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“Para se ter sucesso é necessario amar de verdade
0 que se faz. Caso contrario, levando
em conta apenas o lado racional, vocé simplesmente

desiste. E 0 que acontece com a maioria das pessoas”

Steve Jobs
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RESUMO

O presente relatério surge na sequéncia de um projeto de estagio que decorreu na
Unidade de Cuidados na Comunidade Almoreg, subordinado ao tema “aleitamento materno”,
inserido no estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem, e pretendeu-se desenvolver
competéncias de enfermagem avancada na assisténcia a crianca/familia na amamentacéo,
através da promocdo, suporte e apoio ao aleitamento materno.

A escolha da tematica deriva de uma inquietacdo pessoal pela constatacdo da
inexisténcia de medidas concretas e efetivas direcionadas para esta pratica, comprovada pela
evidéncia cientifica que demonstra taxas atuais de aleitamento materno muito baixas, estando
estas assim, longe das metas definidas pelas estruturas de salde nacionais e internacionais em
termos de orientacdes para a alimentacéo infantil.

Ao longo deste estagio pretendo:

* Redefinir estratégias de atuacdo em torno desta tematica;

* Desenvolver instrumentos auxiliares da pratica;

* Elaborar Guia Orientador de Boas Praticas para o Cantinho da Amamentacéo;

* Criar 3 unidades de Saude amigas dos bebés (UCC Almoreg, USR Remo e UCSP de
Mourao).

A metodologia de trabalho utilizada incorporou uma constante analise reflexiva das
situacOes vivenciadas, da experiéncia profissional e da evidéncia cientifica existente, sendo
possivel ao longo do percurso realizado, demonstrar a capacidade para identificar problemas e
tomar decisdes assim como a importancia das intervencbes implementadas e da sua
aplicabilidade em contextos tao especificos.

Desta forma, concluo que os objectivos definidos foram pertinentes e alcancados,
produzindo ganhos em saude e simultaneamente promotores do desenvolvimento de

competéncias.

Palavras-chave: aleitamento materno, enfermagem, cuidados de saide primarios
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Abstratact

This report is part of the internship project that I developed in the “Unidade de
Cuidados na Comunidade Almoreg” (Community Care Unit). The project had as main theme
“breast feeding” and it is part of an internship of the Master’s Degree in Nursing. I have tried
to develop advanced nursing skills in the area of child/family care, through the promotion and
support of breast feeding.

My choice came out of a personal concern by watching how few objective and
effective measures are being taken to promote the practice of breast feeding. My concerns
have been proved by scientific evidence that show very low rates of breast feeding that are
very far from the pre-defined goals that national and international health structures have
established in terms of child nourishment.

Throughout this internship | intend to:

* Redefine acting strategies concerning this theme;

* Develop helping instruments for this practice;

* Create a Guide of Good Practices for the Breast Feeding Corner;

* Create 3 baby friendly health units (UCC Almoreg, USR Remo and UCSP in Mour&o)

My working methods include a constant reflexive analysis of observed situations, of
my working experience and from scientific evidences. | have been able to show abilities to
identify problems and make decisions as well as asserting the importance of the interventions
and their applicability in such specific contexts.

This way, | can conclude that the defined goals have been pertinent and fully achieved,

having produced health improvement and development promotion competences.

Keywords: breast feeding, nursing, primary health care
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ABREVIATURAS

AM- Aleitamento Materno

AME- Aleitamento Materno Exclusivo

IHAC — Iniciativa dos Hospitais Amigos da Criancga
UCC- Unidade de Cuidados na Comunidade

USF Remo — Unidade de Saude Familiar de Reguengos de Monsaraz
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INTRODUCAO

A obtencdo da qualificacdo académica de Mestre em Enfermagem em Gestdo de
Unidades de Saude, encontra-se regulamentada através do Regulamento de estudos. O
estudante poderia optar pela realizacdo de um relatdrio de estagio, no qual deve constar um
projeto de Estagio com relevante importancia para a pratica clinica, enumerando o0s objetivos
para 0 mesmo e 0 Seu percurso e respetiva analise. Esta foi a minha opcdo, enveredar pela
realizacdo de um estagio profissionalizante que decorreu na Unidade de Cudados na
Comunidade Almoreg no periodo de 18 de Setembro de 2017 a 2 de Fevereiro de 2018.

Tendo em conta 0s parametros previamente estabelecidos, o presente relatério tem
como principais objetivos sintetizar o projeto de estdgio, enumerar as competéncias
adquiridas refletindo sobre o processo de obtencdo das mesmas atraves da problematizacao
das praticas que decorreram ao longo do periodo de estagio e elaborar uma revisdo integrativa
sobre uma temaética considerada pertinente ndo s6 para o bem-estar materno/infantil, mas
também para promover a orientacao da prética.

Os objetivos decorrentes da realizacdo do presente relatorio visam demonstrar
competéncias no dominio da gestdo na pratica profissional, ética e legal promovendo a
qualidade e a seguranca através dum planeamento baseado na evidéncia e orientada para a
obtencédo de ganhos em salde, pelo que considerei 0s objetivos seguintes:

* Redefinir estratégias de atuacdo em torno do aleitamento materno,

* Desenvolver instrumentos auxiliares da pratica;

* Elaborar Guia Orientador de Boas Praticas para o Cantinho da Amamentac&o;

* Criar 3 unidades de Saude amigas dos bebés (UCC Almoreg, USR Remo e UCSP de
Mourao).

Reconhecida a importancia do aleitamento materno eficaz e as dificuldades
encontradas, torna-se pertinente consolidar os conhecimentos e habilidades através da
evidéncia cientifica mais atual e delinear intervencdes que permitam ao enfermeiro conceber,
implementar e avaliar no sentido de contribuir para o sucesso do aleitamento materno.

Neste &mbito e com o intuito de descrever o processo de aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias, o percurso realizado e de que modo contribuiu para 0 meu desenvolvimento

pessoal e profissional, estruturei este relatorio em quatro capitulos.
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No primeiro capitulo onde efetuo uma revisdo bibliogréfica e onde verifico que na
maioria das vezes, os enfermeiros utilizaram estratégias apropriadas para a resolucdo dos
problemas mais comuns na amamentacdo, apesar de algumas condutas ndo terem ainda
evidéncia cientifica comprovada quanto aos beneficios ou prejuizos a sua pratica. Apesar das
evidéncias cientificas bem estabelecidas quanto aos beneficios da amamentagdo, muitos sdo
os fatores envolvidos no sucesso dessa pratica. Portanto, acdes para a implementacéo efetiva
do AM nédo depende apenas dos profissionais de saude ou dos enfermeiros, mas devem
envolver varios atores, dentre eles, a sociedade, o Estado, por meio das politicas publicas e as
leis, e a familia, dentre outros. (Monteschio et al, 2015).

No segundo capitulo caraterizei o ambiente onde se realizou o estagio, o qual embora
seja 0 local onde exerco a minha atividade profissional conduziu-me a uma observacgédo
externa para apresentar o mais possivel visto de fora para dentro e ndo de dentro para fora, por
vezes mascarado com as emogoes.

O projeto de intervencdo com as suas etapas e em que foram identificadas as
estratégias/intervencBes que sdo determinantes para a promocdo do aleitamento materno e
para a obtencao de ganhos em salde, muitas vezes dificeis de quantificar e/ou avaliar.

No capitulo seguinte foram referidas as atividades desenvolvidas, com referéncia a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias especificas de enfermeiro gestor realizadas no

decorrer do estagio ao que se segue uma pequena concluséo.
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1. ANALISE DO CONTEXTO

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de
vida e o aleitamento materno complementado com outros alimentos até aos dois anos pelos
beneficios destas praticas a nivel do crescimento, morbilidade e mortalidade infantil. No
entanto, apenas metade das criangas que nascem anualmente sdo alimentadas exclusivamente
com leite materno até ao quarto més de vida e a interrupcdo do aleitamento antes da crianga
completar dois anos observa-se em metade das criangas. Os estudos efetuados no nosso pais
sugerem que a evolucdo da pratica do aleitamento materno se processou de maneira
semelhante a de outros paises europeus. De facto, a industrializacdo, a Il Grande Guerra, a
massificacdo do trabalho feminino, a perda da familia alargada e a publicidade agressiva das
indUstrias produtoras de substitutos do leite materno tiveram como consequéncia, a partir dos
anos 30/40, uma diminuicéo da incidéncia e da prevaléncia do aleitamento materno. A partir
do final dos anos 70, com a divulgacdo dos beneficios do leite materno verificou-se um
retorno gradual a préatica do aleitamento materno sobretudo nas mulheres com mais
informacao.

Em Portugal, existe uma alta incidéncia de aleitamento materno, no entanto, grande parte
das maes desistem de amamentar durante o primeiro més de vida do bebé, o que justifica o
incrementar de medidas que promovam 0 seu maior sucesso. As vantagens deste tipo de
aleitamento sdo bem conhecidas pelos profissionais de salde que tém obrigacdo de informar
as futuras maes. O aleitamento materno satisfaz as necessidades do bebé, promove a
proximidade entre mae e filho e fortalece o vinculo iniciado na gestacdo. Sabemos que ao
amamentar o bebé beneficia ndo s6 dos aspectos nutricionais e imunologicos, mas também da
estimulacdo dos seus 6rgaos de sentidos: vé a face da mae, escuta a sua voz, sente a sua pele,
cheira o seu odor, sente o gosto do seu leite.

O sucesso do Aleitamento Materno depende de vérios fatores, dentre eles, as orientacdes
prévias ao nascimento, assim como no pos-parto, com 0s objetivos de preparar a mae para
superar as dificuldades que possam surgir, minimizar as preocupacOes e fortalecer sua
autoconfianga, acreditando que quanto mais instruida sobre o assunto, maior facilidade tera
para superar 0s obstaculos. (Silva, 2010) Assim, o enfermeiro deve identificar durante o pré-

natal os conhecimentos, a experiéncia pratica, as crencas e a vivéncia social e familiar da
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gestante com a finalidade de promover educacdo em saude para o aleitamento materno, assim
como, garantir vigilancia e efetividade durante a assisténcia a puérpera no pds-parto.
(Almeida, 2004) Dessa maneira, o(a) enfermeiro(a) nos cuidados de satde primarios tem um
importante papel face & amamentacdo, pois sdo eles quem mais se relaciona com a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, lidando com as diversos problemas do aleitamento,
(Silva, 2010) e sdo por meio de suas praticas que podem incentivar a amamentacdo e apoiar as
gravidas, melhorando assim, os indices de aleitamento materno e, consequentemente,
diminuindo os indices de desnutricdo infantil, alergias, anemias, doencgas dentarias e infeccbes
que podem elevar a mortalidade infantil, além de diminuir as internacdes, custos com
consultas, medicamentos e outros. (Oliveira,2012)

Concentrando-me nas vantagens do aleitamento materno procurei entender quais 0s
fatores que contribuem para o desmame precoce através duma revisdo bibliogréfica de
literatura recorrendo a metodologia PICO com pesquisa de artigos cientificos através da
plataforma EBSCO, com o objetivo de promover a reflexdo na acéo e sobre a acao.

Assim, a primeira etapa do processo de elaboracdo da revisdo integrativa inicia - se
com a definicdo de um problema e a formulagcdo de uma pergunta de pesquisa (Mendes
Silveira; Galvao, 2008). A pergunta de pesquisa deve ser clara e especifica (Silveira, 2005;
Ursi, 2005).

De acordo com o referido foram elaboradas as seguintes questdes:

e Quais os fatores associados ao desmame precoce do aleitamento materno?

e Que intervengdes de enfermagem nos cuidados de salde primarios sdo

determinantes para garantir o aleitamento materno?

Com as perguntas de pesquisa definidas, o proximo passo é a defini¢do dos descritores
e ou palavras-chave, da estratégia de busca, bem como dos bancos de dados a serem
utilizados. (Brome, 2006).
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CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Para a selecdo dos artigos desta revisdo da literatura, utilizei o método designado
PICOS (participantes, intervengdo, comparadores, resultados (outcomes) e desenho (ou tipo
de estudo). Defini também os critérios de inclusdo e exclusédo para a selecdo dos estudos.

Tendo como linha orientadora o problema delimitado, usei o inglés/espanhol/e o
portugués como idiomas preferenciais. Restringindo a revisdo aos anos 2012 - 2017, e apenas
inclui artigos apresentados em texto integral (fulltext). O acesso via internet através da area
reservada da Ordem dos enfermeiros com acesso, a bases de dados de producdo e investigacdo
cientifica na area das Ciéncias da Saude e das Ciéncias de Enfermagem. Os recursos
disponiveis sao:

e CINAHL® Plus with Full Text — 530 Jounals/ 217 Livros — Monografias tudo Full Text.

e Nursing & Allied Health Collection (tm): Comprehensive Edition — 400 Journals Full text.
Cochrane Plus Collection, inclui: Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR) e Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE).

e MedicLatina(tm) — 100 Journals em Espanhol, Full Text.

e MEDLINE® with Full Text — 1200 Journals Full Text: Inclui o International Nursing Index.

De acordo com a tematica escolhida, foram seleccionadas palavras-chave para esta revisdo
(Quadro 1)

Palavra-chave 1 (titulo) | Palavra-chave 2 (titulo) | Palavra-chave 3 (campo
opcional)
Aleitamento materno Enfermagem Desmame
Breast feeding Nursing Weanig
Lactancia materna Enfermeria Destete

Quadro 1 - Palavras-chave usadas na pesquisa

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade
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Utilizei a estratégia de pesquisa descrita anteriormente. Foram reconhecidos 166
artigos nas diferentes bases de dados, dos quais apds a utilizacdo da segunda palavra-chave
resultaram 35. Apo0s a utilizacdo da terceira palavra — chave foram encontrados 11 artigos, dos
quais foram excluidos 6 por abordarem teméticas ndo inclusas, nomeadamente as maes
adolescentes e 0 uso de farmacos associados a amamentacdo. No Quadro 1l, apresento 0s
artigos selecionados para esta revisdo da literatura, especificando a informacéo relativa aos
seus autores, ano de publicacdo, os participantes no estudo, op¢des metodologicas utilizadas

pelos autores e principais resultados.
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Autor, ano, Participantes ) . Conclusoes
Publicacao, / P Intervencdo | Metodologia Principais resultados
. amostra

fonte, pais.
Oliveira de, | 12 Puérperas | Entrevista Estudo As  mulheres  compreenderam  a | E importante a desmistificacio
Ailkyanne cadastradas na | semiestrutur | descritivo  de | importancia da amamentacéo exclusiva, | e favorecimento da prética do
Karelly Pereira, | Unidade de|ada e os |@abordagem porém o retorno ao trabalho e estudo e | aleitamento materno exclusivo
et al. "Praticas e | atendimento dados qualitativa algumas crencas e tabus como, por | pelo tempo minimo
crengas Multiprofissio | analisados exemplo, acreditar que o leite é fraco, | estabelecido.
populares nal por analise dificuldade na pega e alteracdes
associadas  ao | Especializado | de contetdo estéticas das mamas, levam ao desmame
desmame salde da | da tematica ou a incluséo de outros alimentos antes
precoce." Familia dos seis meses de vida da crianga. A
Avances en maioria ndo recebeu  orientacdo
Enfermeria 35.3 profissional durante o pré-natal sobre
(2017). amamentacdo e as, que receberam,

reportaram a figura do enfermeiro como
agente facilitador.

Monteschio, Participaram Os dados Estudo Os enfermeiros na maioria das vezes, | Os enfermeiros abordaram
Caroline do estudo | foram descritivo  de | utilizam estratégias apropriadas para a | aspectos importantes  do
Aparecida enfermeiros recolhidos | abordagem resolugdo dos problemas mais comuns | aleitamento materno durante as
Coutinho; que realizavam | nos meses qualitativa. na amamentacdo, apesar de alguns | consultas e trabalham em prol
Gaiva, Maria consulta de | de janeiro e procedimentos ndo terem ainda | da promocgdo e do resgate ao
Aparecida enfermagem a | fevereiro de evidencia cientifica comprovada, quanto | aleitamento materno exclusivo
Munhoz; crianca de | 2012, por aos beneficios e/ou prejuizos da sua
Moreira, maneira meio da pratica.
Mayrene Dias programatica | observacdo
de Sousa. O em unidades | participante
enfermeiro de saude da | daconsulta
frente ao familia em | de
desmame Cuiaba-MT. enfermagem
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precoce na Para analise
consulta de dos dados
enfermagem a foi utilizada
crianca. Revista a andlise de
Brasileira de contetido
Enfermagem,
2015.
Zilio, lasmim Centro de Nove mées | Estudo E necessario um raciocinio clinico da | Este estudo permitiu verificar
Cristina et al Saude da apos descritivo- situacdo/problema para alcancar as reais | que a pratica do aleitamento
(2015) Familia aprovacdo | exploratério de | necessidades das puérperas. Devem-se | materno  é  condicionada
Caracterizacdo | localizadono | pela abordagem considerar sempre 0s momentos de | socialmente  por  crengas,
de Maes que municipio de | secretaria qualitativa orientacdo e estimulacdo ao aleitamento | culturas, desenvolvimento e
praticaram o Chapecd, de salude materno, os beneficios para o bindmio | inexperiéncia materna,
desmame Municipal e mde-bebé e para a familia, a fim de | condi¢cGes econémicas, valores
precoce, pelo Comité sensibilizar a puérpera e a sua familia, | e praticas que conformam o
Brazilian de ética em oportunizando e promovendo o | perfil das mées e influenciam
Journal of Pesquisa da empoderamento e a decisdo sobre | na decisédo.
Surgery and Universidad pratica do AME.
Clinical e Federal da Construir o conhecimento junto das
Reseach - Fronteira mades que procuram o servico de salde é
BJSCR Sul, atraves um processo de interacgdo ininterrupto,
de seleccao nos permitindo agir, intervir e
aleatoria. proporcionar mudancas

comportamentais de forma conjunta,

empoderando-as e transformando-as em

sujeitos da accdo, da amamentacéo.
Rocci, Eliana; O estudo 225 mées Trata-se de A monitorizagdo do AME demonstrou | O estudo demonstrou a
Quintela verificar o entrevistada | estudo de mediana de 113 dias e que 34,1% das | influencia, positiva da THAC
Fernandes, Rosa | tempo médio s no coorte com mées amamentaram exclusivamente por | na adesdo das méaes ao AME.

Aurea.

do aleitamento

puerperio

amostra de 225

180 dias. Houve correlacéo
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Dificuldades no | materno mediato e mées estatisticamente significativa entre o
aleitamento exclusivo no 15°, 30°, | entrevistadas tempo de AME e dificuldades na
materno e (AME) de 60°, 120°e | no puerpério amamentacdo. N&o houve correlacéo
influéncia no criangas 180° dias mediato e no entre o tempo de AME e as variaveis:
desmame nascidas em apos a alta, | 15°, 30°, 60°, estado civil, idade materna, peso do
precoce. Revista | Hospital por telefone | 120° e 180° recém-nascido e orientagdes recebidas.
Brasileira de Amigo da dias apds a alta | Houve diferenca significativamente
Enfermagem, Crianca maior de desmame aos 60 dias nas
2014. (IHAC) e mulheres que tiveram dificuldade na

correlaciona-lo pré-alta.

com as

variaveis:

estado civil,

idade materna,

peso do bebé,

dificuldades na

amamentacao

e orientacOes

recebidas.
Fialho, Flavia | Artigos Foram Revisdo O aleitamento materno depende de | Alem da vontade materna e da
Andrade, et al. | publicados selecionado | bibliogréfica fatores que podem influenciar positiva | habilidade dos profissionais de
Fatores entre 0os anos | s 20 artigos Ou negativamente no seu sucesso, de | salde em  promover 0
associados ao |de 2001 a|e os dados modo que tais fatores refletem um | aleitamento materno, é preciso
desmame 2010, no | foram desafio aos enfermeiros. Com o0 | considerar que 0 sucesso da
precoce do | idioma organizados conhecimento dessa realidade pretende - | pratica de  amamentacao
aleitamento portugués., de acordo se atingir 0s seguintes objetivos: | depende também de politicas
materno. politica). com um conhecer a importancia do enfermeiro | governamentais adequadas e
Revista Subarea (satde | instrumento no estabelecimento e manutencdo do | do apoio e participacédo de toda
Cuidarte, 2014. | do adulto e | que aleitamento materno e discutir 0s | sociedade.

idoso, da | continha fatores que desencadeiam o0 desmame
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crianca,
mulher,
mental,
coletiva,
ensino).

da
saude
salide

dados
referentes: a
base de
dados onde
o artigo foi
encontrado,
descritores
utilizados,
nome do
artigo,
autores,
periddico,
pais, ano,
objetivo do
artigo, area
(enfermage
m,
medicina,
bioética,
fisioterapia,
Servico
social,
psicologia,
interdiscipli
nar

precoce. A andlise dos dados conduziu a
trés categorias teméticas: a prevaléncia
do aleitamento materno no Brasil; 0s
fatores que levam ao desmame precoce;
e a promocdo do aleitamento materno
pelos profissionais de saude, em
especial o enfermeiro.

Quadro 2 - Resumo das informac0es referentes a revisédo da literatura
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Discussao

O quadro evidéncia que todos os estudos foram produzidos por enfermeiros apesar da
amamentacdo ser de competéncia multiprofissional, pois influéncia, de forma significativa, a
salde da crianca. (Algarves et al, 2015)

O desmame precoce é a interrupcdo do aleitamento materno nos primeiros seis meses
de vida da crianga. (Santos et al, 2009)

O desmame ¢é definido como a introducéo de qualquer tipo de alimento na dieta de
uma crianca que se encontrava em regime de AME. Logo, o periodo de desmame é aquele
compreendido entre a introducdo dos novos aleitamentos até a supressdao completa do AM
(Diogo et al, 2011).

