias foi necessario realizar reunides com todos os
membros da equipa de enfermagem de forma a discutir os resultados obtidos
através da implementacdo dos questiondrios. Deste modo, e através de uma
andlise cuidada das respostas conseguidas, chegou-se aos pontos-chave dos
resultados, mediante os quais se chegou as conclusées tdo necessdrias para
delinear as estratégias e implementa-las, de forma a dar resposta ao programa e
aos objetivos definidos. Objetivos estes, que foram delineados tendo por base o
diagndstico realizado e aquilo que parecem ser as necessidades reais da

populacao.

Reorganizar o programa da VD no ambito da prevengdo, protecao e
promocao da saide em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico

realizado

Foi reorganizado o programa de VD, havendo mais incidéncia sobre a visita de
promocgado. Através da colheita de dados verificou-se que a promogdo era a maior

lacuna do programa.

0 programa da VD foi reorganizado, na medida em que por ser um parametro

contratualizado necessita de uma consecucao e avalia¢ao rigorosa.

Entende-se que o processo de contratualizacdo abrange duas etapas:
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A contratualizacdo interna - que passa pela definicdo das atividades a
desenvolver pelas varias unidades funcionais dentro do ACES, de forma a dar as
necessidades vigentes da populacdo em causa e as prioridades delineadas pelo
Diretor Executivo e Conselho Clinico, em parceria com os profissionais de saide
que irdo colocar em pratica as atividades definidas. A contratualizacdo interna
deve também considerar os indicadores de unidade funcional, bem como os
constantes do Plano de Desenvolvimento do ACES onde se consideram os eixos
locais, regionais e nacionais. Note-se que os resultados obtidos através do
trabalho em equipa de cada unidade, contribuem para os resultados do préprio

ACES.

A contratualizacdo externa - é a fase final da contratualizacdo interna onde
decorre a proposta de Plano de Desenvolvimento formulado pelo ACES. Aqui
existe uma negociacdo entre o Conselho Clinico e a ARS respetiva sobre as
atividades a desenvolver para o ano, assim como as contrapartidas de
consecucdo das mesmas. Finaliza-se esta etapa com a assinatura do contrato

programa (ACSS, 2012).

Deste modo, e com os objetivos de responder as necessidades da populacao, e
promover o acesso equitativo a saide, reformulou-se todo o programa com vista,

também, a concretizar o compromisso assumido pelo ACES.

Tendo portanto, em consideragdo os resultados obtidos através da aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados, a visita de promocao foi a mais referida. Esta
existe apenas em contexto associado a outra tipologia de visita, nomeadamente
tratamentos, sinaliza¢des, ... Visita de promoc¢do propriamente dita é a maior

lacuna existente ao nivel do programa da VD.

Deste modo, objetivou-se a implementa¢do desta tipologia de VD de forma a
responder a necessidades existentes mas ndo solicitadas, talvez por falta de

conhecimento ou qualquer outra razdo intrinseca e/ou extrinseca ao programa.
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Coordenar o programa da VD

Na UCSP de Odemira, todos os programas de saude tém um coordenador de
enfermagem e um coordenador médico. No caso da VD apenas, o coordenador do
programa relativo a equipa de enfermagem sou eu. Deste modo, e dado os
resultados em anos anteriores, tendo em consideracdo que este é um dos
problemas vigentes no CS, tanto a nivel institucional como para as pessoas,

tornou-se necessdria esta intervencao.

A coordenacgao dos programas de saide ndo passa apenas por fazer a estatistica
anual e eventualmente mensal. Passa também por perceber o que estd mal e que
tipo de estratégias se podem criar e implementar para melhoria da qualidade

dos cuidados prestados.

Deste modo, creio que este relatério descreve um importante projeto que teve
como um dos objetivos a satisfacdo das necessidades dos utentes, bem como a

promocao de cuidados de qualidade e promog¢ao da sua continuidade.

Avaliar o programa da Visitacio Domiciliaria

A avaliacdo é a fase final da implementacdo de qualquer projeto. Segundo
Imperatori & Giraldes (1993) a avaliacdo dos resultados permite avaliar os
impactos conseguidos, e permite igualmente a percecdo da efetividade das

atividades implementadas, bem como a aquisicao de evidencias cientificas.

Deste modo, deve referir-se que esta avaliacdo final do impacto produzido pelo
novo programa de VD tem lugar no fim do ano de 2016, altura em que se verifica
a concretizacdo ou nao do contratualizado e a necessidade de reestruturar

novamente algum parametro do programa.

Identificar necessidades especificas de informac¢ao da populacgio alvo

A identificacao das necessidades especificas de informacao da populagao alvo foi

uma das etapas do diagnéstico em saude. Tendo em consideracdo o questionario
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aplicado aos utentes, aquando da implementacdo do projeto “Espago Vivo”,
relativamente as suas necessidades informativas, verificamos que estes na sua
grande maioria solicitavam informacao relativa aos servigos disponiveis no CS e
quando questionados sobre o conhecimento que detinham sobre eles, muitos
responderam apenas consultas médicas e de enfermagem, ndo referindo a VD

(que também era apresentada como op¢ao).

Na pratica clinica, a falta de conhecimento dos utentes relativamente a VD é

notavel. Verifica-se em dois tipos de situagdes:

a) Aquando da deslocagdo do utente e/ou familia ao servico para receber
cuidados de enfermagem: quando se esta perante um utente com muita
limitacdo, este é informado de que pode solicitar VD e que enquanto
mantiver incapacidade ira ao seu domicilio um técnico para prestacao de
cuidados. E frequente neste tipo de situagdes, que os utentes se mostrem
constrangidos devido a falta de conhecimento relativa ao programa.

b) O utente ou familia contactam telefonicamente o Centro de Satde (equipa
de enfermagem) para saber o que deve fazer para que lhe sejam

realizadas VD’S de enfermagem.