Os artigos descreveram a importancia da amamentacdo. Diversos fatores que
envolvem ou ndo a vontade materna podem favorecer a pratica do desmame precoce.
(Oliveira et al, 2017) Os motivos podem estar associados a cultura, estilo de vida e influéncia
da sociedade. De entre as principais causas de interrupcdo da amamentacdo “femos a
insuficiéncia do leite materno; ma interpretacdo do choro da crianga relacionando-o a fome;
necessidade das mées trabalharem fora do domicilio para ajudar nas despesas de casa,
patologias relacionadas as mamas e a recusa ao seio por parte da crianga” (Monteschio et
al, 2015) A ma pega como maior obstaculo assim como a falta de apoio as mées para superar
as dificuldades encontradas pode representar a diferenca entre o sucesso e o abandono do
aleitamento. (Rocci et al, 2014)

Diversos mitos e crencas associados a cultura materna entram em conflito com as
recomendacdes para 0 aleitamento materno. Para Vaucher e Durman (2005) a crenca de uma
pessoa, sua visdo de mundo ou sua espiritualidade podem repercutir sobre sua salde.
Principalmente no tocante a amamentacdo, 0os mitos ou tabus a ela relacionados podem trazer
transtornos ou interferir na pratica do aleitamento materno.

A maioria dos artigos refere que a maioria das mdes compreende a importancia da
amamentacdo e as vantagens e que essa pratica possa trazer para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga, no entanto a maternidade vem acompanhada de alguma
inseguranca em relacéo a capacidade de alimentar e cuidar do préprio filho. (Oliveira, 2017).
Barreira e Machado (2004) afirmam que a maioria das pessoas tem conhecimento sobre o

aleitamento materno, mas desacreditam na efetividade do leite materno como exclusiva
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alimentacdo e apresentam concepgfes equivocadas e impregnadas de tabus e mitos que so
tendem a colocar obstaculos frente a amamentacao.

A pratica do AME é condicionada socialmente e culturalmente uma vez que depende
de crencas, culturas, desenvolvimento e inexperiéncia materna, condi¢cdes econdémicas, valores
e préticas que conformam o perfil das maes e influencia na decisdo. (Zilio et al, 2015)

Segundo os artigos analisados, um dos motivos que levam a efetivacdo do desmame
precoce, € a introducdo precoce de “mamadeiras, chupetas, chas, agua e sucos”. Os motivos
podem estar associados a cultura, estilo de vida e influéncia da sociedade. Dentre as principais
causas de interrupcdo da amamentacdo temos a insuficiéncia do leite materno, ma
interpretacdo do choro da crianca relacionando-o a fome, necessidade das maes trabalharem
fora do domicilio para ajudar nas despesas de casa, patologias relacionadas as mamas e a
recusa ao “seio” por parte da crianca, dentre outros. (Monteschio et al, 2015)

A monitorizacdo do AME permitiu identificar também as dificuldades das mées no
decorrer do periodo de seis meses. Observou-se que estas dificuldades ndo levaram
obrigatoriamente a interrupcdo da amamentacdo. Mais uma vez, percebe -se que o0 desmame
muitas vezes € atribuido as mées, observando na literatura causas como: "o leite secou” e o
"bebé chorava”. Tais estudos revelam inclusivé que o choro do bebé foi uma das principais
causas do desmame, sendo atribuido pelas maes a "fome ", ao "leite materno ser fraco™ ou
"ndo sustenta”. (Rocci et al, 2014)

Algarves et al (2004) explicam que o método utilizado para avaliar a fome do bebé néo
oferece exactidao, pois justifica a fome pelo choro e comportamento inquieto da crianca, o
que pode sugerir outras necessidades. Para Campagnolo et al (2012) essa interpretacao
equivocada do choro do bebé, pode implicar na introducdo de aleitamento artificial, uso de
biberdo e consequente diminuicdo da succdo dos mamilos e da producédo de leite. A falta de
confianca em si mesma é uma das grandes responsaveis pelo pensamento que as maes tém de
que seu leite é fraco, essa falta de confianga surge porque as maes podem passar a ter medo e
a ver como um desafio o fato de que elas mesmas produzirem o alimento do filho, e
principalmente tendem a carregar a culpa se acreditarem que o seu leite ndo satisfaz as
necessidades da crianga. A concepc¢do que a sociedade tem de que ser uma crianga saudavel é
ser gordinho, € motivo de stresse para a mée e fortalece sua descrenca no leite materno, pois, a
partir do momento em que elas comparam seu filho com criangas em alimentacéo artificial e

os familiares fazem comentarios relacionados aos bebés gordinhos como saudaveis e mais
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bonitos, incentiva a mde a introduzir alimentacdo complementar precoce e
desnecessariamente. O que acontece é que, se por algum motivo, 0 nimero de mamadas
diminui, o estimulo de producdo lactea, ocasionado pela suc¢do do bebé, serd também
reduzido, consequentemente, a producdo de leite materno também diminui. Assim, pela falta
de orientagdo da influéncia do estimulo da sucgdo do bebé na producdo de leite, as maes
passam a imaginar que ndo conseguem produzir quantidade suficiente de leite materno,
necessitando, assim, complementar a alimentacédo da crianca.

Rocci et al (2014), refere que se deve considerar também que, em algumas
circunstancias, a mée ndo quer amamentar e justifica a interrupcdo do aleitamento com o
argumento de leite fraco ou pouco leite, pois precisa dar uma satisfacdo para si mesma e para
0s outros por ndo nutrir o filho com o préprio leite. Neste estudo, apenas 4,3% das mulheres
assumiram que desmamaram sem motivo. A pesquisa identificou ainda que o abandono do
AME, segundo referéncia das mées, foi influenciado em 11,7% das vezes pelo pediatra que
indicou a complementacdo do leite materno com férmulas industrializadas.

Trés dos artigos estudados, mencionam que 0 motivo mais evidente para a pratica do
desmame foi a atividade profissional fora do ambiente doméstico. Este dado corrobora os
achados de um estudo similar desenvolvido com maes de lactentes, em que o trabalho materno
fora de casa e a influéncia cultural e familiar foram determinantes para o inicio do desmame
precoce. Embora, estudos mais recentes demonstrem que ha maior prevaléncia de aleitamento
materno entre as maes trabalhadoras, 0 emprego nao é a maior causa do desmame e apesar da
maioria das trabalhadoras utilizarem licenca para amamentar, outros artificios sdo utilizados
para a manutencdo da amamentacdo, como a extracdo periddica de leite materno durante a
jornada de trabalho.

Ao analisar 0s mitos e crencas presentes no cotidiano das familias, observa-se que eles
representam um dos grandes desafios para a assisténcia profissional no processo de
amamentacdo. Deve-se considerar que além das diversas orientagdes pertinentes, existem as
barreiras e mitos que precisam ser quebrados e desmistificados para se garantir 0 sucesso na
manutencdo da amamentacdo exclusiva pelos primeiros seis meses de vida da crianca.
Conhecimentos e experiéncias adquiridos por membros da familia, como maes e avds, em
suas experiéncias maternas, geralmente acompanhados por crencas e valores culturais
passados de geracdo para geracdo e aceitos dentro de seu contexto historico, podem vir a

desfavorecer a amamentagdo exclusiva. (Oliveira et al, 2017) A influéncia das avos e das
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mulheres da familia na pratica do AM, verificou-se que influéncia a manutencdo do AME.
(Monteschi et al, 2015)

O conhecimento das gravidas com relacdo a maternidade e & importancia do
aleitamento materno exclusivo ainda esta pouco desenvolvido, provavelmente decorrente de
um défice de orientacdes no pré-natal, aumentando a taxa de desmame precoce. (Oliveira et
al, 2017) O mesmo autor considera que a equipa de saude na familia como projeto de
reestruturagdo e inovacdo na gestdo da atencdo basica que oferece a populacdo num
atendimento humanizado e resolutivo. Inclui uma equipa multiprofissional onde um
enfermeiro atua na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal de forma sistematica. Este
profissional demonstra que é muito importante orientar a mulher no pré-natal para que possa
de forma positiva com menos riscos de complicacbes e mais sucesso no processo de
amamentacdo. Assume postura de educador, compartilhando saberes e favorecendo o
empoderamento e a autoconfianca da mulher durante todo o ciclo. O profissional dos cuidados
de salde priméarios é considerado um agente facilitador de praticas de salde na vida das
gestantes e puérperas e suas orientagdes envolvem o planeamento de acfes que podem
influenciar nas percepcdes, crencas e cultura da populacdo assistida. Particularmente, no que
se refere ao aleitamento materno, em que diversos conhecimentos adquiridos do senso comum
podem influenciar de forma negativa na vida da crianga. O fortalecimento da assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, profissional geralmente mais
proximo da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, baseia-se no desenvolvimento de
praticas de educacdo permanente. Estas praticas preparam a gravida para o aleitamento, de
forma que no pos-parto o processo de adaptacdo seja facilitado e tranquilo, evitando maiores
davidas, dificuldades e possiveis complica¢des.

Vale ressaltar ainda, que as informaces e orientacOes, seja no pré-natal ou no
puerpério, sobre AME até aos seis meses de vida dos seus filhos as gravidas sdo vitais para a
gestacdo e manutencéo do aleitamento materno, principalmente nos primeiros dias de vida da
crianga, momentos estes, que possuem fatores associados a falta de incentivo na préatica da
amamentacao, ocasionando o desmame precoce e consequente 0 prejuizo ao crescimento e
desenvolvimento da crianca. Quando as mées tém suporte de profissionais comprometidos
com o AME apo6s a alta, algumas vezes é possivel reverter a situacdo de aleitamento nédo

exclusivo para o exclusivo. (Rocci et al,2014)
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Deve-se considerar sempre 0s momentos de orientacdo e estimulagdo do AM, o0s
beneficios para o bindbmio mae-bebé e para a familia, oportunizando e promovendo o
empoderamento e a decisdo sobre a pratica do AME.

A promocédo do aleitamento materno pelos profissionais de saide ndo é uma tarefa
facil, natural ou intuitiva (Rotenberg, 2004) Trata-se de uma experiéncia complexa que
envolve uma rede de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais e, também, é mediada pela
prépria experiéncia da mulher (Rezende,2002).

Por fim pode-se dizer que além da vontade materna e da habilidade dos profissionais
de saude em promover o aleitamento materno, é preciso considerar que 0 sucesso da préatica
de amamentacdo depende também de politicas governamentais adequadas e do apoio e
participacdo de toda sociedade. (Fialho, 2014)

As acdes de promocao, apoio e incentivo ao aleitamento materno quando realizadas no
pré-natal e conduzidas por profissionais capacitadas favorece um ambiente ideal para
esclarecimento de duvidas e diminuicdo da ansiedade.

E por meio da atuacdo do(a) enfermeiro(a) na promocdo e incentivo ao aleitamento
materno que as maes sdo instruidas a cuidar e entender o filho, tornando-se essas em agentes
multiplicadoras de saude em ambito individual, familiar, social e ecolégico. (Fonseca, 2002)

De acordo com a leitura, essas funcbes sdo atribuidas aos(as) enfermeiros(as) por
eles(as) desempenharem suas acdes de forma mais proxima a populacdo feminina, sendo
incumbido ao(a) enfermeiro(a) a responsabilidade de repassar para as mées a importancia do
aleitamento materno exclusivo, processo esse que deve acontecer desde as consultas de pré-
natal. Dentre as atribui¢cGes do(a) enfermeiro(a) no processo de promocao, incentivo e apoio
ao aleitamento, destaca-se o acolhimento, a comunicacdo e o processo educativo em saude,
como ferramentas utilizadas na intencdo de promover o estimulo e a adesdo das maes a
amamentacao.

A falta de capacitacéo profissional na promogéo ao aleitamento materno pode ser uma
das causas do desmame precoce, pois se o profissional ndo compreende as praticas, ele ndo
consegue transmitir as orientacdes e atribuicGes para as gravidas, pois faz-se necessario que o
(@) enfermeiro(a) esteja capacitado para conseguir promover a seguranca e qualidade da
amamentacao. (Athanazio et al, 2013)

Sendo assim, o(a) enfermeiro(a) tem um papel relevante dentro do programa de saude

da familia. O conhecimento é importante na atuacdo dos(as) enfermeiros(as)na promocao,
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incentivo e apoio ao aleitamento materno, pois a falta de conhecimento torna-se um
empecilho no incentivo a amamentacao, decorrentes da transmissao incorreta de informacdes.
Desse modo, varios estudos comprovam os resultados deste estudo, mostrando que 0s
profissionais de saude carecem de capacitacdo técnica de modo permanente, pois a maioria
apos algum tempo de formados ficam desatualizados. Portanto, os (as) enfermeiros (as) que
estiverem preparados, atualizados e bem informados terdo melhores condicGes de exercer o
seu papel de multiplicador da pratica da amamentacdo a fim de promover 0 Sseu Sucesso.
(Bonilha, 2010)

A presente revisdo bibliogréfica permitiu conhecer que os autores pesquisados
parecem concordar sobre a importancia do profissional enfermeiro(a) dentro das unidades dos
programas de saude da familia, atuando e orientando as gravidas quanto a pratica do
aleitamento materno, o que € de total relevancia para as mdes e para os lactentes. A partir da
consulta da literatura, pode-se dizer que falar sobre amamentacao requer tempo e espago, um
encontro ou somente uma consulta ndo € o suficiente, pois o(a) enfermeiro(a) precisa criar
possibilidades para as mulheres relatarem suas experiéncias, 0os mitos e tabus que ainda
insistem em perdurar, principalmente nas popula¢des mais carentes. Portanto é necesséria a
implantacdo de uma educacdo continuada e permanente como elemento-chave na capacitagéo
em amamentacdo, possibilitando maiores oportunidades de divulgar e promover o aleitamento

materno, incentivando as mées a amamentarem seus filhos. (Batista,2013)

CONCLUSAO

Percebeu-se nesse estudo que as mulheres tém o conhecimento da importancia do
aleitamento materno e dos beneficios que proporciona a crianga. Porém, a maioria aponta
como causas para ter desmamado precocemente a volta ao trabalho e aos estudos; dificuldade
de pega do recem-nascido na mama e perda de peso do filho; ou feito introdugdo de outros
alimentos antes de completar os seis meses de vida da crianca por acreditar que o leite
materno € fraco e por visualizar alteraces estéticas nas mamas. Foram relatadas praticas e
crencas populares que favoreceram diretamente o desmame precoce, influenciadas por figuras
do convivio social e familiar, como mées, avos e vizinhos, que repassaram ensinamentos

intergeracionais. (Oliveira, 2017)

25

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestédo Unidades de SatGde



Promocéo e apolo ao Aleitamento Materno em contexto de culdados de satde primarios

O estabelecimento do aleitamento materno associa-se as experiéncias vivenciadas
pelas mulheres, suas percepcdes acerca do leite materno e sobre si proprias enquanto
puérperas, além das insegurancas e dificuldades enfrentadas. As pessoas mais experientes, em
especial familiares, exercem influéncia importante nas condutas relacionadas & amamentacao.
N&o basta a mulher querer amamentar, conhecer suas vantagens e duragdo recomendada, pois,
para que essa pratica seja efectivamente estabelecida e mantida, ela precisa de apoio e de ser
compreendida na particularidade de sua realidade socio-cultural.(Fialho et al, 2014)

Apesar da importancia da orientacdo profissional durante o pré-natal, evidenciou-se
que a maioria das gestantes ndo recebeu nenhum tipo de orientacdo no pré-natal, e as que
receberam reportaram a figura do enfermeiro como o Unico profissional que trouxe
esclarecimentos e orientacfes dentro desse contexto da amamentacdo. Sabe-se que, dentre as
funcdes dos profissionais de salde, estd o compromisso de prestar uma assisténcia integral e
humanizada as mdes, disposto a enfrentar e desmistificar os fatores determinantes do
desmame, a fim de tornar a pratica do aleitamento materno exclusivo um ato prazeroso e
efetivo. (Oliveira, 2017)

Os resultados mostraram que, na maioria das vezes, os enfermeiros utilizaram
estratégias apropriadas para a resolucdo dos problemas mais comuns na amamentacdo, apesar
de algumas condutas ndo terem ainda evidéncia cientifica comprovada quanto aos beneficios
Ou prejuizos a sua pratica. Por outro lado, os enfermeiros abordaram aspetos importantes do
AM durante as consultas e atuaram em prol da promocéo e estimulo do AME. Verificou-se
também o comprometimento e a responsabilidade deste profissional com as recomendacdes e
indicaces sobre o0 AM e a preocupacao em repassar essas informagdes as maes durante as
consultas. Apesar das evidéncias cientificas bem estabelecidas quanto aos beneficios da
amamentacdo, muitos sdo os fatores envolvidos no sucesso dessa pratica. Portanto, as ac6es
para a implementacéo efetiva do AM ndo depende apenas dos profissionais de saude ou dos
enfermeiros, mas deve envolver varios intervenientes, como ja foi referido.

Construir o conhecimento junto das maes que procuram o0 servico de salde é
considerar que somos seres complexos, racionais e em um processo de interacgao ininterrupto,
permitindo nos agir, intervir e propiciar mudangas comportamentais de forma conjunta,
empoderando-as e transformando-as em sujeitos da ac¢do da amamentag&o. (Zilio et al, 2015)

O objetivo maior da IHAC é a melhoria dos indices de AM, principalmente o

exclusivo. Os resultados da IHAC no hospital néo estdo perfeitos, mas evidenciam o esforgo
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que o corpo de profissionais da instituicdo tem empreendido para apoiar 0 AM e a resposta
positiva das maes. Ha que ressaltar que estas iniciativas ndo podem ser isoladas e a
comunidade como um todo deve ser envolvida, em especial os profissionais que dardo
continuidade a assisténcia a estas mulheres na rede basica. Portanto, a implantacdo de
modelos que possam promover e apoiar o AM na atencdo priméria, como a Iniciativa Unidade
de Saude Amiga dos Bebés, devem ser estimulados para que ocorra 0 continuum da
assisténcia e se obtenham melhores resultados, assim como a diminuicdo das taxas de
morbilidade e mortalidade infantil (Rocci et al, 2014)

Neste contexto, é de fundamental importancia que a mulher se sinta adequadamente
assistida nas suas duvidas e dificuldades, para que as mesmas possam assumir com mais
seguranca o papel de mde e provedora do aleitamento de seu filho. Para tanto cabe aos
profissionais de salde a responsabilidade para sensibilizar as gravidas das vantagens dessa
prética, visto que é oportunizando um maior contacto com as mulheres no periodo do pré-
natal. Portanto, a preparacéo no ciclo gravidico-puerperal é realizada a fim de que ocorra uma
amamentacdo livre de queixas e desenvolva a tomada de consciéncia dos beneficios trazidos
pelo ato de amamentar. (Fialho et al, 2014)

Superar o0s obstaculos para o aleitamento materno depende da capacidade dos
profissionais / servicos de salde adequar suas praticas ao contexto sécio-demografico e
epidemioldgico atual, otimizando as possibilidades que o0 modelo assistencial vigente oferece
de apoiar efetivamente as mulheres em sua decisdo de amamentar seus filhos. E necessario
repensar a promocdo do aleitamento materno quanto a abordagem das gravidas despertando
nelas o desejo de amamentar por pelo menos dois anos. As intervencGes devem ainda
propiciar as maes oportunidades de adquirir habilidades praticas para o aleitamento,
minimizando as dificuldades iniciais. (Fialho et al, 2014)

Os trabalhos analisados apontaram que o(a) enfermeiro(a) € o profissional mais
proximo das gravidas, detentor de conhecimentos técnicos e cientificos que deve utilizar
meios facilitadores de educacdo em saude na assisténcia direta a essas mulheres e sua familia,
assim como na comunidade. Dessa forma, o(a) enfermeiro(a) torna-se uma pec¢a fundamental
no processo de promocéo, incentivo e apoio do aleitamento materno. Para tal, é necessario que
o(a) enfermeiro(a) esteja devidamente capacitado para promover a captacéo e o acolhimento
precoce da gravida no periodo pré-natal, oferecendo-lhes orientacbes e esclarecimentos

necessarios sobre os beneficios da amamentagdo para a qualidade de vida da mae e do filho.
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Essas orientagfes podem ocorrer por meio de atividades educativas, palestras e criagdo de
grupos de apoio como grupos de cursos de preparacdo para 0 parto e parentalidade para

promogcéo do aleitamento materno.
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2. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO

O estagio decorreu no Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz que é composto por
trés unidades funcionais: a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ALMOREG, a
Unidade de Saide Familiar (USF) REMO, a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) de Mouréo.

Estas unidades funcionais tém no total 12880 utentes inscritos, 0 que ultrapassa 0 numero
total de habitantes dos concelhos, sendo os seus servigos procurados também pela populacao
residente em localidades dos municipios limitrofes, devido a proximidade geografica.

O Concelho de Reguengos de Monsaraz pertence ao distrito de Evora e localiza-se na
Regifo Alentejo, no Sul de Portugal. E confinado a Norte pelos Concelhos de Redondo e
Alandroal, a Este pelo concelho de Mouréo, a Sul pelos concelhos de Moura e Portel e a Oeste
pelos concelhos de Evora e parte do concelho de Portel. O seu limite a Sudeste é banhado pela
albufeira de Algueva, numa extensdo de 200 kmz.

O Concelho abrange uma area de cerca de 462,22 Km2 e é composto por 5 freguesias. A
freguesia mais urbana é a de Reguengos de Monsaraz abrangendo uma area de 99 km? com
7261 habitantes, sendo que a freguesia rural que ocupa maior territorio é a freguesia de
Campo com uma area de 129,41 km? com 688 habitantes. A freguesia de Corval tem 1389
habitantes, a freguesia de Monsaraz tem 782 habitantes e freguesia do Campinho tem 708
habitantes (INE, 2011).

REGUENGOS
DE MONSARAZ

Fig. 1 - Concelho de Reguengos de Monsaraz
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2011) o concelho de Reguengos de Monsaraz
tem uma populacéo total de 10784 pessoas. Destas, 2068 tém idades entre os 0 e 0s 19 anos,
6121 tém idades compreendidas entre 20 e 64 anos e 2595 pessoas tém mais de 65 anos de
idade.

Mour&o é uma vila, no distrito de Evora com 2402 habitantes. O municipio é limitado a
norte pelo municipio do Alandroal, a leste pela Espanha, a sueste por Barrancos, a sul por
Moura e a oeste por Reguengos de Monsaraz. E sede de um municipio com 278,5 km? de area,
12 hab/ km?, subdividido em 3 freguesias: a Mour&o (sede de concelho) com 1768 habitantes,
Granja com 605 habitantes e Luz.com 290 habitantes (Camara Municipal de Mourdo, 2011)
(INE, 2011) (Fig.2).
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-

Fig. 2 - Concelho de Mouréo

Ap0s o altimo trimestre de 2015, a UCC Almoreg englobou a Vendinha na sua area
assistencial. Vendinha pertence a freguesia de S. Vicente do Pigeiro que, por sua vez, pertence
ao concelho e ao distrito de Evora. (Fig. 3)

Esta freguesia (S. Vicente do Pigeiro, agora com associacdo com S Mangos)
caracteriza-se por indices de envelhecimento acentuado e grande distancia fisica da sede de
concelho, dotada de uma rede débil de transportes publicos. Foram contabilizados 355
residentes. Densidade: 4,3 hab/km2.Foi sede de uma freguesia extinta em 2013, no ambito de
uma reforma administrativa nacional, para, em conjunto com S&o Mancos, formar uma nova

freguesia denominada Unido das Freguesias de S&o Mancos e Sao Vicente do Pigeiro.
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Fig. 3 - Vendinha - S. Vicente do Pigeiro

A UCC ALMOREG, tem uma area de abrangéncia que corresponde a todo o concelho
de Reguengos de Monsaraz, todo o concelho de Mourdo e Vendinha que pertencendo a outro
conselho pertence a UCC em cuidados de salde.

A UCC é uma unidade funcional que integra o Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) que tem como objetivo a intervencdo comunitaria, a consultoria e 0 apoio as outras
unidades, assente numa logica de prestacdo de cuidados integrada e de proximidade.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, é definida pelo Dec-Lei n° 28/2008 de 22 de
fevereiro, art® 11° como uma unidade que presta cuidados de salde, de apoio psicoldgico e
social de carater domiciliario e comunitario, fundamentalmente a pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis e em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
que requeiram acompanhamento préximo, e atua na educacgdo para a salde, na integracdo em
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencao.

A equipa da UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais consoante
as necessidades e disponibilidades de recursos.

As UCC’s sdo uma grande oportunidade para responder de forma efetiva as
necessidades reais em cuidados de saude dos nossos cidaddos, tendo para isso, que ter a
capacidade de inovar e antecipar as suas respostas face aos novos desafios e solicitagdes que
vao emergindo.

A UCC tem como missdo prestar cuidados de saude e apoio psicolédgico e social de

ambito domiciliario e comunitario, em particular as pessoas, familias e grupos mais
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vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
necessite acompanhamento proximo, e atua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo, garantindo
sempre a sua continuidade e qualidade dos cuidados (Ministério da Saude, 2009).

A UCC ALMOREG, inaugurada a 08 de julho de 2011, situa-se na ala esquerda do
Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz.

A equipa que constitui esta unidade é composta por 6 enfermeiras e 1 assistente
técnica administrativa. Conta ainda com a colabora¢do dos médicos da USF REMO, assistente
social, fisioterapeuta, psicologa, nutricionista e assistente operacional.

E composta por trés salas, o gabinete da enfermeira coordenadora, um open space
onde existem 5 areas de trabalho para as enfermeiras e uma para a assistente técnica
administrativa e o espaco do “Cantinho da Amamentagdo”. E um espago agradavel, amplo
com boa iluminagdo exterior e retne as condi¢cBes necessarias para a prestacao de cuidados
aos utentes na comunidade de modo a atingir os objetivos a que nos propomos. Em termos de
recursos partilhados, temos ainda ao dispor em conjunto com a Unidade de Satde Familiar
Remo, sala de esterilizacdo, armazém, wc, zona suja, arquivo, sala de reunides, biblioteca e
copa.

A UCC ALMOREG disp@e ainda de mesas, cadeiras, armarios para armazenamento do
material, impressora multifuncBes, sete computadores fixos e um portatil, papel para
impressao, placard de cortica, estadiometro portatil, balanca portatil, projetor, telefone,

material de escritorio, bombas de leite e uma carrinha.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

3.1 - OPLANEAMENTO EM SAUDE

Podemos definir o planeamento da satide como a racionalizacdo na utilizagao de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas da
salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacgéo de esforcos provenientes

dos varios sectores socioecondmicos.” (Imperatori & Giraldes, 1982)

E porqué planear? Essencialmente, por seis tipos de razdes:

° Porque os recursos sdo cada vez mais escassos e é necessario utiliza-los da
maneira mais eficaz e mais eficiente;

° Porque é necessario intervir nas causas dos problemas;

o Porque é necessario basear cada vez mais as decisdes de intervencao e as diversas
intervencdes projetadas, na evidéncia que, a cada momento, for possivel recolher;

. Porque € necessario ter instrumentos que permitam definir, de um modo
dindmico, quais as principais prioridades de intervencao;

° Porque é necessario evitar intervengdes isoladas e implementar abordagens
integradas que utilizem e potenciem as sinergias existentes;

. Porque é necessario utilizar e adequar 0s Servigos e 0s seus recursos de modo a

poderem responder, atempada e adequadamente, aos principais problemas e necessidades
de saude que forem identificados.

Fonte:
http://portal.arsnorte.minsaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Sa%C3%BAde%20P%C3%BAblica/Pl
aneament 0%20em%20Sa%C3%BAde-acedido em 26 de fevereiro de 2017

Consideramos o planeamento em salde, como um recurso que assiste na tomada de
decisdo, 0 que na area da saude comunitaria, se reflete e influéncia a salde da populacao
concelhia, consentindo uma maximizacdo dos recursos reais, devido a rede de parcerias,
constituidas e instaladas.

“Subjacentes ao Planeamento da Saude encontram-se dois principios basicos de
qualquer distribuicdo de recursos: um principio de equidade e um principio de eficiéncia.”
(Tavares, 1990:14).

Tavares (1990) identifica um planeamento em saude bem concebido e eficiente que se
poderd obter uma boa eficiéncia, pois existira uma melhor redistribuicdo dos recursos,
existentes e conseguindo, elaborar estratégias de intervencdo que permitam auxiliar todo o

tipo de popula¢do. Convergem Imperatori & Giraldes (1982:7) “O planeamento da saude
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procura mudancas no comportamento das populacées, a nivel, por exemplo, dos hébitos da
saude, ou na utilizacao dos servicos (...)".

Assim, podemos afirmar que nos encontramos na linha orientadora de que, quando se
aborda planeamento em salde, fala-se em planear, como:

“um processo de previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir
objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a (s) solucdo (des) Optima (S) entre varias alternativas, essas escolhas tornam
em consideracdo os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro.” (Tavares,
1990:29).

O autor exp0e a existéncia de particularidades que se podem encontrar no planeamento:

“1- E sempre voltado para o futuro;

2 — E um processo permanente, continuo e dinamico;

3 — Pretende a racionalidade da tomada de decisoes;

4 — Visa selecionar, entre varias alternativas, um percurso de Acéo;

5 — Implica uma Acéo;

6 — Implica uma relacdo de causalidade entre a Acdo tomada e os resultados
determinados;

7 — E sistémico e de natureza multidisciplinar;

8 — E iterativo;

9 — E uma técnica de alocagdo de recursos;

10 — E um processo ciclico, em espiral;

11 — E uma técnica de mudanca e inovagéo;

12 — E uma técnica para absorver a incerteza do futuro.” (Tavares,1990:29).

Assim, consideramos e anunciamos que o planeamento em salde solicita uma
identificacdo de problemas das comunidades, o mais fidedigna possivel da realidade; uma
definicdo dos objetivos e das prioridades; uma boa racionalizacdo de recursos econémicos,
humanos e materiais, por forma a permitir ganhos em saude.

Abordar a questdo de obter ganhos em salde € falar em promocéo da salde. Esta visa
a capacitacdo e o empoderamento das pessoas e/ou comunidades a adotarem estilos de vida
saudaveis, pois convém nao esquecer que cada vez mais que oS ganhos em salde sao
fundamentais para o bem-estar das populacGes, e assim garantir a sustentabilidade do SNS
(Servigo Nacional de Saude).

Na conjuntura, promogéo da saude, os enfermeiros que realizam intervencdes de, na e
para a comunidade, devem ter competéncias e conhecimentos cientificos, que Ihes permitam,
desenvolver comportamentos, alinhados com os objetivos das organizagdes, e identifiquem, e,

demonstrem capacidades inovadoras e resilientes na, satisfacdo das necessidades das pessoas,
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e comunidades aos quais se encontram adstritos, tendo sempre presente o “Planeamento em
Saude”.

O enfermeiro, que presta cuidados numa comunidade, utiliza o planeamento, como
um instrumentos de preferéncia na promocdo de estilos de vida saudaveis, uma vez que
facilita, a identificacdo de focos, intervencOes, determinar a satisfacdo de necessidades,
priorizar, e gerir as intervencdes, de acordo com 0s recursos existentes (materiais e humanos),
e por Gltimo, avaliar a sua intervencdo comunitaria.

Para Imperatori & Giraldes (1982:9) “as principais fases do seu processo (...):
diagndstico da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboragdo de

programas e projetos, preparacdo da execucao e avaliacao (...).”.

_.| DIAGNOSTICO DA SITUACAD |

¥
| DETERMINAGAC DE PRIORIDADES |

¥
FIXACAD DE OBJECTIVOS |

L 4
SELECGAC DE ESTRATEGIAS ‘

h 4
ELAB DRAQAD DE PROGRAMAS E
PRCJECTOS

REVISAQ DOS OBJECTIVOS

"
| PREPARACAC DA EXECUGAD |

| PLANEAMENTO: PROCESS0 CONTINUG |

RECURSOS MECESSARIOS:

| AVALIAGAC I:, 2 HUMANGS, MATERIAIS E
: FINANCEIROS

“-F REVISAODOS FROGRAMAS

Fig. 4 - Etapas do Planeamento em Saude

Fonte: Fonte: Imperatori & Giraldes (1982). Metodologia do Planeamento da Satde. Manual para uso
em servicos centrais, regionais e locais, p.10

Os autores de referéncia, Imperatori & Giraldes (1982) como Tavares (1990) referem

que o diagnéstico da situacdo deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas
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igualmente sucinto, claro e rapido, por forma a corresponder as necessidades identificadas.
Para tal, necessita de uma boa analise na sua preparacdo (colheita de dados, recursos,
tempo,...) a fim de ser pertinente. Narra Tavares (1990) que quando se fala em diagnostico da
situacdo, ha que considerar dois conceitos importantes: problema e necessidade. Assim, como
problema de salde considera-se “um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo
médico ou pela coletividade”, por sua vez, necessidade “exprime a diferenca entre o estado
atual e aquele que se pretende atingir” (Tavares, 1990:51). As necessidades podem ser reais
ou sentidas e estas Ultimas podem ser expressas ou ndao expressas. Neste sentido, quando se
faz o diagndstico da situacdo identificam-se problemas e determinam-se necessidades.

Na etapa seguinte do planeamento, a definicdo das prioridades, adequa a selecdo dos
critérios de decisdo, onde se apreciam e equipararam problemas. Para determinar as
prioridades pode-se recorrer a varias técnicas, entre as quais se destaca grelhas de anélise,
métodos e escalas.

Ininterruptamente serdo definidos os objetivos no contexto que se pretende realizar.
Como refere Tavares (1990) ”os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de
estado que se pretende para a populagdo-alvo (...), pela implementagdo dos projetos,
constitutivos dos programas que, no seu conjunto formam os planos.”

O autor menciona ainda gque 0s objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, a fim de serem bem estabelecidos no planeamento. Para tal, refere que existem
cinco elementos que se devem considerar na sua formulagédo: natureza do que se pretende
investigar, critérios de sucesso ou insucesso, populacdo-alvo, local de aplicacdo e a definicao
do tempo para se atingir.

Nesta fase da etapa exige uma imensa criatividade por parte dos responsaveis pelo
planeamento, porque quanto maior for o seu conhecimento sobre o problema em estudo maior
sera a possibilidade de surgirem novas abordagens aos problemas, sendo para tal necessario
investigar sobre situacdes semelhantes ja elaboradas. Revisdo e pesquisa sistematica da
literatura, nacional e internacional.

Todavia, narram Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990) que poderdo surgir
obstaculos, quer a nivel organizacional, legal ou financeiro, as estratégias definidas, como
formas de resisténcia a mudanca.

As duas etapas seguintes sdo a producdo de programas e projetos e a organizacgao para

a execucdo, ou seja, é a parte operacional do planeamento em salde.
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Nesta fase de abordagem, devem ser ponderados 0s seus principais componentes:
identificacdo do programa, definicdo dos objetivos operacionais ou metas a atingir, as
tecnologias 0s recursos, 0s custos e o financiamento.

Neste contexto, definem-se as atividades especificas do planeamento em funcdo dos
objetivos operacionais que devem adequar aos seguintes parametros por forma a clarificar o
mais possivel as atividades,

“1 — O que deve ser feito;

2 — Quem deve fazer;

3 — Quando deve fazer;

4 — Onde deve ser feito;

5 — Como deve ser feito;

6 — Avaliacdo da atividade;

7 — Se possivel: o objetivo que deve atingir;

8 — Eventualmente: o custo da atividade.” (Tavares, 1990:169).

A organizacao da execucdo € a fase que apresenta maior nimero de semelhancas com
as etapas anterior e posterior, pois alguns das configuracdes tratados na fase anterior, assim
como 0s cronogramas elaborados servirdo para a avaliacdo do projeto, a Ultima etapa do
planeamento em saude.

Ainda Tavares (1990) menciona que na organizacdo da execucdo, hd quatro tipos de
planos operacionais que podem estar relacionados com os meios financeiros (determinacgéo de
custos), comportamentos (determinar o comportamento dos individuos intervenientes no
processo), métodos (determinar como devem ser processados 0s acontecimentos e as
atividades) e com o tempo (relacdo entre o tempo e as atividades).

Na ultima etapa é a da avaliacdo. Para Imperatori (1982:127) “Avaliar ¢ sempre
comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir.
Este conceito transporta para a necessidade de precisar simultaneamente o objeto e o objetivo
da avaliagdo: determinar o valor de uma intervencéo naquilo que nos conduz a uma decisdo.”

Poderemos enunciar e concluir, que, na avaliacdo, é permitido fazer um paralelismo
entre 0s objetivos e as estratégias definidas no planeamento. O mesmo autor refere que
poderdo ser estruturados alguns tipos provaveis de classificacdo de avaliacdo do planeamento,
nomeadamente a disponibilidade dos dados, o tipo de dados disponiveis, a implementacdo das

atividades, as componentes dos servicos prestados e a sua validade.
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3.2. - APERTINENCIA DO PROJETO

A pertinéncia deste projeto justifica-se, como ja referi, pelas recomendacdes da OMS
acerca do aleitamento materno uma vez que se aconselha a sua exclusividade até ao sexto més
de vida e ser complementado até aos dois anos de idade e tem como objetivo proporcionar as
mdes/familias condi¢des que permitam promover comportamentos de adesdo a amamentacao
e apoiar as maes/ familias nas dificuldades surgidas durante o aleitamento materno.

Verifica-se, a partir de Inquéritos Nacionais de Saude, que o Aleitamento Materno tem

aumentado, no geral, em todas as regides do pais, com excepcdo do Alentejo. (Grafico I)

Norte |

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve |

Regiao Autonoma dos Agores |
Regiao Autonoma da Madeira
Portugal Continental

Portugal

T T T T T T

0% &% 10% 15% 20% 25% 30% 38% 40% 45% 50%

Aleitamento materno até aos 6 meses

Gréfico 1 - Evolucdo da Duracdo do Aleitamento em Portugal

Fontes:

Ministério da Salde. Departamento de Estudos e Planeamento da Salde. Inquérito Nacional de Salde 1995/1996. Lisboa, DEPS,
1997.Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saide Dr Ricardo Jorge. Observatério Nacional de Sadde. Inquérito Nacional de Sadde
1998/1999. Lisboa, ONSA, 2001.Ministério da Saude. Instituto Nacional de Saide Dr Ricardo Jorge. Observatdrio Nacional de Salde.
Inquérito Nacional de Satde 2005/2006. Lisboa, ONSA, 2007.

Na década de 90, um estudo efetuado pela Direccdo Geral dos Cuidados de Saude
Primarios em seis distritos do Continente, revelou que a prevaléncia da amamentagdo
exclusiva durante o internamento era em média de 79,5%. Estas taxas sofrem uma queda
acentuada apos a alta hospitalar e vdo diminuindo ao longo dos seis meses do periodo de

amamentacdo considerado ideal, sendo semelhantes as encontradas em paises em
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desenvolvimento. Segundo dados do Departamento de Estudos e planeamento da Salde em
1995/96, a prevaléncia da amamentacdo era de 81,4% a nascenca, de 57% ao més de vida, de
36% ao 30 més de idade e de 20% aos seis meses de vida. Este abandono precoce tanto pode
advir do fato do nascimento de uma crianca determinar alteracbes permanentes na vida da
mée, como da adaptacdo desta ao seu novo papel ser grandemente afetada pela sua relagéo
com o companheiro, com a sua mée, com a familia e com o meio sociocultural e econémico
em que esta inserida.

O aleitamento materno constitui uma base importante para o primeiro relacionamento
humano e tem persistido através dos tempos, apesar de fortemente influenciado, quer por
valores morais e sociais, quer por conceitos mais ou menos cientificos, ou por modismos.

Amamentacdo é mais do que fornecer alimento, implica uma interaccdo entre duas
pessoas, a mde com a sua personalidade, cultura, costumes, valores e mitos, e o filho
totalmente dependente dela, em permanente tentativa de adaptacdo pois as influéncias
ambientais ndo cessam.

No entanto, muitas vezes isto ndo se observa porque 0s costumes e as modas alteram
as leis da Natureza. Ja Aulus Gellius, filésofo romano do séc. 1l D.C., afirmava que "somente
a mulher secou as fontes sagradas em que o género humano deve beber a subsisténcia, como
se ela s tivesse recebido esses dois globos de alabastro de que é tdo orgulhosa, para Ihe servir
de frivolo ornato e ndo para aceder ao mais grato dos deveres".

Considerar a amamentacdo apenas como um ato instintivo da espécie humana parece-
me redutor, porque o0 seu sucesso implica a transmissédo de uma experiéncia acumulada, o
saber tradicional e um processo educativo/informativo veiculado por fontes diversas e dirigido
a grupos especificos e a sociedade em geral.

Como ja foi referido anteriormente os principais fatores de desmame precoce podem
ser classificados em dificuldades circunstanciais e em dificuldades culturais. Entre estas
ultimas, podem contar-se as transformagfes ocorridas na estrutura familiar, sobretudo nas
sociedades urbanas, os diversos papéis desempenhados pela mulher na sociedade moderna, a
apresentacdo das mamas como simbolo sexual, contribuindo, em conjunto com outros habitos
sociais, para que as mulheres nio gostem de amamentar em publico. A propaganda de
produtos lacteos para alimentacdo de bebés e a perda da tradicional transmissdo de mae para
filha da experiéncia em amamentacdo pode ser acrescentada a pratica dos servigos de

maternidade, como a demora em levar o bebé & mama ap6s o0 nascimento.
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Todos os profissionais de salde da area materno-infantil devem, nos centros de salde,
nas maternidade e nas escolas, motivar e sensibilizar para a promoc¢do do aleitamento
materno. O abandono precoce da amamentacdo deve sensibilizar os educadores para
efetuarem uma recolha dos condicionantes que se terdo de enfrentar na hora de realizar
actividades educativas motivadoras. Ignorar as circunstancias culturais, sociais, familiares,
laborais e pessoais da mulher que amamenta, pode ocasionar falhas estratégicas no
planeamento de ac¢des de educacgdo para a saude que consigam a promogao e a pratica mais
frequente da amamentacao.