Ambas as situagbes demonstram que o utente nao tem conhecimento da
existéncia, ou entdo, tem conhecimento da sua existéncia mas niao do seu
funcionamento. Destas situacdes, depreende-se que a informacao disponibilizada
ndo é suficiente (ou ndo existe), ou que a forma como se disponibiliza ndo é de
todo eficaz. Dai, que uma das necessidades vigentes relativamente a VD seja a
disseminacdo eficaz de informacao, de modo a capacitar o utente e familia de
conhecimentos que lhes permitam aceder aos servicos de forma continuada

equitativa.
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Promover a disponibilizacdo de informac¢ao adequada a populagio alvo

Apébs detetadas as limitagdes informativas da populacdo alvo, seguiu-se a
necessidade de a disseminar de forma eficaz, permitindo as pessoas aceder de

forma equitativa.

Neste caso em particular, verificou-se que existem nitidas necessidades de
informacdo relativamente ao programa da VD, e por isso foram desenvolvidas
algumas estratégias de forma a dar resposta ao problema. Uma delas, passou por
fazer divulgacdo do programa através do projeto “Espaco Vivo”. Este visa
colmatar as necessidades informativas dos utentes utilizadores do C.S. através da
divulgacdo de informacdo pertinente e atualizada, utilizando para isso os meios
disponiveis no servico para o efeito. No CS existem LCD’s para difusio em

formato digital (filmes, apresentagcdes em PowerPoint, imagens), posters ...

Outra estratégia foi a utilizacdo do manual de acolhimento criado pelo mesmo
projeto. Neste manual constard informacgao sobre os servicos disponiveis no CS e
o seu funcionamento, de forma a que nao se mantenham as mesmas duvidas e
limitacdes na utilizacdo dos servicos. E claro que o papel dos profissionais de
saude também passa por informar devidamente o utente. Neste sentido, a
comunicacdo verbal continua a ser uma ferramenta imprescindivel para a
dissemina¢do de informacdo necessaria a satisfacdo das necessidades dos

utentes.

A VD de promogdo é vista, também, como uma estratégia para facultar
informacdo sobre o programa, na medida em que prestar cuidados no domicilio
ao utente com necessidade sem que este a solicite, leva a que estes passem a ter
conhecimento do servigo prestado pelo CS. Assim, podera haver transmissao de
utente para utente, o que podera promover uma melhoria consideravel na

prestacdo de cuidados e no acompanhamento do seu estado de satde.
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Monitoriza os resultados obtidos no programa da VD

A monitorizagdo é uma fase do processo de avaliagdo. Este visa o
“acompanhamento sistematico da evolucdo de determinados programas”
(Imperatori & Giraldes, 1993). Isto é, fazer uma vigilancia constante do
parametro que pretendemos avaliar no final da implementacdo do projeto, deste
modo a monitorizacdo torna-se fundamental na medida em que permite ter uma
visdo especifica sobre a evolucdo do projeto e sobre o impacto das intervencgdes
implementadas. Assim é possivel prever se existird ou nao necessidade de
reajustar intervencdes e/ou reformular o projeto de forma a satisfazer as

necessidades identificadas a priori.

Neste caso em particular, a monitorizacdo é realizada mensalmente para dar
uma perspetiva de evolugdo do projeto. Esta monitoriza¢do é realizada durante o
horario ndo assistencial vigente na UCSP Odemira (quinta feira das 14h as 17h).
Deste modo, atualmente foram realizadas 2040 VD’s e pelo desenvolvimento do
programa, tendo em consideracdo os anos anteriores (em que se verifica um
decréscimo acentuado da realizagdo de VD’s durante os meses de agosto e
setembro, devido ao periodo de férias) prevé-se que se finaliza com valor
inferior ao previsto. No entanto, note-se que o projeto s6 ird ser implementado

em janeiro de 2014.

Objetivos Especificos

Obter a aprovac¢do do Conselho de Administragdo para a implementacao do

projeto

Esta foi uma das etapas iniciais deste projeto, na medida em que obrigou a
definicdo do seu objetivo geral, a sua pertinéncia e o diagnostico da situagao.
Para que pudesse ir avante, houve a necessidade de obter a autorizagdo prévia
para a sua realizacdo, bem como para a utilizacdo de dados estatisticos relativos

ao programa de VD de anos anteriores. Deste modo, foi possivel enriquecer o
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diagnodstico da situacdo e fornecer uma perspetiva real que corroborasse a

necessidade de reestrutura¢ao do programa.

Conhecer a opinido da equipa de enfermagem relativamente ao programa

da VD

Na fase seguinte ao pedido de autorizacdo para a obtencdo de informacdes
pertinentes de membros do ACESAL, foram utilizados modelos de instrumentos
de colheita de dados ja existentes e ajustados ao “problema” em questdo. Deste
modo e tal como referido, foi utilizado o modelo de entrevista com questdes de
resposta aberta e a analise SWOT. Assim, a primeira foi aplicada as
chefias/coordenadores de todas as unidades (UCSP/UCC) de enfermagem do
agrupamento, inclusive da UCSP/UCC Odemira. O segundo instrumento foi
aplicado a todos os enfermeiros que compdem as equipas da UCSP e UCC a

proposito da funcionalidade e da necessidade de reestruturacao do projeto.

Os resultados obtidos foram tratados para dar “asus” a discussao e organizar um

modo de resolucdo do problema.

Reorganizar o programa da VD tendo em conta as necessidades

identificadas

A construcdo do programa teve por base as necessidades identificadas através

do tratamento dos dados recolhidos.

Deste modo, os dados recolhidos correspondem a fase inicial do planeamento em
saude que é o diagndstico da situagdo. A identificacdo das necessidades
corresponde ao resultado do tratamento dos dados obtidos através dos
instrumentos de colheita aplicados e refere-se a fase de definicdo de prioridades.
Esta fase determina em grande parte a definicdo dos objetivos (outra fase

importante do planeamento em sadde) (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, foi baseado no diagndstico, nas necessidades identificadas e na definicao

dos objetivos que se reestruturou o programa da VD.
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Foi criado um modelo de norma interna com o protocolo da VD que servira de
consulta para todos os enfermeiros e também poderd ser util aquando do
processo de integracdo de novos enfermeiros e/ou alunos. Juntamente com o
protocolo foi criado também um modelo de registo para se utilizar aquando da

realizacdo de VD, bem como uma folha de cardex.

Neste sentido, o programa tornou-se mais completo e melhor organizado, o que
permitird uma maior facilidade na concretizacdo dos objetivos propostos e no

objetivo geral que é 100% das VD’s realizadas (145/1000).

Uniformizar registos

Para que este objetivo fosse concretizado, foi solicitada uma formacao interna de
SAPE, que foi promovida no més de abril pelo colega da parametrizaciao. A
formacdo foi promovida nas instalagdes do CS no dia da reunido setorial de
enfermagem, que teve lugar na dltima quinta feira do més. Além desta formacao
e com a reestruturacdo do programa, houve a criacio do documento a levar
durante a VD. Deste modo, e visto s6 existir um documento Unico igual para
todos e de facil preenchimento, promoveu-se a uniformizacdo dos registos

elaborados para a VD.

A estatistica anual (monitorizacdo) é realizada no fim de cada ano, bem como a

caracterizacao das VD’s realizadas.

Com estas alteragdes prevé-se uma melhoria consideravel, tanto na organizagdo
do programa e do servigco, bem como uma melhoria na qualidade da prestacdo
dos cuidados de satide no domicilio através da promog¢ao da equidade de acesso

e da satisfacdo das reais necessidades dos utentes.

6.2. Avaliagcao da implementa¢ao do programa

A avaliagdo ndo é mais do que a comparagao entre o antes e o depois. O antes

corresponde a avalia¢do inicial e serve de termo de comparagdo com o apos a
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implementacdo de estratégias e a concretizacdo de objetivos delineados, que

corresponde a avaliacdo final (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliagdo final deste projeto s6 sera realizada no final de 2016 através da
andlise do cumprimento dos objetivos especificos. Sera realizada a
monitorizacgdo mensal do programa de forma a perceber o impacto da

implementacdo das estratégias planeadas.

Os objetivos que atualmente permanecem pendentes sdao os relativos a atitudes
que s6 podem ser implementadas daqui para a frente. No entanto, tendo em
consideracdo todo o processo de implementacdo do projeto verifica-se que o
trabalho em equipa se mostra bastante produtivo, quer relacionado diretamente
com a pratica diaria, quer relacionado com a tomada ativa de decisdes baseadas

na discussao de assuntos pertinentes.
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7. Analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e

adquiridas

Com o terminar da descricdo da implementacdo do projeto afeto a visitacdo
domiciliaria o balango é bastante positivo no que refere ao processo de aquisi¢cdo
de conhecimentos e de mobilizacdo de competéncias. Deste modo, pode dizer-se
que das competéncias mobilizadas e adquiridas as que maior importancia
tiveram para mim foram as inerentes a pratica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria. E através de trabalhos desta natureza que

percebemos a real natureza desta especialidade e a sua importancia.

Deste modo posso dizer que das competéncias mobilizadas, as mais importantes

para mim foram as referidas no ponto 4.1.:

G1.1. Procedi a elaboragdo do diagndstico de satide de uma comunidade (OE,
2010), uma vez que esta é a base do trabalho do enfermeiro da comunidade. E
através destes diagnosticos de saude que se procede ao levantamento das
necessidades de uma populacdo e é baseado nestas que se elaboram programas
de interveng¢do que promovam resposta a estas necessidades. Para a
concretizacdo desta competéncia foi feito um levantamento sobre as
caracteristicas da populagdo alvo, o que proporcionou o levantamento daquelas

que parecem ser algumas das necessidades que requerem intervencao.

G1.3. Formulei objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em
satide estabelecidas (OE, 2010). A formulacdo dos objetivos é tdo importante
como a fase de diagnéstico, na medida em que é através destes que se delineiam
as estratégias a implementar do programa a realizar. O sucesso e a pertinéncia
das estratégias dita a concretizagdo dos objetivos, e estes por sua vez atribuem
ao programa a avaliacio de bem sucedido ou n3o. E através dos objetivos que de
certa forma damos corpo ao programa e indo estes de encontro a satisfacao das
necessidades da populacdo ditam a satisfacao dos intervenientes e da populagdo
alvo abrangida. A delineacdo dos objetivos foi uma etapa importante para a

realizacao do projeto, na medida em que permitiu organizar o trabalho tendo por
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base as necessidades identificadas. Foi mediante a formulacdo de objetivos
pertinentes, que o projeto foi estruturado e as estratégias implementadas (como

resposta a esses mesmos objetivos).

G2.2. Integrei nos processos de mobilizagdo e participacdo comunitdria,
conhecimento de diferentes disciplinas: enfermagem, educagdo, e ciéncias
humanas e sociais (OE, 2010). Considero esta uma etapa importante da
enfermagem comunitaria - a execucdo - a implementacdo das estratégias
minuciosamente criadas para responder as necessidades levantadas pelo
diagndstico. A comunidade é a plataforma de atuagdo e é a esta que queremos
dar as respostas solicitadas. E com esta relacdo com a comunidade que se
interioriza o que é realmente a enfermagem e o cuidar, o educar o outro para
promover a sua autonomia, e relacionar-se com o outro e compreender o que
ndo se consegue expressar por palavras. O mais gratificante de trabalhar com a
comunidade é ver o reconhecimento do nosso trabalho, quando nos seus olhos

verificamos que satisfizemos as suas necessidades.