Os profissionais de salde poderdo ainda dar o seu contributo para alertar e divulgar
nas escolas para os beneficios de nos temas de saude leccionados fosse dado o relevo
adequado as medidas que visam aumentar a adesdo e a duracdo da amamentacdo. Cientes
destes constrangimentos socioculturais que obstam ao aleitamento materno ou que encurtam a
sua duragdo, na maioria das vezes fruto de ignorancia das mées das suas vantagens, a que
frequentemente se alia um menor empenhamento dos profissionais de salde ou uma
desvalorizacdo desta pratica decidi realizar este projeto. Nesta decisdo também foi
comtemplada a necessidade sentida por muitas gravidas e puérperas que solicitaram a minha
intervencdo no domicilio ou na UCC e que nos consciencializaram da importancia deste
projeto como contributo fundamental ao sucesso da amamentacdo, promog¢do da salude e na
prevencdo de situacdes que podem comprometer o desenvolvimento e o bem-estar do

individuo, quer nas idades infantis, quer enquanto adulto.

3.3.— ATIVIDADES

Para planear qualquer projeto é necessario identificar os potenciais problemas
considerando novas ideias e pensar através das contingéncias é necessario entender bem qual
é a situacdo actual, pelo que considerei pertinente nesta fase efetuar uma analise SWOT antes
de planear as atividades.

Em inglés, SWOT ¢ a sigla para “strenghts, weakness, opportunities and threats”, o
que seria em portugués “forgas, fraquezas, oportunidades ¢ ameagas”. Ela foi concebida nos
anos 60, pelo pesquisador Albert Humphrey, da Universidade de Stanford, nos Estados
Unidos, como uma ferramenta para ajudar os gerentes a conhecerem e administrarem melhor

suas organizagdes. Mas as aplicacfes da matriz sdo inimeras. Basicamente, ela pode ser
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empregada em qualquer situacdo em que se deseje obter um panorama geral, interno e
externo, e estudar possiveis influéncias que possam ajudar ou atrapalhar o desempenho de um
projeto. Fazer uma matriz SWOT, portanto, nada mais é que identificar esses quatro itens,
estuda-los bem e usé-los para administrar melhor, crescer e gerenciar possiveis crises e
contratempos.

Realizei esta analise que considerei bem minuciosa e honesta de forma a observar
aquilo que temos melhor, o que impede de crescer, reconhecendo as fraquezas sem deixar
claro os pontos que se podem melhorar.

Anélise SWOT

Ambiente Interno Ambiente Externo

Pontos Fortes: Oportunidades:

o Profissionais qualificados e com | e Localizacdo — Unica UCC que abrange
formacdo especializada na area da saude | os concelhos de Reguengos de Monsaraz
da mulher; e Mouréo;

o Profissionais em busca continua | ¢ Maior conhecimento da populacgéo e dos
da melhoria da qualidade dos cuidados, | profissionais de salde sobre a importancia
através de formagdo e com base na | da amamentacdo
evidéncia cientifica;

. Cantinho da Amamentacdo em
franca expanséo e divulgacédo

o Curso de preparacdo para o parto e
parentalidade “ABC da Gravida e do
Bebé¢” formado por uma equipa
multidisciplinar;

e Intervencao centrada na utente e familia

Pontos Fracos: Ameagas:
e Falta de recursos humanos; e Crise financeira que afeta o Sistema
e Poucos profissionais com formagdo | Nacional de Saude, com diminui¢éo dos
em conselheira de amamentacéo; recursos disponiveis;
e Falta de recursos financeiros. e A maternidade do hospital encontra-se

com diminuicdo acentuada da sua
atividade, possivelmente por diminuicdo
da taxa da natalidade da regido

Quadro 3 - Anélise SWOT

Para a implementacdo deste projeto considerei de extrema importancia delinear
corretamente as estratégias na implementagédo das seguintes atividades:

1 — Apresentagao do projeto ao Conselho Diretivo do ACES Alentejo Central
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Objectivo: Solicitar aprovacao para a implementacdo e dinamizagdo do mesmo.
Metodologia:
e Envio do Projeto por mail
e Contacto informal realizado telefonicamente com a enfermeira vogal do conselho
clinico do ACES.

2 — Divulgagéo do projeto
Objetivo:
e Apresentacdo do projeto através da apresentacdo das vantagens da amamentacao e das
desvantagens de ndo amamentar;
e Divulgacdo do “Cantinho de Amamentacao, horarios e local de funcionamento.
Metodologia:
e Apresentacdo do projeto de forma a envolver a gravida/familia e profissionais de
salide meios de comunicacgdo habituais nomeadamente atraves de flyeres, nas diversas
atividades desenvolvidas pela UCC, radio e jornais locais, facebook e através da

parceria com a USF.

3 - Formacao das Enfermeiras da UCC e USF
Obijetivos:

e Motivar e sensibilizar para a importancia da promocao e apoio a amamentacao;

e Sistematizar principios e estratégias de intervencdo com vista a obter informacéo
relevante para uma melhoria da qualidade na intervencdo a crianca/familia
amamentada

Metodologia:
e Formacao externa por entidade credenciada;
e Apresentacdo do Manual de Boas Praticas e Manual de Articulagéo no que se

relaciona com a intervencdo a crianga/familia amamentada.

4 - Realizagdo do Manual de Procedimentos do Cantinho

Objetivo:
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e Constituir um guia orientador dos cuidados a crianca/familia amamentada de forma a
uniformizar as intervengdes de toda a equipa que presta apoio as maes garantindo a
qualidade dos cuidados prestados.

Metodologia:
e Criagdo do Manual de Procedimentos do Cantinho de Amamentagdo recorrendo a

revisao bibliogréafica com base na evidéncia cientifica.

5 - Promover e Integrar o grupo de trabalho constituido no @mbito do ACES para a
candidatura a Centro de Saude Amigo dos Bebés, mais propriamente no ambito das 7 medidas
da UNICEF criadas para as unidades de satde.

Obijetivo:

e Promocdo, proteccdo e apoio ao aleitamento materno através da mobilizacdo das
unidades na implementacdo das sete medidas para ser considerada uma unidade de
salide amiga dos bebés.

e Consciencializacdo dos profissionais de salde para 0 seu papel na promocéo e apoio
ao aleitamento materno

e Aumentar o nimero de unidades de saude dentro do ACES que desenvolvem boas
praticas e, consequentemente, 0 nimero de maes que amamentam por mais tempo.

Metodologia:

Este cddigo de conduta surgiu na sequéncia da “Declaragao Innocenti”, a 1 de Agosto
de 1990, durante um encontro entre formuladores de politicas de satde de governos, agéncias
bilaterais e organismos internacionais.

A aplicacdo destas boas praticas recomendadas pela OMS e pela UNICEF é condicéo
indispensavel para que um hospital/maternidade possa vir a ser considerado Hospital Amigo
dos Bebés, depois de avaliado por uma equipa externa nomeada pela UNICEF. A Certificacao
de HAB ¢ conferida por um periodo de trés anos. Findo este prazo, o hospital/maternidade
fica sujeito a nova reavaliacdo. Esta candidatura surge recentemente através dos ACES e de

algumas unidades consideradas capacitadas para a candidatura.

3.3- EXECUCAO
Esta etapa do planeamento do projeto é a aplicagdo do que se programou que apresento

a seguir o cronograma das atividades.
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Atividades

Apresentacdo do projeto ao
Conselho Diretivo do ACES
Alentejo

Divulgacéo do projeto

Formacéo das Enfermeiras da
UCC e USF

Realizagdo do Manual de Boas
Praticas e Procedimentos do
Cantinho

Promover e Integrar o grupo de
trabalho constituido no ambito
do ACES Amigo dos Bebes

Elaboracdo do relatério final de
estagio

Quadro 4 - Cronograma de atividades

Marla Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestdo Unldades de Satde
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A evolucéo dos servigos de saude e a importancia crescente atribuida aos cuidados de satde
primarios tém feito emergir a visao mais abrangente de “servigos de saude amigos dos bebés”.
A integracdo dos diferentes niveis de cuidados de salde comeca a pressionar um processo, até
agora centralizado nos hospitais, que reconhece a importancia do investimento nas unidades
de cuidados de satde primarios a funcionarem em articulagcdo com o hospital respetivo.

Em Portugal, por exemplo, criaram-se os “Cantinhos da Amamenta¢do”, uma iniciativa
coordenada pela Direcdo-Geral da Salde, que se tem estendido a muitas unidades dos
cuidados de saude priméarios. Na UCC onde desenvolvo este estagio foi inaugurado o
“Cantinho de Amamenta¢ao” em 20 de fevereiro de 2016~

Apbs um periodo de reflexdo e um trabalho de adaptacdo dos critérios de certificacdo, a
Comissdo Iniciativa Amiga dos Bebés certificou, em 2016, o primeiro Agrupamento de
Centros de Saude (ACES Lisboa Ocidental e Oeiras) Amigo dos Bebés, com sete medidas
para ser considerada Unidade De Salde Amiga dos Bebés.

Com respeito a politica de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
reconhecendo a importancia que os profissionais que trabalham nos cuidados de salde
primérios, desempenham no pré e pds-natal, o Comité Portugués para a Unicef e a Comissdo
Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, no &mbito da Semana do Aleitamento
Materno em 2011, definiram as “Sete medidas para ser considerada Comunidade Amiga dos
Bebés” (Alto Comissariado Para a Saude, 2011). Medidas estas, que utilizei como linha

orientadora para organizacédo e planeamento das atividades.

3.3.1- Ter uma politica de aleitamento, escrita, afixada a ser transmitida a toda a equipa

de cuidados de saude

Este passo requer que a unidade tenha uma politica escrita de amamentacdo, que cubra
0s sete passos e que deve estar disponivel a todo o pessoal que cuida das maes e dos recém-
nascidos. Deve também estar exposta de forma visivel em todas as zonas da unidade onde se
atendam mées e filhos.

Para melhorar a eficacia de uma politica de amamentagéo, devem incluir-se praticas
adequadas, todos os profissionais de saude devem cumpri-las e avaliar os resultados para
melhorar essa politica. Por outro lado os responsaveis pela gestdo das instituicdes de salde,

tanto dentro como fora do hospital, devem comprometer-se com esta politica e controlar a sua

45

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestédo Unidades de SatGde



Promocéo e apolo ao Aleitamento Materno em contexto de culdados de satde primarios

aplicacdo mediante inspec¢do, supervisdao e, se necessario, formacdo dos profissionais de
saude. O cumprimento deste passo exige que a politica escrita sobre a amamentacao
especifique tanto a necessidade de aplicar praticas adequadas como de restringir as praticas
inadequadas.

Foi criada a equipa que é composta por mim mais trés enfermeiras, que exercem
funcbes na UCC Almoreg, USF Remo e UCSP de Mourdo e dois médicos da USF Remo, que
realizaram o Curso de Aconselhamento em Amamentacdo no passado més de abril e que nos
encontramos a organizar e a definir a politica de aleitamento materno comum as trés unidades,

como primeira medida a implementacdo das UAB.

3.3.2- Dar formacao a toda a equipa para que se implemente essa politica

Este passo tem como objetivo assegurar que todo o profissional de satde, em contacto
com as mulheres lactantes, tenha conhecimentos e habilidades necessarias para por em prética
a politica estabelecida. Nao se pode esperar que os profissionais de saude, que ndo receberam
formacdo sobre amamentacdo possam oferecer as mdes orientacdo eficaz e aconselhamento
competente. Assim, todo o profissional de saude que interaja com mulheres lactantes deve
receber formagdo que permita aumentar os conhecimentos e habilidades, ou ndo sera possivel
adequar a teoria a pratica. E preciso mudar atitudes que, com frequéncia, constituem um
obstaculo para a promocdo e manutencdo do aleitamento materno. Entre estas atitudes
podemos referir por exemplo, a presuncdo de que os profissionais de salde sabem tudo. No
entanto estudos transversais, tanto em paises industrializados como em desenvolvimento,
demonstraram que o0s conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de salde
frequentemente ndo favorecem a amamentacdo e constituem um obstaculo para que as méaes
amamentem os seus filhos de forma satisfatoria. Os critérios da Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés recomendam os cursos de formacdo com o minimo de dezoito horas, sendo
desejaveis cursos mais longos, como o curso de quarenta e oito horas da OMS e da UNICEF.
Para conseguir uma melhor eficacia é importante que os cursos tenham uma forte componente
pratica. Estudos realizados demonstram que 0s cursos sao eficazes para aumentar 0s
conhecimentos, mas sdo necessarias mais estratégias para aplicar o programa e modificar as

praticas.
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Formagdo Promotores do Aleitamento Materno de 48 horas a duas enfermeiras da
UCC Almoreg, uma enfermeira e dois médicos da USF Remo e uma enfermeira da UCSP de
Mourdo, realizada nos dias 6,7,8,13,14,e 15 de abril e que contaram com o patrocinio do
Municipio de Reguengos de Monsaraz e de Mourdo para o pagamento do curso as
enfermeiras.

A restante formacdo, de duracdo mais curta, composta de 24 horas para 0s
profissionais de salde e de 4 horas para assistentes técnicas e operacionais, pretendo que seja
0 mais breve possivel e no &mbito do Comité para a implementagdo do ACES Amigo dos
Bebés encontro-me a desenvolver todas as diligéncias possiveis para ser 0 mais rapido e
contornando 0s maiores constrangimentos que sao 0s econdmicos, solicitando apoio junto de

parceiros, nomeadamente os Municipios.

3.3.3—- Informar todas as gravidas e familia sobre as vantagens e a préatica do aleitamento

O periodo pré-natal deve converter-se numa auténtica preparacdo, nao s6 do parto mas
também da amamentacgdo. Os profissionais de saude que lidam com mulheres gravidas, serao
responsaveis por ajudar as futuras maes a decidir a forma de alimentar os seus filhos. E
importante explicar aos pais as vantagens nutricionais, imunoldgicas, psicoldgicas,
econdmicas e ecologicas que a amamentacdo supde, mas também € necessario informar as
mdes sobre a fisiologia da amamentacdo e sobre a técnica, ja que a amamentacdo ndo é um
instinto mas sim uma capacidade que se deve aprender. E importante incluir o pai nas
consultas pré-natais e nos programas de amamentacdo, pois esta demonstrado que os pais que
participam na eleicdo do método de alimentacdo do seu filho podem ser promotores eficazes
ou dissuasores da amamentacdo, dependendo qual é a sua atitude perante as dificuldades
iniciais. Estudos demonstram que para a eficacia deste passo a educacdo pré-natal é (til,
sobretudo nas mulheres primiparas e que a sua eficiéncia aumenta se se aborda a técnica da
amamentacao e se se reforca a confianca da mae sobre a sua capacidade para amamentar.

O Curso de preparacdo para o parto e parentalidade “ABC da Gravida e do Bebé” onde
sdo abordadas as tematicas sobre aleitamento materno constitui um momento importante para
consciencializacdo de todas as gravidas e familia para a amamentacao e para 0s riscos de néo

amamentar.

47

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestédo Unidades de SatGde



Promocéo e apolo ao Aleitamento Materno em contexto de culdados de satde primarios

3.3.4- Apoiar as mdes a estabelecerem e manterem o aleitamento materno exclusivo até

ao0s 6 meses

Os primeiros quinze dias de vida do bebg, até que a lactagdo esteja bem estabelecida,
sdo especialmente importantes. Durante este periodo de tempo, a mée devera ser ajudada por
alguém que a substitua das tarefas caseiras, a fim de poder dedicar-se plenamente ao seu bebé
e ter o apoio de profissionais de saude competentes e disponiveis no centro de salde, atraves
de contacto telefonico, visita domiciliaria e/ou contacto direto no cantinho de amamentacao.
A evidéncia disponivel sugere que esta intervencao tem muitos beneficios para a mée e para o
filho, ndo implica custo, necessita muito pouco treino extra e ndo requer maior tempo por
parte dos profissionais de salde.

Na UCC é realizado o apoio ao AM, através das diversas formas referidas. Aquando
da alta hospitalar as maes contactam o numero direto da UCC para agendar a Visita
Domiciliaria e/ou contacto de enfermagem no “Cantinho da Amamentagdo” para proporcionar
todo 0 apoio necessario.

Um ambiente calmo e valoroso, uma alimentacdo simples e cuidada e algumas regras
elementares sobre a pratica do aleitamento materno serdo uma ajuda preciosa para 0 seu

SUCESSO.

3.3.5- Encorajar o aleitamento materno, ap6s os 6 meses e até aos dois anos ou mais,

conjuntamente com a introducéo de alimentacdo complementar apropriada, adequada

A Sociedade Portuguesa de Pediatria refere ser desejavel o aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros 6 meses de vida, ja que supre de modo adequado todas as necessidades
nutricionais do lactente, para além de todas as vantagens ndo nutricionais amplamente
conhecidas. Ap6s os 6 meses, de modo a suprir as necessidades nutricionais dos bebés, estes
devem receber alimentos complementares seguros e adequados do ponto de vista nutricional,
continuando a amamentacdo até aos 2 anos de idade ou mais. A Direcdo-Geral da Saude
recomenda que todas as gravidas devem ser informadas sobre as vantagens e questdes praticas

do aleitamento materno, para uma tomada de decisdo, nomeadamente: tempo de duragdo da
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amamentacao exclusiva e importancia de manutencdo do aleitamento materno, se possivel, até
aos dois anos de vida.

A Comissdo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés da Unicef Portugal, nos documentos
que produziu a proposito da certificagdo das Unidades de Salde Amigas dos Bebés
recomenda, encorajar o aleitamento materno, ap0s 0s 6 meses e até aos dois anos ou mais,
conjuntamente com a introducdo de alimentacdo complementar apropriada, adequada e
segura. A todas as mulheres deve ser oferecido apoio na manutencdo do aleitamento materno

por forma a aumentar a duracéo e a exclusividade do mesmo.

3.3.6— Providenciar ambiente acolhedor que favoreca a pratica do aleitamento materno

O cumprimento deste passo exige que o centro de saude se organize para que a mée e filho
possam permanecer juntos num local acolhedor que favoreca a amamentacdo. O cantinho de
amamentacdo ajuda as mées a conhecer melhor os seus filhos e reconhecer o seu choro, o que
Ihes permite responder sempre ao sinal do bebé indicando que deseja ser alimentado, o que
facilita a amamentacgdo em regime livre.

Foi criado em fevereiro de 2017 um espaco denominado “Cantinho da Amamentagao” que
retne as condicBes necessarias e que tem sido uma grande mais-valia para 0 acompanhamento
e incentivo a amamentacéo.

O “Cantinho de amamentacao” tem como objetivo geral:

e Combater o desmame precoce e contribuir para o crescimento saudavel da crianca.

Objetivos especificos:

e Esclarecer duvidas relativas a amamentacao;

e Evitar e/ou diminuir o risco de problemas associados a amamentacéo;

e Facilitar o atendimento a mée que amamenta;

e Promover o desenvolvimento das competéncias maternas;

e Observar as mamadas e para aconselhar/corrigir a melhor forma de amamentar;

e Apoiar no regresso ao trabalho as méaes que amamentam.
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3.3.7- Promover a colaboracéo entre a equipa de salde, grupos de apoio ao aleitamento

materno e a comunidade local.

A colaboracéo de profissionais de diferentes areas € de grande importancia no cuidado das
mées lactantes e dos seus filhos. Para conseguir a continuagdo da amamentacdo e diminuir a
percentagem de abandonos precoces é imprescindivel que os profissionais de saude conhegam
as situacdes que conduzem ao abandono precoce e, sobretudo, estejam motivados e sejam
capazes de oferecer solucdes praticas perante os problemas inerentes a amamentacdo. Muitas
mdes também beneficiam do apoio de outras médes que amamentam, e os profissionais de
salde devem orientar as mées para esses grupos de ajuda. Possivelmente, uma combinacao do
apoio de grupos de mées e uma atencdo mais especializada dos servigos de saude, quando for
necessério, podem ser mais eficazes do que qualquer um deles separados. E importante que o
apoio comece antes da alta na maternidade para permitir as maes estabelecer a amamentacao e
prevenir as dificuldades. Abordando o tema nas aulas do Projeto “ ABC da Gravida e do
Bebé” refletindo sobre as vantagens e as desvantagens do AM envolvendo toda a sua préatica
de forma a influenciar positivamente a amamentacdo e ainda estabelecendo uma estreita
relacdo com a maternidade mais préxima quando possivel, sdo atividades que pretendem
contribuir para o sucesso da amamentacdo.. Provavelmente a combinacdo do apoio pré-natal,
hospitalar e pds-natal atuam de forma cumulativa. Convém envolver a familia imediata da
mulher, especialmente o pai e as av0s, assim como as amigas mais intimas, pois podem ter
uma importante influéncia na amamentagéo.

A OMS e a UNICEF recomendam a recolha periodica de informacdo epidemioldgica
sobre 0 AM que permita conhecer a prevaléncia do aleitamento assim como das diversas
iniciativas de promocao e apoio. E fundamental o estabelecimento de sistemas de registo para
conhecer a evolugdo do AM na sociedade. Conhecer a incidéncia, a duracdo e os
condicionantes do AM permite avaliar o impacto dos esfor¢os que se realizam para a sua
promogéo e apoio e dirigir as campanhas e 0s programas na direc¢do certa, ndo permitindo
que um s esforco ou recurso seja mal gasto (Nakamura, et al. 2003; Taveras, et al. 2003).

Devera existir uma estreita articulacdo em todas as unidades existentes nesta area de
abrangéncia de forma a permitir um cuidado e eficiente acompanhamento da crianga e familia

para o cumprimento das informacdes periodicas adequadas.
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3.4- AVALIACAO DOS OBJETIVOS

A evolucdo dos servigos de salde e a importancia crescente atribuida aos cuidados de
salde primarios tém feito emergir a visdo mais abrangente de “servi¢os de saide amigos dos
bebés”. A integracdo dos diferentes niveis de cuidados de saide comega a pressionar um
processo, até agora centralizado nos hospitais, que reconhece a importancia do investimento
nas unidades de cuidados de satde primarios a funcionarem em articulacdo com o hospital
respetivo.