G2.3. Procedi a gestdo de informag¢do em satide aos grupos e comunidade

(OE, 2010).

Esta competéncia requer que se faca em primeiro de tudo um bom diagnoéstico
em saude. A informagdo é algo que se deve sempre promover, uma vez que
ninguém a detém na totalidade. Deste modo, deve proceder-se a sua difusdo
pelos meios que se considerarem mais adequados. A prépria educacao para a
saude passa pela disponibilizacdo de informagao que o utente nao dispoe, seja

ela sobre servicos, medicacdo, cuidados, etc.

Apébs a detecdo das necessidades informativas, cabe ao profissional de saude
decidir qual a melhor forma de a disponibilizar e de gerir a informacao a
propagar. Note-se que o direito a informagdo é um direito vigente na carta dos
direitos e deveres do utente, dai que a sua disponibilizacdo deve ser uma

constante.
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Para a concretizacdo desta competéncia, procedeu-se ao levantamento das
necessidades informativas relativas ao programa em questdo, seguida do

estabelecimento de estratégias que resultem na satisfacdo dessas necessidades.

Para isso, foi aproveitado o projeto “ Espaco Vivo” na medida em que permite a
disponibilizagdo de informacao itinerante nos equipamentos dispersos pelo o CS
para o efeito, a utilizacdo do manual de acolhimento para um bom
esclarecimento sobre o programa e a VD de promoc¢do para uma difusdo de
informacdo personalizada e adequada ao utente que temos a frente com

necessidades especificas.

G3.1. Participei na coordenagdo, promog¢do, implementacdo e monitoriza¢do
das atividades constantes dos Programas de Saiide Conducentes aos
objetivos do Plano Nacional de Satide (OE, 2010). Esta é a fase de coordenacio
e monitorizacdo de tudo o que é implementado. Ndo é s6 necessario fazer é
também preciso monitorizar as atividades, verificar se tudo decorre como
planeado, utilizar o plano B se houver necessidade, motivar para a manuteng¢ao
da implementacdo das estratégias e avaliar todo o processo no final da sua

implementacgao.

Estas foram algumas das varias competéncias mobilizadas e adquiridas para a
realizacao deste trabalho. Foi um trabalho moroso, mas que acredito que vai ter
muitos frutos e vai ser reconhecido ao nivel da comunidade, porque é para ela

que se trabalhou.
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8. Conclusao

Chegada ao final deste relatério, deste periodo de projecdo e do mestrado em
enfermagem comunitdria. Assim sendo, posso concluir que o meu balango é

claramente positivo.

A realizacao deste projeto foi um desafio que exigiu uma grande dedicacao mas

penso humildemente que podera colher-se frutos deste esforco.

Tive por base a “Metodologia do planeamento em saude” (Imperatori & Giraldes,
1993) assim como as preciosas orientacdes da minha orientadora (Professora
Ermelinda). Tentei planear cada fase de forma meticulosa e estruturada (sempre

com um plano.BeC...).

Apés multiplas alteracdes cheguei ao atual projeto. Durante todo este periodo
tive a colaborac¢do constante da minha orientadora que conseguiu orientar-me
em cada fase e momento de duvida. Deu-me autonomia para gerir o trabalho e
tomar decisdes junto dos colaboradores. Esta autonomia podera ter contribuido
para aproveitar da melhor forma esta oportunidade de aprendizagem como
profissional comunitaria e alimentar ainda mais a vontade de trabalhar para e

com a comunidade.

A orientadora transmitiu-me seguranca e ajudou a delimitar o ambito do projeto,
fase esta que talvez tenha sido um dos pontos mais dificeis deste processo, sem

falar na fase de planeamento das estratégias.

E de valorizar também os contributos e sugestdes dos colegas e outros
profissionais que recebi aquando das varias apresentacdes e discussdes do
projeto. Assim obtive o “produto final”; e concluida a fase de planeamento

procedi entdo a execugdo do planeado.

Posso referir que nunca pensei chegar a esta fase em tdo pouco espago de tempo.
O projeto estd a ser executado tendo em conta o cronograma previamente
delineado, mas, gracas em grande parte a disponibilidade demonstrada pelos

colaboradores, consegui atingir os objetivos planeados para esta fase.
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Como se pode verificar ao longo de todo este trabalho, este foi desenvolvido por
fases, a fase de andlise de contexto onde foi caracterizado o Centro de Saude
como local de implementacdo do projeto. A andlise da populacdo onde foi
caracterizada a populagdo abrangida pela intervencao do CS e a caracterizagao
da populacdao alvo para implementacdo do projeto. A andlise reflexiva dos
objetivos é um capitulo direcionado para a planificacio do projeto. A analise
reflexiva sobre as intervengdes foi das mais complexas uma vez que inclui a
planificacdo de todo o projeto e sdo estas que vao ditar o sucesso do programa. A
analise reflexiva do processo de avaliacdo e controlo é a parte final deste
trabalho esta prevista para final de 2016 onde se avaliara realmente o sucesso ou
insucesso deste projeto e qual o impacto ao nivel de todos os envolvidos. Penso
poder contribuir com a execuc¢do deste projeto para a obtencdo de ganhos em
saude na nossa populagdo, assim como para incrementar a visibilidade dos

cuidados de enfermagem na comunidade.

Todas estas fases fazem parte do planeamento em saude. O trabalho dos
enfermeiros rege-se também por uma sucessdo de etapas coincidentes com as
referidas, conhecidas como o processo de enfermagem (Stanhope & Lancaster,
1999). O trabalho do enfermeiro requer uma avalia¢do inicial, um diagnoéstico,
um planeamento, uma intervencdo e uma avalia¢do final de tudo o que fazemos.
Concluo entdo que o planeamento em saude ndo é mais que o processo de
enfermagem aplicado a grupos. O nosso utente é a comunidade e como

enfermeira especialista tenho a responsabilidade de fazer mais e melhor por ela.
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Pedido de autorizacdo para utilizacdo de dados estatisticos

Ana R Pereira

Enviado: sibado, 16 de Fevereiro de 2013 21:03

Para:  DClinko Alitoral A.Amn\’"‘ 22.02-13
Ce: Alda Joao; Maria Machado wario primérics
Anexos: Pedido de autorizagdo Dir1.pdf (168 KB) et o0 O%S i EPE-

Caro Dr. Mario Moreira

Na qualidade de enfermeira da ULSLA a frequentar o Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, foi-me proposta a realizaglo de um Relatérioc Profissional com base
num projeto de intervengdo comunitéria.

Deste modo, o tema selecionado assentou no programa de saGde da Visitacgdo
Domicilidria, uma vez que este & um problema levantadoe peloe Centro de Satde de
Odemira em particular, tendo sido sugerido pelo anterior Diretor Executivo - Dr.
Paulo Espiga - e pela Enfermeira Responsdvel do Centro de Satde de Odemira - Enf®
Celestina Machado. A finalidade passa entdo por organizar o programa de
“Visitacgdo Domicilidria” do Centro de Satdde de Odemira de forma a melhorar a
equidade e acesso dos utentes, do concelho de Odemira, aos cuidados de satde.
Tendo em consideracdo a atual conjuntura e os resultados obtidos pelas avaliagdes
dos anos anteriores, optou-se por reorganizar o programa de modo a dar resposta
4s necessidades dos utentes indo de encontro acs cbjetivos do ACES e agora da
ULSLA, conferindo-lhe assim maior rigor cientifico e perspetiva de continuidade.
Para este efeito, venho entlo solicitar a sua autcorizaglo para o desenvolvimento
deste relatéric, tendo por base os dados estatisicos relativos a 2012.

Sem mais assunto, despego-me cordialmente,

Ana Ragquel Mendes Pereira

Enfermeira
ULSLA
UCSP Odemira

/‘-(/“'\b\' WL‘“.ML‘A’.
Nev N I o
«.bL'g-s; An Aaker sl b b

t}o\«s - V‘A—-Q"G.‘-% Lo d“"b"uﬂ

M ss (JN-*?""
Jesus Gongalver

Enformeira Diredorn
ULS do Litorsl Alantejanc, E.PE.

https://webmail-arsalentejo.min-saude.pt/owa/7ae=Item&t=IPM.Note&id*RgAAAA... 20-02-2013
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Instrumento de Colheita de Dados - Equipa de Enfermagem do Centro de Saide
de Odemira



A\ ugévora
- i ST e

e +

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
2012/2013

Visitacdo Domiciliaria: Gestdo e Organizacdo do Programa de Saude
Este questiondrio foi concebido na sequéncia da realizacdo de Relatério
Profissional do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, para levantamento de

necessidades relativas ao Programa de Sadde: Visitacdo Domiciliaria.

E constituido por duas questdes: Analise SWOT e questio de resposta aberta.

Pontos Fortes Pontos Fracos

Oportunidades Ameacas

Que sugestdes apresenta para a melhoria do programa de sadde? O que
considera que, estando ao nosso alcance, deve mudar para que haja um aumento
do numero de Visitas Domiciliarias?



No seu entender que mudancas seriam mais adequadas para a melhoria do
programa de Visitacdo Domicilidria?

Grata pela colaboracao.

Ana Raquel Pereira




Anexo III

Instrumento de Colheita de Dados - Enfermeiros Chefe e Responsaveis de
Enfermagem das UCSP’s e Coordenadores das UCC’s do agrupamento
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ESCOLA SUPERIOR DF ENFERMAGEM

OF 5. )0A0 DF DEVUS

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
2012/2013

Visitacdo Domiciliaria: Gestdo e Organizacdo do Programa de Saude
Este questiondrio foi concebido na sequéncia da realizacdo de Relatério
Profissional do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, para levantamento de

necessidades relativas ao Programa de Sadde: Visitacdo Domiciliaria.

1. Quais sao, no seu entender, os parametros indispensaveis a consecucao

da visita domiciliaria?

2. Quais os pontos fortes/fracos da VD?

3. De que forma considera que a VD possa ser melhorada (a nivel

institucional)?

4. 0 que considera que a sua instituicdo faz diferente das restantes para

atingir o contratualizado?



5. Dado que o programa de saude da VD no Centro de Satide de Odemira
é/tem sido de dificil consecucdo, que sugestdes pode apresentar para a

melhoria do servigo/programa?

6. Do que conhece do Centro de Satde de Odemira, o que considera como

limitacdo para o ndo atingimento dos objetivos relativos a VD?

7. Se pudesse alterar algo neste programa - critérios, parametros de

avaliacao, etc. -, o que seria?

Grata pela colaboracgao!

Ana Raquel Pereira



Anexo IV

Protocolo do programa da VD



Protocolo

UCSP ODEMIRA - Programa da Visitacao Domicilidria

Assunto: Visitacdo Domiciliaria
Destinatarios: Equipa de enfermagem

Objetivo: Organizar o programa da VD tendo em consideracao as

necessidades dos utentes

Preambulo

Este documento foi formulado e discutido de acordo com as necessidades
identificadas ao nivel da VD, pelos profissionais de saide de UCSP e UCC de
Odemira, nomeadamente enfermeiros.