Avaliar € sempre comparar alguma coisa com um padrdo ou com um modelo previamente
estabelecido, pretendendo-se com a avaliacdo corrigir ou melhorar. Como nos refere
Imperatori (citado em Imperatori & Geraldes, 1993) “Numa situag¢do de planeamento os
valores de referéncia poderdo ser o diagnéstico da situacao inicial e 0s objetivos ou metas
fixadas” (p. 173). Desta forma deve entender-se como finalidade da avaliacdo o melhorar e
orientar para o futuro a partir das informac6es colhidas através da avaliacdo e nao apenas o
simples justificar das atividades ja realizadas. Para se poder avaliar é necessario existir
informacdo, sendo que a qualidade da informacdo determina a qualidade da avaliacdo, pois
sem sistemas de informacdo, de registo fidveis e crediveis, a avaliacdo € certamente enviesada
e fica comprometida.

A avaliacdo deste projeto de intervencdo em salde comunitaria sera feita tendo por base
0s objetivos, os indicadores e as metas previamente estabelecidas, sabendo que relativamente
aos indicadores de resultado a avaliagdo ndo pode ser imediata, pois este tipo de indicadores
requere algum tempo para se medir 0 impacto que o projeto teve. Monitorizacdes e avaliacdes
parcelares vdo sendo sistematicamente efetuadas, conforme os pardmetros que se véo
desenvolvendo, para 0 mais precocemente podermos sinalizar desvios e proceder a correcao.
Estas monitorizagdes e avaliaces envolverdo naturalmente as puérperas e familias através de
entrevistas mais formais ou informais.

Proceder-se-a ainda a elaboracéo no Plano de Acdo da UCC Almoreg para o préximo ano

e onde conta dos indicadores estabelecidos e que apresento de seguida:
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Percentagem de Puérperas que amamentam

NUmero de Puérperas gue amamentam X 100
N° total de Puérperas

Percentagem de Puérperas que frequentam o Cantinho

Numero de Puérperas que frequentam o cantinho X 100
N@ total de Puérperas

Percentagem de Puérperas qua amamentam até aos seis meses

Numero de Puérperas que amamentam até aos seis meses x100
N° Total de Puérperas

Percentagem de Puérperas qua amamentam até aos trés meses

Numero de Puérperas que amamentam até aos trés meses x100
N° Total de Puérperas

As Avaliacdes de execucdo e de resultado serdo efetuadas, de acordo com o sistema
informatico disponivel (SClinico) mas serd também efetuando o registo em folha propria de
Excel criada para o efeito, perante a dificuldade e as limitacGes em colher dados estatisticos

do sistema utilizado.
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4 - PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretendo fazer uma andlise do processo de aquisicdo e de
desenvolvimento de competéncias e em que apresento as atividades para dar resposta as
competéncias do enfermeiro gestor segundo a Ordem dos Enfermeiros através do
Regulamento n°76/2018, mas também um pequeno enquadramento do pensar a Enfermagem

conhecendo também a sua historia.

4.1- AENFERMAGEM ONTEM E HOJE

Nem sempre a pratica da enfermagem, tal como a pensamos nos dias que correm, foi
como a que entendemos. Apesar de em Portugal existirem relatos da existéncia de
enfermeiros, em 1120, que antecedem a formacdo do préprio pais (1143), os cuidados de
enfermagem, tal como no resto do mundo, eram prestados por grupos de pessoas
indiferenciados e por membros de ordens religiosas, como monges e freiras. O primeiro
manual de enfermagem portugués data de 1741, Postilla Religiosa e Arte de Enfermeiros, e
tem como autor Frei Diogo de Santiago, pertencente a Congregacao de Sdo Jodo de Deus. Em
1860, é com Florence Nightingale, que a profissdo comeca a definir os padrbes do cuidar das
pessoas mais aproximados do que se chama a Enfermagem Moderna (OE, 2008), e comegcam
as preocupacdes sobre a necessidade de um conhecimento proprio para a profissao, distinto do
da medicina (Tannure & Gongcalves, 2008). Posteriormente a Nightingale, muitos outros
discursos foram sendo criados no sentido de desenvolver um corpo substancial de
conhecimentos de enfermagem, inicialmente com o objetivo de tornar a profissao
reconhecida, posteriormente, prestar cuidados aos doentes de forma profissional (Tomey &
Aligood, 2004).

O ensino de Enfermagem, em Portugal, oficializou-se nos ultimos anos do século XIX,
e a primeira escola de Enfermagem foi criada em 1881, por iniciativa do administrador dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, Costa Simbes. Em 1886, Tomas de Carvalho, propde
ao Ministério dos Negdcios do Reino, a criagdo de um curso de enfermeiros no Hospital Real

de S. José, e em 27 de Janeiro de 1887, este tem inicio. Também no Porto, mas dez anos mais
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tarde (1897), tendo como referéncia o Hospital de Santo Antdnio, abre uma instituicao
particular para a formacao de enfermeiros (Soares, 1997).

Em 1930 surge outro marco importante na profissdo de Enfermagem através do
movimento sindical com o Sindicato Profissional dos Enfermeiros da Regido Sul, seguindo-se
o Sindicato Profissional dos Enfermeiros da Regido Norte (OE, 2008). A partir de 1940, o
Estado intervém diretamente no ensino de enfermagem, com o intuito de uniformizar todos os
cursos que até entdo se foram formando (Soares, 1997). Uma das medidas foi feita através do
Decreto-Lei n.° 31:913 de 12 de Marco de 1942, que estabelece que a profisséo de
Enfermagem so6 podia ser exercida por mulheres solteiras, ou vitvas sem filhos. Também foi
proibido o exercicio publico da profissdo a quem ndo possuisse um diploma. Na década de
1950 o Curso Geral de Enfermagem passa a ter a duracdo de trés anos e as escolas passam a
ser dotadas de autonomia técnica e administrativa. A década de 1960 foi marcada pelo fim da
proibigdo do casamento das enfermeiras, e a aprovagdo do Decreto n.° 46/448 de 20 de Julho
de 1965 leva a uma nova restruturacdo do ensino. Passados dois anos, ha uma estruturacdo da
carreira de enfermagem, em trés areas: Enfermagem Hospitalar, de Saude Publica e de
Ensino, sendo que as remuneragdes e a carga horaria semanal diferem nas respetivas carreiras
(Decreto-lei 48:166, de 27 de Dezembro de 1967).

Em 1988, através do Decreto-lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro, o Ensino de
Enfermagem é integrado no Sistema Educativo Nacional, e assiste-se a uma transformacéo do
curso em bacharelato. A aprovacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros em 1996 (Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro) e a criagdo da Ordem dos
Enfermeiros em 1998 (Decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril) ajudaram a que a formacéo pré-
graduada em Enfermagem acabasse por ser certificada pelo Curso de Licenciatura em
Enfermagem, com “um acréscimo significativo de competéncias ao nivel da gestdo de
servicos de saude, formacao e investigacdo em Enfermagem” (OE, 2008).

A éarea da satde tem sofrido, nos altimos tempos, inimeras modificagdes. E espectavel
gue se tente adaptar as crescentes exigéncias de uma economia de mercado, onde a
intervencdo do Estado parece querer ser cada vez mais reduzida, proliferando a necessidade
de um controlo de custos a todos os niveis. O setor publico, nomeadamente o SNS, nédo é
excecao, sendo, por isso, fulcral que os dirigentes se adaptem as novas contingéncias. Para
fazer face a essas exigéncias sera preponderante que se invista nas pessoas, que se mude o

sistema de valores, e que se repensem 0s modelos de lideranca predominantes nas
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organizacgdes publicas (Carapeto e Fonseca, 2006). Os enfermeiros com fungdes de gestéo,
como profissionais afetos por estas conjunturas deverdo preparar-se para enfrentar as
constantes mutacBes tecnoldgicas, organizacionais e humanas (Ruthes e Cunha, 2009),
desenvolvendo as competéncias necessarias para melhor desempenharem a sua fungao.

O estudo das competéncias aplicadas a disciplina de enfermagem ndo é um assunto
novo. De acordo com uma publicacdo do ICN (2003), a definicio de um quadro de
competéncias em enfermagem, possibilita uma demonstracdo clara dos papéis e
responsabilidades destes profissionais, quer individual, quer coletivamente. Sutto, Knoell,
Zucker, Finstuen, & Mangelsdorff (2008) defendem que a identificacdo de competéncias € util
em varios dominios como sendo a auto-avaliacdo dos profissionais, a promoc¢do do seu
desenvolvimento profissional e a identificacdo das necessidades de formacdo continua.
Também ajuda a fornecer meios para dar resposta as exigéncias proprias da fungédo, bem como
a definir critérios de performance para a carreira.

S&o inumeros os trabalhos publicados quer nacional, quer internacionalmente sobre as
competéncias dos profissionais de enfermagem. Destaco, a nivel nacional, as varias
publicacdes da OE onde sdo definidas competéncias para diferentes funcbes dos enfermeiros.
Sdo exemplos em 2003 e depois em 2012, a publicacdo do regulamento do perfil de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, que teve por base o documento ICN
Framework of Competencies for the Generalist Nurse (2003), publicado pelo ICN
(International Council of Nurses). Também em 2011, através do Regulamento n.° 122/2011, a
OE definiu o “Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, bem
como, pelo Regulamento n.° 123/2011, definiu as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, entre outros.

Desde ha umas décadas que as fungdes de gestdo dos enfermeiros sdo consideradas
importantes para o Servi¢co Nacional de Salde (SNS). Uma das marcas que assinala esse
reconhecimento € a sucessiva atualizagdo da carreira dos enfermeiros. Na carreira revista em
2009, as funcOes de gestdo dos enfermeiros, estdo relatadas na segunda categoria — a de
Enfermeiro Principal. Serdo esses enfermeiros que poderdo exercer funcdes de direcdo e
chefia na organizacdo do SNS (Decreto-lei 248/2009 de 22 de Setembro, artigo 18), ou ocupar
Orgdos de estrutura intermédia nas organizacdes do SNS (Decreto-lei 247/2009 de 22 de
Setembro, artigo 10°). As funcdes de gestdo dos enfermeiros estdo, também, contempladas

nos regimes juridicos da gestdo hospitalar (Lei n°® 27/2002 e Decreto-Lei n° 188/2003 de 20 de
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Agosto) e na organizagdo e funcionamento dos cuidados de satde priméarios (Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de Agosto e Decreto-Lei n.° 28/2008,de 22 de Fevereiro).

O perfil do enfermeiro com competéncia acrescida avancada em gestdo integra,
cumulativamente, as competéncias do enfermeiro especialista comuns e especificas,
previamente adquiridas, e enforma um modelo de competéncias distintivas, que definem e se
constituem como referencial do enquadramento regulador para o0 seu exercicio.

Atualmente a Ordem dos Enfermeiros no regulamento define o perfil de competéncias
do Enfermeiro Gestor e os termos da sua certificagdo como competéncia acrescida avancada
em Gestdo, no ambito do exercicio profissional de Enfermagem. (Regulamento n.° 76/2018

Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo)

4.2 - COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO

4.2.1 - A prética profissional, ética e legal

Competéncia: Desenvolve uma préatica profissional de acordo com as normas legais,

0s principios éticos e a Deontologia Profissional.

Atividades desenvolvidas:
> Reflexdo acerca do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no sentido de incorporar na
pratica diaria uma prestacdo de cuidados fundamentada em principios éticos.
> Reflexdo com e no seio da equipa da UCC numa cultura de valores, num ambiente de
empatia, confianca e credibilidade que permita o cumprimento dos valores e praticas de
acordo com a legis artis.
> Motivacao de toda a equipa da UCC de acordo com os diferentes saberes e aptiddes de
forma a contribuir para o seu desenvolvimento profissional e satisfacdo, procurando de forma
efetiva conciliar as necessidades e expectativas individuais com as da UCC;
> Garantir as condi¢Bes para um exercicio profissional de acordo com as melhores
praticas, sustentado na garantia do exercicio dos direitos e deveres definidos no Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros;
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> Planeamento e definicdo de estratégias de intervencdo e atividades a desenvolver
diretamente focadas para os problemas ou condicionantes identificados;

> Conhecimento da realidade em termos de taxas de amamentacdo que permitiu uma
intervencéo efetiva ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios;

> Capacitacdo dos cidadéos, utilizadores dos servigos, em especial a populagéo alvo dos
diversos projetos da UCC de forma ao seu envolvimento efetivo nas decisGes sobre a sua
salde;

> Realizacdo de reunides quinzenais da equipa da UCC, de forma a permitir as
condicBes para um processo corresponsavel de decisdo partilhada, que coexiste com a
responsabilidade individual pelas decisdes e atos praticados;

> Revisdo anual da Carta de Compromisso da Unidade, de forma a assegurar o
funcionamento eficiente da unidade no cumprimento dos objectivos de acessibilidade,
desempenho assistencial, satisfacdo dos utentes, qualidade e eficiéncia nos cuidados
prestados, monitorizando e avaliando sistematicamente o seu desempenho. Este ano o Plano
de accdo realizada na plataforma da reforma do SNS e gerou uma carta de compromisso que
embora ndo assinada ja esté fechada. (Anexo I)

> Monitorizagdo das variaveis relativas ao bem- estar laboral, através de inquérito de
satisfacdo profissional, atuando preventivamente e corrigindo os desvios identificados;

> Responsavel pelo “Cantinho da Amamentacdo”. O Cantinho da Amamentagdo da
UCC Almoreg do Centro de Salude Reguengos de Monsaraz tem assegurado desde fevereiro
de 2017, o acompanhamento presencial de dificuldades associadas a amamentacao.
Disponibiliza apoio diario, em tempo real, individualmente ou em pequenos grupos, conforme
a preferéncia da mulher, que de forma desburocratizada pode recorrer a este servico sempre
que assim o entender, independentemente do tempo que durar a amamentacdo ou mesmo
depois de ela ja ndo ter lugar. O sucesso deste projeto tem sido tdo grande que levou a
proposta de criacdo da UAB e depois ao ACES Amigo dos Bebés.

> Apresentacdo do Projeto ACES Amigo dos Bebés na Direcdo de Enfermagem, com o
objectivo de criar um Comité necessario para desenvolver o projeto no ambito do ACES.

> Membro do Comité para Implementagédo do Projeto ACES Amigo dos Bebés, para que
em equipa seja possivel dar resposta a todos os procedimentos necessarios junto da delegacéo
Portuguesa da UNICEF, para desenvolver o projeto em todo o ACES. (Anexo II)
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> Representante da Salde no Conselho Municipal de Educacdo de Reguengos de
Monsaraz, que € a instancia de coordenacdo e consulta, com o objetivo de promover, a nivel
municipal, a coordenacdo da politica educativa, articulando a intervencdo dos agentes
educativos e dos parceiros sociais e propondo medidas com vista ao aumento dos padrdes de
eficiéncia e eficcia do sistema educativo. Como representante da saude pretendo promover,
analisando e acompanhando o referido sistema e propondo as a¢des consideradas adequadas a
promocdo da saude na equipa de salde escolar e de apoio a criangas e jovens com
necessidades educativas especiais, na organizagdo de atividades de desenvolvimento escolar,
bem como do apoio a iniciativas relevantes de caracter cultural, artistico, desportivo, de
preservacdo do ambiente e de educacédo para a salde e cidadania.

> Representante da Satde na Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens de Reguengos
de Monsaraz. A Comissao de Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ) é uma institui¢do oficial
ndo judicidria com autonomia funcional que visa promover os direitos da crianga e do jovem e
prevenir ou pdr termo a situacBes susceptiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacéo,
educacdo ou desenvolvimento integral. Nesta comissdo integro a Comissdo Restrita e a
Alargada. Na comissdo de proteccdo de criancas e jovens restrita participo nas reunides
semanais e integro-me como comisséaria na gestdo de casos, que envolve a convocatoria,
atendimento, assinatura de compromisso e acompanhamento. Na equipa alargada que retne
mensalmente e que envolve todas as atividades que envolvam afastar o perigo em que as
criangas ou jovens se encontram; proporcionar-lhes as condigdes que permitam proteger e
promover a sua seguranca, satde, formacdo, educacgdo, bem-estar e desenvolvimento integral
de forma a garantir a recuperacdo fisica e psicoldgica das criangas e jovens vitimas de
qualquer forma de exploracdo e/ou abuso.

> Representante da Saude no Equipa Local de Intervencdo Precoce de Reguengos de
Monsaraz. Tendo como objetivo garantir um conjunto de medidas de apoio integrado centrado
na crianga e na familia, incluindo acdes de natureza preventiva e reabilitativa, na area da
educacdo, da saude e da agdo social a minha acdo desenvolve-se através da participacdo nas
reunides semanais e nas diversas actividades de acompanhamento de casos, consultadoria e
ainda acdes de caris preventivo ou de educacgéo para a saude.

> Representante da Saude na Equipa Municipal de Protecdo Civil do Conselho de
Reguengos de Monsaraz. A atividade de protecdo civil municipal exerce-se nos seguintes

dominios: Levantamento, previsdo, avaliagdo e prevencdo dos riscos coletivos do

58

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestédo Unidades de SatGde



Promocéo e apolo ao Aleitamento Materno em contexto de culdados de satde primarios

municipio; Analise permanente das vulnerabilidades municipais perante situacfes de
risco; Informacéo e formacao das popula¢es do municipio, visando a sua sensibilizacdo em
matéria de autoprotecéo e de colaboracdo com as autoridades; Planeamento de solucGes de
emergéncia, visando a busca, o salvamento, a prestacdo de socorro e de assisténcia, bem como
a evacuacdo, alojamento e abastecimento das populacbes presentes  no
municipio; Inventariacdo dos recursos e meios disponiveis e dos mais facilmente
mobilizaveis, ao nivel municipal; Estudo e divulgacdo de formas adequadas de protecdo dos
edificios em geral, de monumentos e de outros bens culturais, de infraestruturas, do
patriménio arquivistico, de instalacdes de servigos essenciais, bem como do ambiente e dos
recursos naturais existentes no municipio; Previsdo e planeamento de acdes atinentes a
eventualidade de isolamento de areas afetadas por riscos no territério municipal. A minha
participagdo inclusa nestas atividades referidas que séo realizadas em reunides bi-mensais e

quando é necessario.

Perante a apresentacdo das atividades considero ter atingido a Competéncias do dominio
da gestdo na préatica profissional, ética e legal, uma vez que, s6 com um conhecimento
aprofundado da realidade se pode estabelecer estratégias e programas adequados de promoc¢éo
e apoio ao aleitamento materno e na satde na comunidade, de forma a atingir resultados que
se traduzam em ganhos em saude. Para tal existe um compromisso organizacional através da
identificacdo, visdo, missdo, valores e objetivos organizacionais, monitorizados diretamente
para a aplicacdo de estratégias e medidas corretivas no ambito dos desvios identificados e
acOes de melhoria.

Represento o Servi¢o de Enfermagem estabelecendo as ligagdes externas, projetando

para o exterior a valorizacdo e o contributo social dos Enfermeiros.

4.2.2- A gestdo pela qualidade e seguranca

Competéncia: Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de
exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de

salde e das organizagoes.
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Atividades desenvolvidas:

> Revisdo do Regulamento Interno da UCC, de forma a assegurar o funcionamento
eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e incentivando
a participacdo dos profissionais de gestdo na unidade e a intercooperacdo com as diferentes
unidades funcionais existentes no centro de salde e no ACES assegurando a qualidade dos
servigos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando sistematicamente o
desempenho da unidade a ainda promover, ouvindo os profissionais da unidade, a
consolidagdo das boas praticas e a observancia das mesmas. (Apéndice 1)

> Realizacdo do Plano de Atividades da Unidade Funcional envolvendo toda a equipa.
Para dar resposta aos objectivos do ACES, foram atualizados os objetivos estratégicos
formulados no ano passado, calibrou-se o alcance de cada um e ponderaram-se os resultados a
alcancar num futuro proximo. Definindo as principais linhas de acdo das atividades, seguindo
vetores essenciais dirigidos pela garantia do acesso aos cuidados de saude, do refor¢o do nexo
de proximidade junto dos cidaddos, da melhoria da qualidade e da seguranca da prestacao de
cuidados de saide. (Anexo I)

> Monitorizacdo e analise periddica dos indicadores contratualizados para a UCC, de
forma a linhar estrategicamente a missdo e a visdo, assim como as diversas dimensdes que
criam valor ao ACES como sejam as pessoas, 0S processos € as infra estruturas e contribuir
para uma efetiva medicdo, avaliagdo e monitorizacdo da gestdo do desempenho da UCC de
forma a garantir um sistema de gestdo estratégica que vise 0 sucesso a médio e longo prazo.

> Realizacdo de Reunifes quinzenais da equipa multiprofissional nas quais de acordo
com os assuntos planeados sdo definidas as metas e objectivos da unidade, onde zelo pelo
cumprimento do Plano de Acdo e Regulamento Interno. Manter e incentivar o espirito de
equipa e entre ajuda dos elementos da equipa multidisciplinar de forma a garantir o
cumprimento das obrigacdes dos demais elementos da equipa e discutir sobre outras questdes
relevantes para o normal funcionamento da UCC. Sdo ainda realizados nestas reunides
pequenos momentos de formacéo interna que visa a melhoria continua da qualidade e a
normalizag&o de procedimentos.