A sua concretiza¢do surgiu da concordancia entre o enfermeiro responsavel pela
equipa de enfermagem da UCSP Odemira - Enfermeira Celestina Machado - e da
enfermeira coordenadora do programa da VD - Enfermeira Ana Raquel Pereira -

pertencentes a recente ULSLA.

Introducdo

A VD adquire grande importancia quando se fala de dependéncia, quer seja para
tratamentos especializados, quer para a satisfacdo de necessidades associadas a
dependéncia para atividades de vida didrias. Deste modo, a VD de enfermagem
organizada é uma plataforma de apoio ao utente, quando se promovem cuidados
de qualidade e igualmente se promove a equidade no acesso.

A organizacdo do programa da VD é também uma forma de gerir e melhorar os
cuidados prestados, na medida em que todos os profissionais trabalham tendo
em conta os mesmos objetivos e os mesmos principios havendo também
continuidade de cuidados. A estruturacao dos programas de sadde, requer algum
trabalho, mas permite que nao hajam surpresas ou descontrolo na prestacao dos
cuidados na falta de algum membro que pertenca a equipa, ndo havendo

portanto comprometimento da continuidade e da prépria prestacao de cuidados.



Organizacao

1.

6.

“Os cuidados prestados no domicilio do utente sao organizados por area
geografica, correspondente ao territorio de cada extensao, ao territério de
varias extensdes conjugadas podendo, ainda, nas extensdes com elevado
numero de utentes, corresponder a uma divisdo até duas areas;
As diferente areas geograficas, em que se distribuem as equipas que
prestam cuidados no domicilio, tém de ser explicitas e aprovadas por
acordo entre o coordenador e o enfermeiro responsavel da UCSP;
Os critérios para admissao em cuidados prestados no domicilio sao:
a. Dificuldades de mobilidade;
b. Nao adesdo a comportamentos de saude;
c. Toma Observada Direta (TOD);
d. Situagdes sociais, devidamente justificadas;
e. Outros critérios clinicos desde que aprovados pela coordenacgao da
Unidade.
A sinalizacdo de necessidade de cuidados no domicilio pode ser efetuada,
por qualquer pessoa e meio;
A validacdo do pedido é efetuada, no maximo em 24 horas, pelos
profissionais de enfermagem tendo de ser fornecida informacgao ao utente
sobre:
a. Data provavel da primeira visita;
b. Periodo do dia previsivel;
c. Equipa responsavel, com contacto;
d. Ajustificacdo registada por escrito, em caso de recusa;
e. As visitas domiciliarias seguintes, quando se destinem a
tratamentos, apenas serdo efetuadas com prescricdo de médico do
SNS
considera-se que o tempo médio de duragdo de cada visita é de 50

minutos. “ (ACESAL, 2010).



Enfermeiro responsavel pela realizacio da VD:

1. Na sede, a VD deve ser assegurada por um enfermeiro com rotatividade
mensal. Este deve igualmente assegurar a VD nas extensdes na auséncia
de qualquer colega que esteja sozinho na extensao respetiva ou sempre
que necessario;

2. Nas extensdes com apenas um enfermeiro, todo o programa deve ser
assegurado pelo préprio enfermeiro;

a. Na sua auséncia a VD deve ser assegurada pelo colega da sede que
assegura a VD durante aquele periodo.

3. Nas extensdes com mais do que um enfermeiro a VD deve ser assegurada
alternadamente (mensalmente) por um enfermeiro. Na auséncia de um
deles, este programa deve ser assegurado por qualquer um dos que
assegura a prestacao de cuidados na extensao.

No que refere a reestruturacdo e identificagio da populacdo alvo com as
necessidades identificadas, fica delineado que:

1. VD’s em contexto de vacinacdo sdo identificadas pelo responsavel da
vacinagdo (em hordario ndo assistencial - 52 feira das 14h as 17h) e devem
ser realizadas pelo mesmo em dia e horario especifico;

a. Aregularidade é consoante a necessidade - semanal, quinzenal ou
mensalmente;

b. na auséncia deste elemento, esta tipologia de VD deve ser
assegurada pelo colega responsavel pela realizagdo da VD na sede;

c. nas extensoes esta tipologia de VD deve ser realizada pelo colega
da extensdo ou pelo colega que 14 permanece na sua auséncia (no
caso das extensdes com mais do que um enfermeiro). Na auséncia
de ambos, deve ser a VD assegurada pelo responsavel de
vacinagdo, e por sua vez em situa¢do de auséncia deste ultimo deve
ser assegurado pelo colega da sede responsavel pela realizacao da
VD naquele periodo.

2. VD’s em contexto de Gestdo de Regime Terapéutico
a. Durante esta tipologia de VD sdo considerados 3 parametros

essenciais:



i. Medicacao (auto-administracdo de medicamentos)
ii. Alimentagdo;
iii. Exercicio fisico.

b. Todos os parametros devem ser avaliados aquando da VD e os
ensinos devem ser facultados sempre que necessarios. Deve ser
preenchida uma folha de cardex para avaliagdo de medicacdo e
facilidade de apoio nesta matéria;

c. No que refere a alimentagdo e exercicio fisico, todos os utentes
devem ser referenciados para o dietista sempre que se verificar
necessidade;

d. Esta tipologia de VD deve ser realizada pelo enfermeiro
responsavel pela VD durante o periodo respetivo. Na auséncia do
enfermeiro da extensio, e tal como anteriormente referido, a VD
deve ser assegurada pelo colega da sede ou o disponivel na
extensdo (no caso das extensdes com mais de 1 enfermeiro);

3. VD em contexto de apoio ao cuidador

a. Nesta tipologia de VD sdo considerados além do utente (que é o
foco de atencdo em contexto de VD), o(s) cuidador(es). Neste caso
pode ser apenas um cuidador (formal ou informal) ou a respetiva
familia;

b. O apoio ao prestador de cuidados assenta sobre varias premissas,
das quais se destacam:

i. Apoio na referenciacao;
ii. Disponibilizagdo de informacao;
iii. Educacdo para a saude;
iv. Apoio nas AVD’s de prestacdo de cuidados ao dependente e
na gestao do regime terapéutico do utente;
v. Apoio, propriamente dito, ao prestador de cuidados no que
refere a sua “gestao de regime terapéutico”.

c. Tal como a tipologia descrita anteriormente, esta VD deve ser

realizada pelo enfermeiro responsavel pela realizacio da VD no

respetivo periodo. Na sua auséncia, este deve ser assegurado pelo



6.

segundo elemento da extensdo ou pelo colega da sede, consoante a
situacao.;
no que refere a equipa de VD, esta foi criada com o objetivo de fornecer ao
utente um elemento de referéncia para o tema relacionado com a VD e
para efeitos de promocao e continuidade de cuidados;
a. aequipa é, assim, constituida por 7 elementos:
i. 2 enfermeiros da sede (incluindo o coordenador do
programa);
ii. 2 enfermeiros das extensdes da serra (1 da extensdo de
Saboia e 1 da extensdo de Colos/Reliquias);
iii. 2 enfermeiros das extensdes do litoral (1 da extensdo Vila
Nova de Milfontes e 1 da extensado de S. Teot6nio);
iv. 1 suplente.
b. estes sete elementos devem participar de reunides trimestrais de
formaa:
i. conhecer-se os casos interessantes;
ii. esclarecimento de duvidas relacionadas com a VD;
iii. avaliacdo estatistica;
iv. uniformizacdo dos registos (informaticos e papel).
para a realizagdo de VD, tanto em contexto de coordenacdao e/ou
realizacao de VD, existem os seguintes documentos:
a. Norma 05/2010 - relativa aos atendimentos de enfermagem;
b. Ficha de identificagdo do utente/Ficha para acompanhamento do
utente no domicilio;
c. Folha de cardex;
d. Folharesumo de caracterizagao de VD;
e. Programa informatico para realizagdo de registos.
A avaliagdo do programa é feita trimestralmente aquando das reunides,
bem como no fim de cada ano, acompanhada das reestruturagoes
consideradas necessarias;
Este protocolo resulta de concordancia entre a Responsavel de

Enfermagem da UCSP e da Coordenadora do Programa da VD.



Plano de Organizaciao e Funcionamento da VD

Critérios de Admissao:

O O O O O

Dificuldade de mobilidade;

Nao adesdo a comportamentos de satde;
Toma Observada Direta;

Situagdes Sociais;

Outros.

Anamnese
1.1.  Preenchimento da folha de VD
1.2. Preenchimento da folha de Cardex
1.3.  Programar VD
Planeamento da VD /Plano de Cuidados
2.1. Motivoda VD
2.2. Periodicidade
2.3. Quem solicitou
2.4. Tempo de resposta
2.5.  Planear cuidados
Execucao da VD
3.1. Tempo de prestagao de cuidados
3.2.  Tempo de descloca¢do (Km)
3.3. Cumprimento do plano de cuidados
Registos
4.1. SAPE/Avaliacgao Inicial
4.2. FolhadeVD
4.3. Reunido de enfermagem
4.4. Informar outro profissionais de saide
4.5. Informar familia/cuidador
Avaliacao
5.1. Intermédia
5.1.1. Reformular plano de cuidados
5.2.  Final (alta).
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Anexo V

Ficha de identificacdo do utente e de acompanhamento aquando do domicilio

Ana Raquel Mendes Pereira



FICHA DE IDENTIFICACAO DO UTENTE

IDENTIFICACAO
Nome: Idade:

Morada:
Telefone:
Pessoa Significativa: Telefone:

Coabitantes:

VISITACAO DOMICILIARIA

Motivo da VD:

Promocao [ Tratamento [J Reabilitacdo [
Periodicidade:

Diaria O Trissemanal [ Bissemanal (I Semanal (J
Quinzenal O Mensal O] Outro O

Solicitada por:

Enfermeiro [ Médico [ TSS O Hospital [1
Familia [J Vizinhos [J Outro [

Tempo entre o pedido de VD e a 12 visita:

<24h 0O 24h 0O 48h O >48h O

Tempo de deslocacgao Tempo de prestacio de cuidados
KM
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1. Agendamento da 12 VD com o utente/familia [
2. Saudacgdo ao utente/familia
2.1. Apresentacio da equipa e do servico [
2.2.  Promover/estabelecer relacdo empatica com o utente []
2.3.  Perceber a recetividade do utente/familia ao servico prestado:
2.3.1. Positiva
2.3.2. Negativa [J
3. Realizacao da avaliac¢ao inicial
3.1. Motivoda VD
3.1.1. Promocio [J
3.1.2. Tratamento O
3.1.3. Reabilitacdo [J
3.2. Conhecer o n? de coabitantes
3.3.  Relagdo entre coabitantes:
3.3.1. Positiva I
3.3.2. Negativa [
3.3.3. Aceitavel [J
3.4. Compreender as rotinas do utente que necessita de VD
3.4.1. Higiene