> Cria¢ao do Manual de Procedimentos do “ Cantinho de Amamentagdo”, no sentido em
que ndo existia nenhum documento ou suporte informativo que apoiasse as intervengoes

realizadas neste espago. Além do mais, este manual servird como guia de orientacdo para 0s
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cuidados prestados de forma a uniformizar as intervengdes de toda a equipa que presta apoio
as maes e bebés nesta fase da sua vida, bem como sera util como documento de consulta para
novos profissionais. (Apéndice I11)

» Criagdo do Manual de articulagdo com outras unidades funcionais (USF Remo e UCSP
Mourdo) com objetivo de descrever os conceitos, procedimentos da forma de atuacdo de
qualidade que, apostando no desenvolvimento organizacional através da implementacdo de
uma abordagem por processos de trabalho que satisfaca as necessidades dos utentes e dos
cidaddos de forma que garanta a conformidade com as boas praticas e contribua para um
melhor desempenho e motivacéo dos profissionais envolvidos.

» Criacdo do Manual de acolhimento dos profissionais de saude e alunos de enfermagem
na UCC Almoreg, que surge como um instrumento facilitador no processo de acolhimento e
integracdo, tendo sido elaborado com o intuito de tornar a integracdo e adaptacdo mais
simples e agradavel. Este manual constitui ainda um importante contributo para os indicadores
de qualidade da unidade. (Apéndice 1V)

» Criacao e Implementagdo do Projeto “ Amar a Vida...Conviver para motivar”. Ja
estudado por muitos, uma questdo que afeta o equilibrio interno de uma equipa é sem ddvida o
grau de satisfagdo/ motivagdo dos profissionais. Diante dos fatos observados e discutidos
sobre nossa vivéncia profissional considerei importante incluir diversas atividades que vao
desde a atividade fisica, jogos, workshops sobre as mais diversas tematicas, meditacéo, etc,
que sdo realizadas quinzenalmente e em que cada profissional fica responsavel segundo uma
planificacdo realizada no inicio de cada ano civil.

» Desenvolvimento do Projeto “ ABC da Gravida e do Bebé”. Este projeto em curso na
UCC Almoreg desde janeiro de 2014, desenvolve-se no ambito da equipa multidisciplinar da
UCC e da minha responsabilidade, que inclui a atualizacdo dos descritivos de qualidade no
exercicio, elaboracdo a planificacdo e a necessidade de intervencdo com uma consulta de
enfermagem realizada no inicio com as gravidas antes de integrarem o projeto. Depois é feito
um plano das sessdes e enviado para os diversos grupos profissionais.

» Participagdo e colaboragdo no Projeto “Viver com Emog¢ao”. Este projeto no ambito da
salude mental e em que & Equipa de Saude Escolar Ihe compete facilitar o desenvolvimento de
projetos que promovam autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social, relagdes o
interpessoais e tomada de decisdo responsavel. O resultado traduzir-se-a em mais satisfacdo

com a escola e com a vida, em comportamentos de salde mais positivos, melhor
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aproveitamento escolar e melhor qualidade de vida, quando adultos. Este projeto
multiprofissional da UCC Almoreg, envolve diversas atividades ao longo do ano letivo em
cada turma envolvida, que é voluntaria no projeto e em que o0s seus alunos tém idades
compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos, habitualmente alunos do 3° e 4° ano de escolaridade.

» Participagdo e colaboragdo Projeto “Saber Comer”. Este projeto que consta do Plano
de Acdo da Unidade incluido no Programa de Saude Escolar e que pretende dar resposta ao
grande indice de obesidade nos dois conselhos com atividades, jogos e brincadeiras, sessfes
de educacdo saudavel que visam a alimentagdo saudavel e o incentivo & actividade fisica. Este
projeto que estd no seu terceiro ano de atividade envolve uma avaliacdo das atividades
desenvolvidas tendo em foque o resultado esperado de forma a concorrer efectivamente para

processos de melhoria.

Considero ter atingido a competéncia na gestdo pela qualidade e seguranca, uma vez
que perante as atividades apresentadas foi possivel orientar a pratica dos cuidados a atingir
tendo como foco os utentes e a comunidade. As atividades foram norteadas por guias
orientadores de boas praticas e com vista a processo de melhoria continua da qualidade de
forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados, coeséo e espirito de equipa tendo em
foque para os resultados esperados, Tendo como base o regulamento interno da UCC e o
Plano de Acdo autorizado, com objectivos estratégicos definidos e em que anualmente sdo
revistos e analisados os resultados tendo em conta as estratégias utilizadas com vista a
adequacao da sua metodologia e em que participa toda a equipa. Os objetivos e indicadores
incluidos no plano sdo os escolhidos de entre os propostos pelo ACES e em que pretendi dar
resposta em concordancia com os indicadores de qualidade da Ordem dos Enfermeiros.

Para garantir uma Gestdo operacional e atingir esta competéncia foi estimulada a
coesdo, favorecendo o espirito de equipa através do Projeto “ Amar a Vida...Conviver para
motivar”, onde além de melhorar a satisfagdo dos profissionais, constitui uma oportunidade de
melhoria e de fonte de aprendizagem em funcdo de objetivos comuns, partilha de
responsabilidades e comprometimento. Estes encontros realizados das mais diversas formas
permitem-me avaliar com regularidade a eficacia da equipa de trabalho dando informacéao de
retorno, validar se 0s objetivos e estratégias traduzem a politica e estratégia definida pela

gestdo estratégica e pretendo demonstrar 0 meu compromisso com a politica de qualidade e

62

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestédo Unidades de SatGde



Promocéo e apolo ao Aleitamento Materno em contexto de culdados de satde primarios

seguranca tao presente nos critérios de avaliacdo do desempenho, em indicadores de avaliacdo
dos resultados da Organizacao.

Pretendo sempre garantir uma gestdo Tatica coordenando 0s recursos humanos,
otimizando meios e utilizando medidas que simplifiquem e agilizem os processos de forma
que operacionalmente seja possivel criar condigbes para manter ambientes seguros,
introduzindo medidas corretivas quando sdo detetados desvios. Identifica os objetivos para a
melhoria continua da qualidade, de acordo com a politica de qualidade definida para a
Organizacdo e, em concreto, para o Servico de Enfermagem atuando para a obtencdo de
resultados.

4.2.3 - A gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional

Competéncia: Adota estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e
organizacional sendo um agente ativo dos processos de mudanca que acrescentam valor a

profisséo e a organizacao.

Atividades desenvolvidas:

> Realizacdo do Manual de articulacdo com a USR Remo e UCSP de Mourao no sentido
de integrar diferentes recursos e atividades, agregando esforcos para assim ser possivel criar
um ambiente de partilha, cooperacéo e coeséo, inter-servicos.

> Realizacdo do Plano de formacdo para a UCC, no sentido da implementacdo da
formacdo em servi¢co como estratégias para a aprendizagem, na equipa, promovendo projetos
formativos, de médio prazo, em areas relacionadas com a prética e de acordo com a definicao
de prioridades formativas do ACES. O Plano de formacdo é realizado anualmente ap06s
realizacdo de inquérito de necessidades de formacdo a toda a equipa como estimulo a auto-
aprendizagem como fonte de motivagao individual, autoconhecimento e como um processo de
desenvolvimento e valorizagdo profissional em articulacdo com a Ordem dos Enfermeiros,
outras unidades e/ou outras entidades.

> Planificacdo da formacgdo em Aleitamento Materno, consciencializada dos diversos
constrangimentos, foi possivel identificar os elementos chave para o processo de mudanca

envolvendo os profissionais, motivando- os com a perspetiva de melhoria e de utilizagéo do
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seu potencial, assegurando o desenvolvimento profissional como estratégia de capacitacéo
individual e coletiva para uma préatica profissional de exceléncia.

> Identificacdo da necessidade da criacdo das Unidades Amigas dos Bebés, no sentido
de como agente da mudanca, avaliando as opgdes e 0S recursos necessarios para a sua
implementacdo, identificando as caracteristicas da mudanca em presenca, as suas forcas de
impulsdo e de resisténcia. Estabelece protocolos, parcerias com a comunidade académica e
cientifica que acrescentem valor a organizacao e aos profissionais.

> Divulgacéo do Projeto Unidades Amigas dos Bebes junto do ACES solicitando a sua
aprovacao, explicitando o modo de operacionalizagdo e as estratégias de mudanca, conferindo
crédito ao processo.

> Sensibilizacdo junto da comunidade e municipios da area de abrangéncia da UCC
sobre as baixas taxas de Aleitamento Materno e 0s seus riscos para a saude no sentido de
estabelecer acordos através da negociacdo e na base de objetivos comuns, sendo flexivel, mas
persistente reconhecendo o0 meio externo e a forma como a Organizacao se relaciona com ele.
Propde solucdes inovadoras ao nivel de métodos e processos de trabalho homeadamente o
pedido de apoio de recursos econdmicos para a concretizagdo do projeto numa perspetiva
sistémica da Organizacdo e iniciativa para coordenar a gestdo da mudanca.

> Identificacdo das principais dificuldades associadas ao processo de lideranca e gestdo
do servigo fomentando ambientes de trabalho com foco nos fatores motivacionais, na base de
praticas colaborativas, fomentando o apoio e confianca entre os Enfermeiros e outros
profissionais, dinamizando iniciativas que agreguem valor para a unidade e/ou Organizagéo
de forma a alinhar a estratégia organizacional com os interesses e necessidades dos
profissionais.

> Realizacdo do SIADAP para enfermeiros e assistente técnico administrativo da
unidade de acordo com os normativos em vigor. Operacionalizo o processo de avaliacdo de
desempenho dos profissionais ao nivel da gestdo operacional, definindo a estratégia de
operacionalizacdo da avaliacdo de desempenho, assegurando 0S requisitos necessarios ao
desenvolvimento do processo de avaliagdo do desempenho.

> Participagdo e colaboracao “Projeto Pipoca”. Também incluido no Plano da Acao da
Unidade como estimulo a realizagdo de projetos inovadores que traduzam ganhos e praticas

distintivas. Este projeto incluido numa area prioritdria do ACES pretende estabelecer
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protocolos, parcerias com a comunidade académica e cientifica para que se acrescente valor a

UCC, ao ACES e aos profissionais.

Perante as atividades apresentadas considero ter reconhecido a importancia da gestao
da mudanca, compreendendo a dindmica organizacional, face aos desafios internos e aos do
ambiente externo. ldentifiquei as tendéncias e sinais de mudanca com impacto no processo
assistencial e de inter-relacdes, através de observacdo, sistematizacdo e operacionalizacéo
num programa de desenvolvimento organizacional como planeamento da mudancga. Procuro
mostrar o sentido, a orientacdo e o propdsito da mudanca planeada, evidenciando suporte
continuo e envolvendo os elementos chave nos processos de mudanca de forma a analisar o
impacto dos resultados no ambiente interno e o0 seu nivel de perce¢do no ambiente externo, em
relacdo a comunidade local. A comunicagdo assertiva demonstrando respeito pelas ideias dos
outros e valorizacdo dos seus contributos incentiva a explicitagdo do processo de tomada de
decisdo, mostrado capacidade para envolver e influenciar os colaboradores no
desenvolvimento dos processos de mudanca.

Assumindo-me como agente de mudanga e responsavel pelo desenvolvimento
profissional dos membros da minha equipa e consequentemente, pelo desenvolvimento
organizacional. Reconhece o desenvolvimento profissional como um processo continuo de
aquisicdo e aprofundamento de competéncias para um desempenho excelente e, um elemento
facilitador e estimulador da eficacia organizacional.

Operacionalizo um programa de desenvolvimento organizacional como planeamento
da mudanca em que é utilizada uma gestdo operacional baseada na definicdo de estratégias,
identificacdo dos elementos chave para o processo de mudanca, envolvendo-os de forma a
tornar o ambiente motivador e com base em praticas colaborativas entre a equipa.

A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades e atitudes coerentes,
articuladas e sistematizadas relativas as ciéncias comportamentais, processo de planeamento,
formacéo e pesquisa, traduzidos na governacao clinica e ainda produzir um discurso pessoal
fundamentado tendo em conta as diferentes perspetivas sobre os problemas de saude assim
como comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico. A formacéo
informal e formal constitui uma politica de desenvolvimento para os Enfermeiros e para o
ACES como instrumento de gestdo estratégica assumindo um papel de formador na equipa

multidisciplinar e multiprofissional, valorizo maximizando os conhecimentos e contributos de
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cada profissional em prol da equipa organizando espacos de reflexdo sobre as praticas.
Participo na implementacdo do processo de desenvolvimento e valorizacdo profissional que

valorize a investigacdo como fonte de evidéncia para a pratica profissional.

4.2.4 - O planeamento, organizacdo, direcdo e controlo

Competéncia: Operacionaliza as funcdes de planeamento, organizacdo, direcdo e controlo
como componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo,
utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade

e da seguranca.

Atividades desenvolvidas:

> Realizacdo do Plano de Acéo, no sentido de identificagdo dos problemas e
determinacdo das necessidades a atender, propondo objetivos realistas, tangiveis e
mensuraveis e estratégias, em conformidade com os resultados a atingir, tendo em conta os
recursos disponiveis e estabelecendo prazos. Pressupfe um acompanhamento, controlo e
avaliacdo da execucdo do plano de atividades assegurando o seu desenvolvimento e a sua
realizacdo, de acordo com o0s prazos e recursos definidos e analisando o progresso dos
indicadores. (Anexo 1)

> Implementacdo do Plano de Trabalho da Equipa de Cuidados Continuados (ECCI)
considerando-o como guia de orientacdo de comportamentos e decisdes, a longo prazo.

> Participacdo e elaboracdo de procedimentos, guias, protocolos e orientaces técnicas
no sentido de planear a atividade de Enfermagem sempre suportada por um enquadramento
conceptual e métodos de trabalho definidos. Articulo continuamente a minha atividade com a
gestdo estratégica, estabelecendo -me como elo de ligagdo entre esta e a gestdo operacional e
na implementacdo de métodos de trabalho e ainda atuar de forma integrada, pluridisciplinar e
colaborativa na gestdo da UCC.

> Elaboragdo do Manual de Integracdo de novos profissionais e de alunos de
enfermagem, coordenando o processo de integracdo dos mesmos. (Apéndice 1V) Valorizando
e maximizando os conhecimentos e contributos de cada profissional em prol da equipa.

> Identificacdo do problema de saude de obesidade infantil através de medidas véalidas e

a Iidentificacdo de problemas priorizando a sua resolu¢do, nomeadamente através da
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operacionalizacdo através de estratégias como o projeto Pipoca. (Projeto de Intervencdo na
Prevencdo da Obesidade do Alentejo)

> Apresentacdo de Proposta de melhoria do espaco fisico da UCC, tendo em conta na
minha proposta a, remodelacdo e adequacdo dos espacos fisicos de forma a garantir a sua
funcionalidade. Esta proposta envolvida na gestdo e controlo orgamental da unidade e com
apoio do Municipio e visa, um desejo futuro de candidatura a creditacdo da unidade.
(Apéndice V)

> Elaboragdo de Guia de procedimentos orientadores da utilizacdo de dispositivos
médicos e de material de consumo clinico.

> Realizacdo de horarios de enfermagem, assistentes operacionais e equipa de limpeza,
estimulando uma pratica colaborativa para o alcance dos objetivos estratégicos e operacionais,
participando na identificacdo, através de métodos de célculo e avaliacdo de competéncias, da
dotacdo de profissionais adequada e segura, para a area de responsabilidade. Elaboro, através
de métodos de célculo e avaliacdo de competéncias, a dotacdo de profissionais adequada e
segura, para os diferentes contextos da minha responsabilidade e pratica profissional.

> Revisdo de forma continuada as condi¢fes do ambiente de trabalho tendo em conta a
hierarquia funcional aos varios niveis, e por base as fungdes estruturais e formais e 0s
processos de trabalho, publicitando -a. Compreendo a fungéo “Dire¢do” como um processo de
influéncia sobre o comportamento dos elementos da equipa de trabalho, transferindo valores,
informacdo e conhecimentos através de uma comunicacdo ativa, procurando a colaboracao
para unificar e motivar.

> Gestdo da utilizacdo os métodos de aprovisionamento e gestdo de stocks, de forma

adequada.

Perante as atividades apresentadas considero que atingi as competéncias no ambito da
planeamento, organizacdo, direcdo e controlo, uma vez que procedi ao planeamento,
organizacdo, direcdo e controlo como componentes estruturantes, interdependentes e
sequenciais do processo de gestdo, ao nivel do pensar, decidir e agir, orientado para a
obtencéo de resultados, atraves do desempenho dos profissionais da equipa multiprofissional
que coordeno. Considero que utilizei um modelo de gestdo facilitador do desenvolvimento
organizacional promotor da qualidade e seguranca, tendo como foco a satisfagcdo dos utentes e

dos profissionais, sempre com uma consciencializacdo da importancia de num corpo de
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conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes ao desenvolvimento das funcbes de gestéo e

ao processo de tomada de deciséo.

4.2.5 - A préatica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de
ganhos em satide

Competéncia: Garante uma préatica profissional baseada na evidéncia e orientada para a
obtencdo de ganhos em salde.

Atividades desenvolvidas:

> Fomentacdo e disponibilizacdo para o desenvolvimento de projetos de investigacao
com valor para a organizacdo e impacto a nivel externo, valorizando a investigacdo como
ferramenta de trabalho para a aquisicdo de evidéncia cientifica que suporte a tomada de
decisdo no contexto da pratica profissional estimulando o pensamento critico dos demais
profissionais da equipa.

> Participagdo e implementagdo do Projeto “Pipoca” e “Saber Comer”. na area da
alimentacdo saudavel nas criangas do pré-escolar e primeiro ciclo, o projeto “ Viver com
Emoc¢ao”, para alunos do 3° e 4° ano e “Amamentar.como” que envolve as diversas
problematicas da amamentacdo desde a gravidez até aos 6 meses de idade do bebé. Nestes
projetos foi estabelecido um plano de investigacdo de acordo com as linhas e prioridades
identificadas articulando -me com entidades da comunidade académica e cientifica para
estabelecimento de protocolos/parcerias nomeadamente com o ACES, municipio,
universidade de Evora e comissio de ética do ACES. Estes projetos fomentam a investigac&o,
criando as condigcdes necessarias e envolvendo os profissionais para a utilizacdo dos
resultados da investigacdo. Articulando com entidades da comunidade académica e cientifica
para estabelecimento de protocolos/parcerias

> Participagdo e implementacao no Projeto ““ Prevencao de Doencas Cardiovasculares”
que requer muita disponibilidade para o desenvolvimento como projeto de investigagdo mas
com valor para a organizacao e impacto a nivel externo na obtengdo de ganhos em salde, mas

de muito dificil avaliag&o.
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> Criagdo e adequacdo de alguns indicadores de unidade de medida sensiveis aos
cuidados de enfermagem prestados, monitorizando os indicadores de execucao.

> Definicdo dos indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem da
minha &rea de responsabilidade no ambito da politica e estratégia do Servi¢o de Enfermagem,
linhas de investigacdo a desenvolver prioritariamente e monitorizacao e operacionalizagcdo dos

indicadores em execucao.

A prética profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em
satde, sempre mais dificil de avaliar pela complexidade e morosidade que € avaliar ganhos
em salide no entanto considero que consegui atingir esta competéncia, uma vez que, reconheci
e utilizei as evidéncias cientificas produzidas por estudos/trabalhos de investigacédo crediveis,
na pratica da Enfermagem como forma de melhorar a sua qualidade, efetividade e os custos
operacionais associados. Apoiei a tomada de decisdo, suportada em principios cientificos,
articulando a teoria com a pratica. Interpretei a obtencdo de ganhos em salde como um
processo de planeamento para identificacdo de necessidades em salde e de ganhos potenciais,
traduzidos em indicadores de avaliacdo, ao nivel da estrutura, processos e resultados. A
competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades e atitudes no dominio da
investigacdo- acdo e da avaliacdo de indicadores do contexto e préatica profissional.

Valorizei a investigagdo como ferramenta de trabalho para a aquisicdo de evidéncia
cientifica que suporta a tomada de decisdo no contexto da pratica profissional, fomentando a
investigacdo como ferramenta de trabalho, em linha com a politica de investigacdo definida,
criando as condicdes necessarias para o efeito. Envolvendo os profissionais para a utilizacéo

dos resultados da investigacao.

4.3 - DOMINIO DA ASSESSORIA E CONSULTADORIA

Competéncia: Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca que

agreguem valor as organizagdes de saude.
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Atividades desenvolvidas:

> Apresentacdo do Projeto “ACES Amigo dos Bebés” na Direcdo de Enfermagem
através da concecdo dum planeamento estratégico, no contexto das fungdes de assessoria e
consultadoria ao nivel de politicas e processos de melhoria das Organizagdes. Elaborarei um
plano de intervencdo e um projetos sectoriais. Compreendi as implicacBes econémicas dos
processos desenvolvidos.

> Participacdo no Comité de implementacdo das Unidades Amigas do Bebés, uma vez
que € necessario a definicdo de politicas e estratégias de salde, neste caso de UAB,
participando na equipa que constitui uma. rede de conhecimento que garante a cooperagao
intersetorial para a consecucdo de projetos/programas de intervencao.

> Participacdo na construcdo de indicadores de avaliagio que envolve um
acompanhamento sistematico da acdo, envolvendo-me e interferindo diretamente nos
processos, sendo a forma de gestdo tatica ou estratégica.

> Participacdo no processo de contratualizacdo da Unidade através do planeamento da
construcdo e remodelacdo de unidades de saide, demonstrando disponibilidade, compromisso,
credibilidade e autoconfianca.

O Enfermeiro Gestor identifica e desenvolve a assessoria, a nivel de um organismo
local/Organizacdo, regional ou nacional, no ambito de apoio técnico para o desenvolvimento
de politicas de saude, envolvendo- se e interferindo diretamente em todas as fases dos
processos. ldentificar e desenvolver a consultadoria numa perspetiva de aconselhamento,
visando processos de transformacdo que agreguem valor as organizacdes, formulando
diagnosticos e solucdes, ndo se envolvendo na acdo. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio do planeamento estratégico, lideranca, marketing, gestdo
financeira, gestdo de projetos, governacdo clinica e poder executivo, tendo como foco a

intervencdo politica, assessoria e consultadoria.
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5. CONCLUSAO

Em jeito de conclusdo diria que o percurso que agora teve 0 seu término carece de uma
continuidade pelo caminho trilhado na busca sistemética de evidéncias cientificas, para
operacionalizar uma prética baseada na evidéncia que seja garante de qualidade de cuidados.
Deste modo, considero que os objetivos delineados para a estagio e para a elaboracdo do seu
relatorio foram alcancados, mas, apesar disso, este relatorio apenas demonstra a necessidade
constante de aprendizagem e investimento pessoal deixando marcado um percurso de
crescimento e desenvolvimento, profissional e pessoal.

Com este relatério tentei transmitir as atividades desenvolvidas ao longo deste
percurso de aprendizagem, com 0s objetivos subjacentes a cada uma delas assim como a
fundamentacdo da sua pertinéncia e competéncias desenvolvidas com a sua realizacéo.

O AM foi o tema central deste percurso. A sua pertinéncia decorre do facto de ser
considerado uma prioridade para o normal desenvolvimento e prevencao de futuras patologias
da crianca. A sua pratica é considerada pela OMS/UNICEF uma recomendacdo mundial de
Saude Publica, sendo reconhecido por estas organizagdes o importante papel dos profissionais
de satde na sua promocao, proteccdo e apoio. No entanto, por diversas razdes, esta pratica nao
¢ uma opcdo viavel para todos os lactentes. Por todos os seus beneficios e porque enquanto
enfermeira tenho um papel fundamental na implementacdo de um “Inicio de vida saudavel”
(OMS, 2002), cabe-nos compreender pormenorizadamente este foco de atencéo e toda a sua
problemética de modo a que possamos desenvolver, in loco, praticas de promocéo, proteccdo
e apoio ao AM de exceléncia, cada vez mais aperfeicoadas, adequadas e contextualizadas. Foi
neste @mbito que decorreu e continua a decorrer toda a minha atuacdo. Para tal, uma
assisténcia personalizada nos cuidados de saude é uma prioridade a fim de satisfazer as
necessidades dos clientes. Para alcancar a competéncia profissional é necessario que se
desenvolvam conhecimentos, habilidades pessoais do profissional cujos elementos
influenciam na tomada de decisdo, autocontrole e autoconfianga profissional (Dotto, Mamede
& Mamede, 2008).

A nortear 0 meu percurso tentei sempre promover a reflexdo e a decisdo no ato de
cuidar, facilitando o alcance dos objetivos propostos para a promog¢do da saude. Segundo
BENNER, “a teoria guia-nos e permite-nos colocar as questdes certas” (2001). Daqui, destaco

o0s instrumentos desenvolvidos para a o Cantinho da Amamentagdo e que contribuiram para
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uma metodologia de trabalho eficaz baseada numa abordagem sistematizada da
crianca/familia  em contexto de aleitamento, facilitando o levantamento de
problemas/necessidade e o planeamento dos cuidados. Criando valores e comportamentos
culturais favoraveis ao AM para que este possa ser assumido como uma norma e um estilo de
vida saudavel e vivenciado de uma forma prazerosa para a diade.

A revisdo da literatura efetuada permitiu-me conhecer por um lado que AM néo
depende apenas dos profissionais de saude ou dos enfermeiros, mas devem envolver varios
atores, dentre eles, a sociedade, o Estado, por meio das politicas publicas e as leis, e a familia,
dentre outros. (Monteschio et al, 2015) Construir o conhecimento junto das mées que
procuram o servico de saude é considerar que somos seres complexos, racionais € em um
processo de interaccdo ininterrupto, permitindo nos agir, intervir e propiciar mudancas
comportamentais de forma conjunta, empoderando-as e transformando-as em sujeitos da
accao da amamentacéo. (Zilio et al, 2015)

Superar 0s obstaculos para o aleitamento materno depende da capacidade dos
profissionais / servicos de salde adequar suas praticas ao contexto socio-demografico e
epidemioldgico atual, otimizando as possibilidades que o modelo assistencial vigente oferece
de apoiar efetivamente as mulheres em sua decisdo de amamentar seus filhos. E necessario
repensar a promoc¢ao do aleitamento materno quanto a abordagem das gravidas despertando
nelas o desejo de amamentar por pelo menos dois anos.

Dessa forma, o(a) enfermeiro(a) torna-se uma peca fundamental no processo de
promogdo, incentivo e apoio do aleitamento materno. Para tal, & necessario que o(a)
enfermeiro(a) esteja devidamente capacitado para promover a captacdo e o acolhimento
precoce da gestante no periodo pré-natal, oferecendo-lhes orientacdes e esclarecimentos
necessarios sobre os beneficios da amamentacdo para a qualidade de vida da mée e do filho.
Essas orientagfes podem ocorrer por meio de atividades educativas, palestras e criagdo de
grupos de apoio como grupos de cursos de preparacdo para o parto e parentalidade para
promogé&o do aleitamento materno.

No final deste percurso, posso dizer, que as varias vertentes de atuacdo prenderam-se
com a promocao desta pratica, de forma a criar valores e comportamentos culturais favoraveis
ao AM para que possa ser assumido como uma norma e um estilo de vida saudavel, a

protec¢do, cuidando para que nenhum obstaculo fosse colocado no percurso da amamentagéo
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e 0 apoio, criando condigdes para resolver os problemas que surgem assim como 0O
restabelecimento de padrdes de boas praticas nas instituicdes.

A analise critica e a reflexdo face a minha atuacgéo, consistente com a minha filosofia
de vida, com a filosofia da profissdo, com os modelos tedricos que fundamentam a prética e
com as competéncias do Enfermeiro Gestor de Unidades de Saude em contexto de cuidados
de saude primarios e foram uma constante ao longo deste caminhar e muito contribuiram para
provocar mudangas ndo sé em termos pessoais como profissionais, determinantes para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. S6 com a reflexdo profunda dos cuidados que
prestamos, é possivel adoptar estratégias que visem a melhoria dos mesmos e,
consequentemente a qualidade da pratica de Enfermagem aliada a uma melhor visao do papel
de enfermeiro gestor na sociedade. As interrogacdes e o questionamento das diferentes formas
de agir foram indispenséaveis para todo um processo continuo de auto-conhecimento e
evolugéo pessoal e profissional que tenho vindo a desenvolver, querendo fazer e ser sempre
mais e melhor, procurando representar da forma mais digna e exigente a profissdo de
Enfermagem.

Frequentar este mestrado foi consequéncia directa dessa forma de estar, pensar e agir
e, 0s conhecimentos tedricos recentemente adquiridos possibilitaram um paralelismo com a
pratica, despoletando questBes, as quais procurei respostas ao longo deste percurso e que me
permitiu, acima de tudo, adquirir competéncias para uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo auto-orientado e auténomo.

Assim, considero que o0s objetivos definidos foram pertinentes e que foram alcancados
com sucesso, traduzindo-se ndo s6 no desenvolvimento de competéncias avancadas, mas
essencialmente, por contribuirem para a maximizacdo da salude da crianca/familia,
promovendo a obtencdo de ganhos em saude para todos, aumentando o nivel de salde ao
longo do ciclo de vida das familias.

Para finalizar e como sugestfes, gostaria de referir que apesar de ser um assunto em
voga e alvo de varios investimentos nas Ultimas décadas, 0 AM continua a ser muitas vezes
esquecido ou deixado para segundo plano, o que demonstra que muito ha ainda por fazer
juntos dos profissionais e servicos de saude. Estudos recentes comprovam os beneficios do
nascimento dos Hospitais Amigo dos Bebés e mais recentemente as Unidades de Saude
Amiga dos bebes para o estabelecimento e manutengdo do AM, traduzindo a importancia das

praticas adoptadas e apesar de todos os obstaculos que sdo apresentados como os fracos
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recursos econémicos ou humanos considero que os enfermeiros ocupam uma posi¢do
estratégica no seio das equipas e atuando como agentes de mudanca, podemos marcar a
diferenca ndo s6 pelos nossos conhecimentos especializados e competéncias especificas mas
também na implementacdo de politicas de saude adequadas que por sua vez, conduzirdo a
praticas de exceléncia no atendimento a crianga/familia em contexto de aleitamento.

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade é um mediador entre o saber
baseado na evidencia cientifica e a passagem dessa sabedoria para a inser¢do no quotidiano,
promovendo o0s processos de readaptacédo, educando e ajudando a gerir melhor os recursos
internos e externos ndo sO da pessoa, mas também da familia e comunidade. Estes
compreendem dimensdes tdo complexas como a psicoldgica, a sociocultural, a espiritual, a
fisioldgica e a de desenvolvimento (NEUMAN, 1995). Neste dominio engloba ainda, mais
uma vez, nas competéncias do enfermeiro gestor no ambito da participacdo na definicdo de

implementacao de politicas (OE,2014).
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CARTA DE COMPROMISSO - 2018

UCC Almoreg

O Agrupamento dos Centros de Sadde [ACES) Alentejo Central, representado pedo seu Diretor Executive, Dria). Maria Lauréncia
Grou Pameirinha Gemito & a Unidade Funcional (UF) models LUCC denominada Almoreg representada pelo seu Coordenador,
Dria). Maria Clara Matario Lourenco, constituida nos termos da lei wigente, assumem nesta data a presente Carta de
Compromisso, com efeitos para o ano civil de 2018, que se rege pelas seguintes condigbes:

1. A UF & parte |nlemrrte do ACES, sendo constituida por uma equipa multiprofissional, cuja constituigio se encontra
descrita no ponto 1 [mems-unm:lan'lalwdeAgau BT anexo. o

2. AUF tem a data de 31 de Dezembro de 2017, uma caraterizagie da populagio a servir de acordo com o ponto 2 (Quem
Servimos) do Plano de Agdo, em anexo

3. A UF e o ACES negociaram & comprometem-se 3 assegurar o cumpriments do Plano de Ag3o, em anexo, conforme

nos Termaos de Referéncia para a Confratuali de Cuidados de Saude no SNS para 2018, assim como na
%Eﬂm da Contratualizagao de Cuidados de Sande Primarios 2018
4. AUF compromete-se perante a presente Carta de Compromisso, a cumprir as especificagies a0 modelo de unidade. de
acordo com o estipulado no ponto B{F_r.pecrﬁcapnesdncmpmussuﬁ.msteﬂud}dnﬁmudehpau BT anexo.
5. O ACES deve garantr as condigles de funcionamenio acordadas, de modo a que a UF cumpra as afividades no

Plano de Acdo para o periodo ém questao, di nlbillzmdnusmwrsnsmencmnadnsmpmbT{Rewrsos dnmesmu,
assim mFrﬁpeﬂn pelos procedimentos prxhs no Manual de Arficulagdo (ponto 9

6 A UF compromete-se a utilizar e a zelar, de forma eficiente, nsmwrsnsquelhesemdlspumbillzadus pelo ACES, desde
asmsﬂag:u-ﬁatemsemenlusemmemsm que confribuam para a realizagao da sua atividade.

7.  5e circunstincias imprevisiveis determinarem a inadequacgdo das atividades definidas no presente Plano de Agdo, as
partes contratantes assumem o compromisso de rever os refendos termos durante o ano em curso.

8 A UF compromete-se a efetuar os registos de todos os dados necessarios 3 andlise da sua atividade, nos sistemas de
W emusn. rosa e sistematicamente, nos termos do bilhete de identidade dos indicadores, sem os quais esta
nao aemsededem-:ludlzagan.

9. A UF aceita e disponibiliza-se para prestar a colaboragao necessaria a realizagao de auditorias e agbes de
acompanhamento que venham a ser determinadas pela Administragao Regional de Saibde (ARS) ou outras enti para
tal mandatadas pelu Ministeric da Salde.

10. A UF deve elaborar e remeter para o Diretor Executive do ACES, aﬁe'lﬁdema'gudezmﬂ um Relatdrio de Atividades,
com base nos dados fomecidos automaticamente pela lataforma de do IDG e dados locais validados pelo
Conselho Clinico e de Salde Gliscg g.leseram naquseII'u:lDl gﬂﬂﬁmﬂﬂi{;ﬂ} apos O parecer oo
Conselho Clinico e de Sade

11. O acompanharmento intemo do desempenho da UF compete ao CCS do respetive ACES com o apoio do Departamento de
Contratualizagdo da ARS. No entanto, sempre que necessario, a UF deve disponiblizar-se para prestar os esclarecimentos
cons mMEEﬂmﬁmpﬂnMr&Mh%ﬁmﬂDmmm&wWh

12. O incumprimento das metas confratualizadas ndo releva se 0 mesmo tiver orgem na nandlq}mlhlllzagau aternpada. por
parte da parte da ARS ou do ACES, dos recursos mencionados coma necessarios ao desenvolvimento F'la'u:ldeh?au
£ 3N,

13. O ndo cumpriments do articulado desta Carta de Compromisse, por parte da UF pudem eudtl—la da atnbmﬁ dos

institecionais, quando aplicavel, e conduzir a uma reavaliagie do processo de constituicio e de
da UF, acompanhado pelo Consel [JlnmedeSaLdednACES 0

O Diretor Executivo do ACES Alentejo Central 0 Coordenador da UCC Almoreg
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CARTA DE COMPROMISSO - 2018

UCC Almoreg

O Agrupamento dos Centros de Sadde (ACES) Alentejo Central, representado pelo seu Diretor Executive, Dra). Maria Lauréncia

Grow Pamreirinha Gemito & a Unidade Funcional (UF) madele UCC denominada Almareg representada pelo seu Coordenador,

Dr(a). Maria Clara Matario Lourenco. constituida nos termos da lei vigente, assumem nesta data a presente Carta de
Compromisso, com efeitos para o ano civil de 2018, que se rege pelas seguintes condigies:

10.

11.

12.

13.

A UF & parte integrante do ACES, sendo constituida por uma equipa multiprofissional, cuja constituigio se encontra
descrita no ponto 1 (Quem Somos) do Plano de Agdo, em anexo.

A UF tem & data de 31 de Dezembro de 2017, uma caraterizagSo da populagie a servir de acordo com o ponto 2 (Quem
Servimos) do Flano de Agdo, em anexo

A UF e o ACES negociaram e comprometem-se a assegurar o cumpriments do Plano de AcSo, em anexo, conforme
previsto mos Termos de Referéncia para a Cnnlraluallzatgn de Cuidados de Salde no SMS para 2018, assim como na
Operacicnalizagio da Contratualizag3o de Cuidados de Sadde Primarios 2018

A UF compromete-se perante a presente Carta de Compromisso, & cumprir as especificagies ao modelo de unidade, de
acordo com o estipulado no ponto 8 (Especificagies do Compromisso Assistencial} do Flano de Agdo, em anexo.

O ACES deve garantir as -:a::ndu;ue5 de funcionamente acordadas, de modo a que a UF cumpra as atividades previstas no
Plano de Ago para o periedo em questio, disponibilizando os recursos mencionadoes no ponte 7 (Recursos) de mesme,
assim comao respeito pelos procedimentos previstos no Manual de Aniculacdo (ponto 9).

A UF compromete-se a utilizar e a zelar, de forma eficiente, os recursos que lhe sejam disponibilizados pelo ACES, desde
as instalaghes ate aos equipamentos e cutros meios tecnicos. que contribuam para a realizagac da sua atividade.

Se circunstincias imprevisiveis determinarem a inadequagdo das atividades definidas no presente Plano de Ag3o, as
partes contratantes assumem o compromisso de rever os referidos termos durante o ano em curso.

A UF compromete-se a efetuar os registos de todos os dados necessarios 3 analise da sua atividade, nos sistemas de
informagdo em uso, rigorosa e sistematicamente, nos termos do bilhete de identidade dos indicadores, sem os quais esta
nio p-:d?:ré ser considerada em sede de contratualizacio.

A UF aceita e disponibiliza-se para prestar a colaboragio necessaria i realizagio de auditorias e agies de
acompanhamento que venham a ser determinadas pela Administragdo Regional de Sadde (ARS) cu cutras entidades para
tal mandatadas pelo Ministério da Salde.

A UF deve elaborar e remeter para o Diretor Executivo do ACES, até 15 de margo de 2018, um Relatorio de Atividades,
com base nos dados fomecidos automaticamente pela plataforma de monitoriza dgan do |IDG e dados locais validados pelo
Conselhe Clinico e de Satde (CCS), gue sera submetido ao Conselho Diretive da ARS para validagio, apos o parecer do
Conselho Clinico e de Salde do ACES.

O acompanhamento intemno do desempenho da UF compete ao CCS do respetivo ACES com o apoio do Departamento de
Contratualizagio da ARS. Mo entanto, sempre que necessario. a UF deve disponibilizar-se para prestar os esclarecimentos
considerados coma relevantes e solicitados pelo Diretor Executivo do ACES ou pelo Departamento de Contratualizagso da
ARS.

O incumprimenta das metas contratualizadas nio releva se o mesmo tiver origem na nio disponibilizacio atempada, por
parte da parte da ARS ou do ACES, dos recursos mencionades como necessarios ao desenvolvimente do Plano de Acgdo,
EM anexo.

O ndo cumprimento do articulado desta Carta de Compromisso, por parte da UF podera excluila da atribui 0 dos

incentivos institucionais, quando aphc.avel e conduzir a uma reavaliagio do processo de constituicdo e de desenvolvimento
da UF, acompanhado pele Conselho Clinico & de Salde do ACES.

O Diretor Executive do ACES Alentejo Central O Coordenador da UCC Almaoreg
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Plano de Acao 2018

UCC Almoreg
ACES Alentejo Central, ARS Alentejo
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1. Quem Somos

Identificagio

UCC Almoreg, ACES Alentejo Central, ARS Alentejo

Morada: Rua Dr. Jacintc Femandes da Palma, 2, 7200-372 Reguengos de Monsaraz
Tipao: ucc

Data inicio de atividade: 08-07-2011

Compromisso Assistencial

M Inscritos: 13188 Data Parecer Técnico: o7-07-2011

Horario de Funcionamento

Dias uteis Sabados Domingos e Feriados
0a:00 20:00 0g:00 16:00 08-00 18:00
Coordenagio
Coordenador: Maria Clara Matario Lourenco

Conselho Técnico

Enfermeiro de Familia: MARIA CLARA NATARIO LOURENCO
Secretario Clinico: MARIA DELFINA FRANCO VIEIRA CHARRUA PALXAC
Ourtro: SUSANA CRISTINA SALGUEIRD CASTOR CAPUCHO

Profissionais

Médicos M.? Total: 0.0
Vinculo Provimento % ETC Utentes P

Carlos Costa

CTFP por Tempe Indeterminado Contrato pTempo Indeterminado (ex- 15

Maom. Definitiva)

Enfermeiros M.® Total: 6.0
Vinculo Provimento % ETC
AMABELA MARTINS BATISTA
CTFP por Tempo Indeterminado Contrate p'Tempeo Indeterminado (ex- 100
Mom. Definitiva)

MARIA CLARA NATARIO LOURENCO

CTFP por Tempo Indeterminado Contrate piTempo Indeterminado (ex- 100
- - MumDeﬁﬁ;rua}m :

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS PIRES

CTFP por Tempe Indeterminado Contrate p'Tempeo Indeterminado (ex- 100
Mom.Definitiva)

MARIA DOLORES MAYORGA HUERTAS
CTFP por Tempo Indeterminado Contrate p/ Tempo Indeterminado 100

MARIA PERFETUA CORREIA SERRAND
CTFP por Tempo Indeterminado Contrate p/ Tempo Indeterminado 100

18-06-2018 10:56
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SUSANA CRISTINA SALGUEIRO CASTOR CAPUCHO

CTFP por Tempo Indeterminado Contrato p/ Tempo Indeterminado 100
Por Grupo Profissional
Utentes: Unidades Ponderadas:
Secretarios Clinicos N.” Total: 1.0
Vinculo Provimento % ETC
MARIA DELFINA FRANCO VIEIRA CHARRUA PADAD
CTFP por Tempo Indeterminado Contrato p/Tempo Indeterminado (ex- 100
Mom.Definitiva)

Por Grupo Profissional

Utentes: Unidades Ponderadas:

Outros Profissionais N.® Total: 0.0
Grupo Profissional Vincule Provimento %% ETC
Amidia Quintas

Fisioterapeuta Protocole f Acordo de Cooperagio  Protocolo/Acorde Cooperagdo - 17

medicos intemos

Anabela Gaspar

Mutricionista Protocolo f Acordo de Cooperagio  ProtocolofAcorde Cooperagdo - i
médicos intemos

Marta Moleiro
Psicologa Protocolo f Acordo de Cooperagdo  Protocolo/Acordo Cooperagdo - 1
medicos intemios
Huno Lima
Assistente Social CTFP por Tempo Indeterminado Caontrato pf Tempo Indeterminado 20
OBSERVAGOES

Todos os médicos da USF Remo dio resposta as solicitagbes propostas em estreita colaboragSo e de acordo com manual de
articulagdo - em média 6 horas / semana

-Fisioterapia - 8 H [ Semana

-Mutricicnista - 2 H / Semana

-Psicologa - 4 H | Semana

-Assistente Social - 7 H/ Semana

18-06-2018 10:56
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2. Quem servimos

Inscritos

M. Inscritos: 0
indice de Dependéncia Jovens: Y ldosos: % Total: %

Grupos Etarios DL298/2007

Grupo Homens Mulheres Total: UPs

Grupos Especificos - Mulheres em Periodo Fertil

Grupo Homens Mulheres Total: UPs

Grupos Especificos - Criangas

Grupo Homens Mulheres Total: UPs

Piramide Etaria

ldada

18-06-2018 10:58
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3. Problemas e Objetivos

Problema n.” 1

Titulo: Obesidade infantil nos alunos do Jardim de Infincia e 17 Ciclo

Descrigdo: A nivel mundial em 2013, 42 milhdes de criangas com idades inferfiores a § anos apresentavam excesso de peso ou
obesidade.
Em Portugal estima-se que 31,5% das criangas em idade escolar (7 — 8 anos) tenham excesso de peso ou sejam obesas, isto &,
20,3% s3o consideradas com excesso de peso, e 11,3% sio obesas (Padez, Femandes, Mourdo, Moreira 8Rosado, 2004). O
excesso de peso e a obesidade infantil sic mais frequentes no género feminino (33,7%). do que no género masculino (20,.4%). A
nivel regional, o Alentejo & onde se verifica a maior prevaléncia de cbesidade (Padez et al, 2004).
Carvalhal, Padez, Moreira e Riosadoe (2006) concluiram gue existe uma forte comelagio entre o comportamento sedentario {muitas
horas de visualizagio de televiso, utilizacio de computador e pratica de jogos electronicos) @ a obesidada.