Dependente [J Dependente grau moderado [J

Independente [] Dependente em grau reduzido [
3.4.2. Alimentacao

Dependente [] Dependente grau moderado [J

Independente [] Dependente em grau reduzido [
3.4.3. Confecdo de alimentos

Dependente [J Dependente grau moderado [J

Independente [] Dependente em grau reduzido [
3.4.4. Tipo de Alimentacao

Adequada [ Inadequada [
3.4.5. Exercicio fisico

Adequada [ Inadequada [

3.4.6. Medicacao
3.4.6.1. Conhecimento

Demonstrado [J Nao demonstrado [
3.4.6.2.  Auto administragao
Dependente [] Independente []

3.4.7. Atividades de Vida Diarias (compras, gestdo do dinheiro, sair
de casa, subir escadas)
Dependente [J Dependente grau moderado [J
Independente [] Dependente em grau reduzido [
3.4.8. Habitos nocivos
Tabaco [ Alcool O Drogas [1 Outras [J
3.5. Identificar necessidades de educacdo para a saude
3.5.1. Avaliar motivacdo para a gestao do regime terapéutico
Demonstrado [ Nao demonstrado [J
3.5.2. Promover ensinos sobre adesao ao regime terapéutico
Alimentacao [J Exercicio fisico [l = Medicacao [J
3.6. Identificar necessidades de apoio ao cuidador
Apoio nas AVD’s [ Medicagdo [ Alimentacao [J
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Exercicio fisico [ Referenciacdo [J Informativas [
Outras [J
3.7.  Conhecer o historial de saide/doenca do utente
Internamento hospitalar Sim [J Nao [J
Duracao
Diagndstico
Queixas iniciais
Sintomatologia
3.8. Tratamento de feridas
3.8.1. Traumaticas [1
3.8.2. Cirurgicas [
3.8.3. Quimicas [
3.8.4. Outras [
3.8.5. Compromisso vascular
Varicosas [ Arteriais [
3.8.5.1. AntesdaVD[]
3.8.5.2. DuranteaVD [
Nao cumprimento de orientacdes []
Insuficiéncia de meios [
Causa idiopatica [
3.8.6. Material utilizado

4. Realizar plano de cuidados




5. Planear/Agendar nova VD

Data: Hora:
Data: Hora:
Data: Hora:
Data: Hora:
Data: Hora:

6. Monitorizar evolucdo do estado de satide do utente/familia

7. Avaliagao final
7.1.  Obito
Hospital 0  Domicilio [
7.2.  Transferéncia
Lar [J Hospital [1 Outro [
7.3.  Melhoria
Data da alta:




Anexo VI

Folha de Cardex



Folha de Cardex

Identificacdo do utente

Nome:
Morada:

Contacto telefénico de referéncia:

N¢ utente: NOP:
Médico de Familia:
Efeitos
Posologia Secundarios
Inicio Fim Nome Comercial Dosagem Registados e/ou
/Principio ativo Alergias
Manhd | Tarde | Noite | °“°

hordrio




Anexo VII

Ficha de Identificacdo existente no CS



CENTRO DE SAUDE DE ODEMIRA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM VISITACAO DOMICILIARIA

N° Ordem: z. T Zona: J29 Data Entrada:

1% Ano: D Seguintes: D Data Alta: Bl
* IDENTIFICACAQ
* Nome: Idade: <64 65 - 60

70-74 75-79

* Morada: o 80-84 = 85
¥ Localidade: Lo * Telefone:
* Distincia ao C.S.: Kms * Profissdo:

* Pessoa Significativa:

vivess:[_] ¢/ Conjuge:[_] ¢/ Filhos:[_] Ouwos:[ | B

* Solicitada por:

* Obs:

*  VISITACAO DOMICILIARIA
Pl;mftrrmeir;)D Médied |  TSS[_| Hospital[ | Familia[ |  Vizinho[ ]| Outro[ ]

a4 Tempo entre o pedido de VD e a 1 Visita: < 2411[] uhD 48h|:| > 48hE]

*» M iﬁ!:i ID]' H-a],
Promogiio [

Diaria
Trisemanal

*  Tempo de Deslocaciio

Tratamento D Prevencio D Reabilita¢iio D

Bisemanal B Quinzenal Outra [_|

Semanal Mensal

Tempo de Prestacio de Cuidados Kms ______

* INDICE DE KATZ

Admiss3o Alta

ACTIVIDADES

Independente | Independente
Sim | N#o | Sim | Nio

1. Banho:

Nao precisa de ajuda ou $O precisa para lavar uma parte do corpo

2. Vestir:

Veste-se sem ajuda, excepto calgar e apertar sapatos

3. Higiéne Pessoal Utihza a casa de banho se ajuda ou com ajuda de um andantho

4. Transferéncia:

Consegue deilar-se ¢ levantar-se da cadeira e cama sem ajuda

5. Continéncia:

OCASIONals)

6. Alimenlagio:

pao




CENTRO DE SAUDE DFE ODEMIRA

* INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Orientacio / Apoio 20 proprio D

Orientacio / Apoio aos cuidadores informais D

Orientacio / Apoio aos cuidadores formais D

Articulacio com outros profissionais

1) Médico

2) TS [

3) Fisiolerapeula
4) Ajudante familiar

Obito D

Transferéncia D

Cura/Melhoria [_|

E. Articul¢io com outras instituigdes D
F. Tratamento de feridas
¥.1) Cirfirgicas
F.2) Traumaticas
F.3) Quimicas
F.4) Outras
F.5) Compromisso Vascular
F.5.1. Antes da VD
F.5.1) UP F' Néo cumprimento de orientagbes |
F.5.1.: Durante a VD |:| F" Insuficiéncia de meios B
F™ Causa idiopatica
F.52) Varicosas | |
F.5.3) Arteriais
G. Cateterizacio Vesical ]
H. ENG ]
I. Administragio terapéutica ]
J. Outros ]
* ALTA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Domicilio D

Hospital D

Lar
Hospital
Outro SIS T P