Objetivo n.” 1
Titube: Reduzir a cbesidade das criangas avaliadas, em 5%.

Descrigdo: Realizagio do diagndstico de salide da populagdo alvo.Os programas de educa.qan para a saude gue 530
desenvalvides no contexto escolar e que promovem os comportamentos saudaveis nas criangas e jovens Bm demonstrado
resultados claramente positives. A avaliagio inicial & realizada em 2018 e a avaliagio final em 2020.

Objetivo n.? 2
Titubo: Aumentar em 15% o ndmere de alimentos saudaveis nos lanches escolares.

Descrigio: A escola constitui uma oportunidade para a aprendizagem de principios & de comportamentos alimentares
sauddveis, bem como para o suprr de algumas caréncias alimentares. Os profissionais de salide desempenham um papel
extremaments positive na qualidade de vida e no sucesso educative e integrac3o social da crianga, através da redugdo dos
I‘atores de risco, da preventéacl primaria, e promogio da saide. Melhorar o comporiamento alimentar de individuos e comunidades
ndo & tarefa de curta duragdo. Trata-se de um acompanhamento pericdico com avaliacdes sistematicas e afividades regulares de
incentivo ao consumo de alimenios saudaveis nos lanches escolares com monitorizagao anual (ano escolar) e avaliagio final em
2020.

Problema n.” 2

Titubo: Baixa taxa de Aleitamento Matemo

Deserigdo: A Organizacio Mundial de Salde & a UNICEF defendem a exclusividade do aleitamento matemo desde nascimento
até aos seis meses neste sentido, o aleitamento materno constitui uma area de intervengSo prioritaria do Programa de Promogio
de Salde em Criangas & Jovens & esta inserdo no Plano Macional de Sadde.

Objetiveo n.® 1
Titubo: Aumentar em 5% o numemn de mies que praticam AME [Aleitamento Materno Exclusivo) até aos seis meses.

Descrigdo: Combater o desmame precoce & contribuir para o crescimento saudavel da crianga. Profissionais devidamente
habilitados vio proporcionar 4s m3es lactentes esclarecimentos e apoio a dividas que tenham durants o processo de
amamentagdo, bem como prevenir, detectar e cuidar de eventuais problemas, de forma a reduzir a percentagem de abandono de
amamentag3o, contribuindo assim para o sucesso do aleitamento matema.

Awaliagio do AME efeluado a todas as gravidas acompanhadas no ambito do projeto "ABC da gravida e do bebé”.

Objetivo n® 2

Titubo: Aumentar em 15% o numero de mdes que praticam AME até aos tres meses.

Descrigao: . Promover o desenvolvimenio das competéncias maternas & essencial para uma inl.en.rengﬁc- integrada em gue se
pratique um aconselhamento capaz de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. Avaliagio do AME efetuado a todas as
gravidas acompanhadas no dmbito do projeto "ABC da gravida e do bebé™.

Problema n.” 3

Titulo: Registos ineficientes

Descrigao: Registos que ndo espelham o trabalho realizado pela equipa.

Objetivo n.® 1
Titubo: Otimizar os registos no SClinico.
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Descrigio:0s registos s5o0 um conjunto de informag3o realizada que permitem a comunicagdo de factos essendiais relativos ao
doente e 3s atividades. Estes devem ser elaborados de forma sistematica, organizada e segundo uma ordem cronologica,
permitinde conhecer o estado atual do doente. Devemn ainda, permitir a avaliagdo multidimensional de forma a espelhar o rabalho
realizado pela UCC, realizando avaliagdes periddicas.

Objetivo n.® 2
Titulo: Garantir a uniformizagSo dos registos até ao final do ano.

Descrigio:Devem ser elaborados de acordo com regras e critérios de forma a toma-los o mais objetivos possivel e permitir a
prestagdo de cuidados de qualidade ao doente de forma individualizada e continua.
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4. Plano de Agido

Visdo Global do Plano de Agio IDG 2017 - 78.6 IDG 2018 - 89.4
Desempenho Assistencial IDS 2017 - TB.6 IDS 2018 - 89.4
Acesso 207 2018
Cobertura ou Utilizagio G2.5 75
Distribu 'H_;-ED da Atividade Ge.T 75
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 0 BS
Resultado Subarea 321 BD.O
Gestdo da Sadde 217 2018
Crianga e Adolescinda - 75
Salde Reprodutiva 100 100
Salide do Adutto - 75
Salde do ldoso - B85
Resultado Subarea 100 100.0
Gestao da Doenga 207 2018
Reabililaxfin - T8
Salde Mental - 75
Abordagem Paliativa - BO
Doenga Cronica 100 BD
ECCI 643 B5
Resultado Subarea 821 B2.5
Intervengdo Comunitaria 207 2018
Salde Escolar 100 a5
Intervengio Precocs - 75
Micleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco - 0
Micleo Local de Insergio - 75
Comiss3o de Protegdo de Jovens em Risco - 75
Equipa de Prevengio da Vicléncia em Adultos - i}
Rede Social - 75
Resultado Subarea 100 95.0
Satisfagio de LHentes 2047 2018
Satisfagio de Utentes - 75
Resultado Subarea - -
Servigos DS 2017 - IDS 2018 -
Servigos de Caracter Assistencial 207 2018
Servicos de Caracter Assistencial - 75
Resultado Subarea - -
Servicos de Caracter ndo Assistencial 2M7 2018
Atividades de Govemagae Clinica no ACES - 75
Dutras Atividades ndo Assistenciais - 75
Resultado Subarea - -
Qualidade Organizacional DS 2017 - IDS 2018 -
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Melhoria Continua da Qualidade 2017 2018
Acesso - -

Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos - -
Assistenciais Integrados

Resultado Subarea - -

Seguranga 2017 2018
Seguranga de Utentes - -
Seguranga de Profissicnais - a0

Gestio do Risco - -
Resultado Subarea - -

Centralidade no Cidad3o 2017 2018
Centralidade no Cidadio - -
Resultado Subarea - -

Formagdo Profissional IDS 2017 - IDS 2018 -
Formagdo Interna 2M7 2018
Formagdo da Equipa Multiprofissional - 75
Formagao de Internos e Alunos - 75

Resultado Subarea - -

Formagdo Externa 217 2018
Servigos de Formagao Externa - 75
Resultado Subarea - -

Atividade Cientifica DS 2017 - IDS 2018 -
Autoria de Artigos Escﬁtoshﬂprﬁemaq.ﬁn de 2017 2018
Comunicagoes e Participagao em Conferéncias

Resultado Subarea - -
Trabalhos de Investigagio 2017 2018
Trabalhos de Investigacio - 75

Resultado Subarea - -
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Visdo Descritiva

Desempenho Assistencial

Acesso |

Coberturs oo Utilizegdn
kALl

Tempos Maximos d= Aespasia Garastidos Distribulgfa da &twidade

Cronograma J F M A M J J A 5 o N D 2019 2020
Atividade 1
Atividade 2
Atividade 3
Atividade 4
Atividade 5
Atividade &
Atividade 7
Atividade 8
Atividade 2
Atividade 10
Atividade 11

Atividade n." 1

Criagdo de normas de registos.
Dimensdes associadas: Cobertura ou Utilizagdo; Distribuicdo da Atividade; Tempos Maximeos de Resposta Garantidos;

Atividade n.” 2

Divulgagio do Cantinho de Amamentacio através de panfletos, cartazes, jomais locais nos dois concelhos da drea de
abrangencia da UCC.

Dimensdes associadas: Caobertura ou Utilizagdo; Distribuicio da Atividade;

Atividade n.” 3
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Divulgagdo do Curso de Preparacio para o Pario "ABC da Gravida e do Bebé” através de panfletos, cartazes, jomais locais aos
dois concelhos da area de abrangéncia da UCC.

Dimensdes associadas: Cobertura ou Utilizag3o; Distribuigio da Atvidade;

Atividade n.” 4

Manutengio da resposta aos utentes em ECCI todos os dias do ano das 8h &s 20h durante a semana e das 8h as 16h durante
os fins de semana e feriados.

Dimensdes associadas: Distribuigdo da Atividade; Tempes Maximos de Resposta Garantidos:

Atividade n.® 5

Manutengio da articulagdo com o Banco de ajudas técnicas do concelho de Reguengos de Monsaraz.

Dimensdes associadas: Distribuigdo da Atividade: Cobertura ou UtilizagSo;
Atividade n.” &
Manutengdo do ndmero de visitas domiciliarias por utente por més.
Dimensdes associadas: Distribuigio da Afividade; Cobertura ou Utilizagio;
Atividade n.° 7
Regisio mo 3Clinico de todas atividades desemvolvidas.
Dimensdes associadas: Distribuigio da Afividade: Tempos Maximos de Resposta Garantidos: Cobertura ou UtilizagSo:
Atividade n.” &
Eal:orag.io de estratégia para registos stempados de marcagio de visitas no dmbito da ECCI e posteriores registos de
efetivagao.
Dimensdes associadas: Tempos Maximos de Resposta Garantidos: DistribuigSo da Atividade: Cobertura ou Utilizagio:

Atividade n." 9

Identificacio de gravidas para o projeto "ABC da Gravida & do Bebé" através de parceria com a USF Remo e UCSF Mourdao.
Dimensdes associadas: Caobertura ou Uilizag3o; Tempes Maximos de Resposta Garantidos;

Atividade n.® 10

Identificagdo de todas as puerperas e RN para o "Cantinhe da Amamentacda” através de parceria com a USF Remo e UCSP
Mourdo.

Dimensdes associadas: Caobertura ou Uilizag3o;
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Atividade n.” 11

Menitorizagio e analise regular dos resultados.
Dimensies associadas: Tempos Maximos de Resposta Garantidos: DistribuicSo da Atividade: Cobertura ou UilizagSo;

Gestdo da Saide |

Crianga & Adolescéncia

_ e Saille Reproditiva
saide da ldas i

Saude do Adufe

Cronograma o F M A M J J A 5 o N 8] 2018 2020
Atividade 1
Atvidade 2
Atividade 3
Atividade 4
Atividade 5
Atividade 6
Atividade 7
Atividade 8
Atvidade 8

Atividade n.” 1

Avaliagio antropométrica dos alunos do JI e 12 Ciclo.
Dimensdes associadas: Criancga e Adolescéncia;

Atividade n." 2

Acompanhamento de criangas e familizs em contexto da Equipa Local de intervengio precoce de Reguengos de Monsaraz e
Mourdo.

Dimensies associadas: Crianga e Adolescéncia; Saldde do Adulio;

Atividade n." 3
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Observagio das mamadas para aconselhar/comigir sobre a téonica da amamentagio'sinais de boa pega.
Dimensdes associadas: Crianga e Adolescéncia; Salde do Adulio; Saide Reprodutiva;

Atividade n.” 4

Acompanhamento de criangas e familias em contexio de Comiss3o de Protegdo de Criangas e Jovens de Reguengos de
Monsaraz e Mourdo.

Dimensdes associadas: Crianga & Adolescéncia; Sadde Reprodutiva;

Atividade n." 5
Encaminhamento & marcagio de consulta de nutrigio dos utenies, com critérios, detetados nos rastreios.
Dimensdes associadas: Crianga e Adolescéncia; Salde do Adulio; Sadde do Idoso;

Atividade n.” 6

Realizagdo de sessies de preparagio para o parto e parentalidade no dmbito do Projeto "ABC da Gravida e do Bebe".
Dimensdes associadas: Salde Reprodutiva;

Atividade n.° 7
Comemoragdo do Dia Mundial de luta contra a VIH em articulagdo com o Agrupamento de Escolas de Reguengos de Monsaraz
e Mourdo.
Dimensdes associadas: Salde Reprodutiva; Crianga & Adolescéncia;

Atividade n.” 8
Agdes de sensibilizagio sobre doengas cardiovasculares com parceria Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz.
Dimensdes associadas: Salde do Adulto; Saide do ldoso;

Atividade n." 9

Rastreios de fatores de risco cardiovasculares no 3mbito do Projeto "Reguengos mais Saudavel”.
Dimensdes associadas: Salde do Adulio; Sadde do Idoso;
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Gestao da Doenca

BenbiliagEn
103
98-

aa
- 7 ",
-
- 5% - .
.l £

- -~
E[ *

ECCI

Doenga Crdnica Ehardagem Faligtive

Cronograma J F M A M o J A

D 2019 2020

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Atividade &

Atividade 7

Atividade 8

Atividade 9

Atividade 1

Atividade 1

Atividade 1

[T T = ]

Atividade 1

Atividade 1

Atividade 1

Atividade 1

Atividade 1

== = L

Atividade 1

Atividade n.” 1

Avaliagio & aconselhamento especializado das necessidades de ajudas técnicas.
Dimensdes associadas: Reabilitagio: Doenga Cronica; ECCI;

Atividade n.” 2

\isitas domiciliarias no mbito do banco de Ajudas Técnicas e de apoio do concelhe de Reguengos de Monsaraz em parceria

com a Santa Casa da Misericordia e Junta de Freguesia de Reguengos de Monsaraz.

Dimensdes associadas: CCI; Reabilitagdo; Doenga Cronica;
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Atividade n.® 3

Promogdo da Saide Mental aos alunos do 3° e 4° anos do Agrupamento de Escolas de Reguengos de Monsaraz através do
Projets *Wiver com Emogao®.
Dimensdes associadas: Salde Mental

Atividade n.” 4

Awaliagio periodica no SClinico do stress do cuidadar.
Dimensdes associadas: Salde Mental; ECCI;

Atividade n.° 5

Articulagio com Unidade de Salde Mental do HESE EPE para encaminhamento dos utentes.
Dimensdes associadas: Salde Mental: ECCI; Doenga Cronica;

Atividade n.° 6

Elaboragio de estratégias com a equipa médica da USF REMO no dmbito da prestagio de Agdes Palitivas a utentes intemados
em contexto de ECCL

Dimensdes associadas: ECCI; Abordagem Paliativa;
Atividade n.* 7
Regist mo SClinico das agdes implementadas.
Dimensdes associadas: Abordagem Faliativa; ECCI; Doenga Cronica; Salde Mental; Reabilitagio;
Atividade n." 8
Articulagio com servico de oncologia do HESE EPE e USF Remo. para dar resposta a situagbes paliativas no dmbite da ECCIL
Dimensdes associadas: Abordagem Paliativa; ECCI;
Atividade n." 9

Celebragio do Dia Mundial da Diabetes em parceria com o= Agrupamento de escolas & Camara Municipal de Reguengos de
Monsaraz & Mourao.

Dimensdes associadas: Doenca Cronica;

Atividade n.® 10

Atividades de incentivo & Ginastica Laboral e promogdo da afividade fisica desenvolvidas em diversos grupos na comunidade.
Dimensies associadas: Dioenga Cronica; Salde Mental;
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Atividade n.® 11

Rastreios de fatores de risco cardiovasculares no dmbito do Projeto "Reguengos mais Saudavel™.
Dimenstes associadas: Doenga Cronica;

Atividade n.® 12

Elaboragdo de Plano Individual de Interveng3o a todos os utentes intemados em ECCl em equipa multidisicplinar, tendo em
conta as expectativas do utente e familialcuidadores.

Dimensoes associadas: ECCI; Doenga Cronica; Abordagem Paliativa; Reabilitagio;

Atividade n.= 13

MormalizagSe de registos de avaliagio do utente pela equipa multidisciplinar na primeira semana de internamento em ECCI.
Dimensdes associadas: ECCI; Doenga Cronica; ReabilitagSo; Sadde Mental;

Atividade n.” 14

Implementacio de medidas de gest3o eficaz do regime terapéutico.
Dimensbes associadas: ECCI;

Atividade n.” 15

Reslizagio de ensinos formais e informais a0 utente & cuidadores formais e informais de forma individual ao nivel da prevengio
de complicacdes.

Dimensdes associadas: ECCI; Abordagem Paliativa; Doenga Cronica; Salde Mental; Reabilitagio;

Atividade n.® 16

Realizagio de registos no aplicative da RNCCI e Sclinico.
Dimensies associadas: ECCI; Reabilitagio; Abordagem Paliativa: Doenga Cronica; Salde Mental;

Atividade n.= 17

Analise dos IDG e escalas de resultados.
Dimensies associadas: ECCI; Reabiltagio; Doenga Cronica; Abordagem Paliativa; Salde Mental;

Atividade n.” 18

Reunidesformacies sobre registos no Sclinico & Gestcare.
Dimensdes associadas: Reabilitagio; Sadde Mental; Abordagem Paliativa; Doenga Cronica; ECCI;
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Intervencdo Comunitdria ]

Saude Excolar

FedeSoclal . * 7 A “-._ Intersengdo Frecocs

Enquipa de Freseniano daioléacia em Adulres Hiiclen de Apoi & Criangas @ Jowans em Fsin

comissfa de Frovegdo de Javens em Risca Miicles Lacal da Insercda

Cronograma J F M A M J J A 5 o N D 2019 2020
Atividade 1
Atividade 2
Atvidade 3
Atvidade 4
Atvidade 5
Atividade &
Atividade 7
Atividade &
Atividade @

Atividade n.” 1

Desenvaolver atividades no dmbito do projeto "Saber Comer™
-Avaliacdo dos lanches escolares no 19 e 3° pericdo,

-Envio de informagSo aos encamegados de educagio,

-Sessdes de EPS sobre alimentagio saudavel e exercicio fisico,
- Realizagdo de jogos didicticos sobre alimentagdo

Dimensdes associadas: Salde Escolar;

Atividade n.” 2

Desenvolver atividades no ambito do Projeto "A minha lancheira™

-Apresentacio do projeto 30 agrupamento de escolas & aos encamegados de educacio,
- Assinatura do compromisso,

-Avaliagio dos lanches escolares no 17 e 3° periodo,

-Envio de informag3o aos encamegados de educagio,

-Sessoes de EFS sobre alimentagio saudavel e exercicio fisico,

- Realizacdo de jogos didacticos sobre alimentagio

- Entrega do material didactico do projeto

Dimensdes associadas: Salde Escolar;
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Atividade n.” 3

Atividades no dmbito do Projeto "0 peso das mochilas as postura incomectas e as minhas costas™

- Avaliagio antropométrica dos alunos do 5° & 7° ano do agrupamento de escolas de reguengos de Monsaraz
- Avaliagio da postura corporal com observagdo direta em sala de aula e pesagem das mochilas,

-Sessies de EPS sobre a tematica,

- Comunicagio dos resultados 4 escola e encamegados de educagso,

- Encaminhamento & agendaments para programa de Educacio Postural.

Dimensdes associadas: Salde Escolar;

Atividade n.” 4

Andlise dos dados recolhidos e avaliagdo dos projetos.
Dimensoes associadas: Salde Escolar;

Atividade n." &

Atividades de parceria no Ambito do Projeto Intervengio Precoce de Reguengos de Monsaraz e Mour3o:

- Reunifies para discussio de casos,

- Atendimento de criangas ffamilias acompanhadas.

- Elaboragio e validagao de Planos Individuais de IntervengSo para crianga e familia no dmbito da equipa local de intervengio
precoce.

- Vistas domiciliarias a criangas e familia no Smbito da equipa local de intervengdo precoce

- Afividades de parceria no dmbito da promegio e educagio para a salde.

Dimensdes associadas: Intervengio Precoce; Salde Escolar;
Atividade n.” 6
Reunides trimestrais no ML| de Reguengos de Monsaraz e Mourdo
Dimensdes associadas: Micleo Local de Insergio;
Atividade n.° 7

Atividades de parceria no dmbitc da Comiss3o de protegio de Criangas & Jovens de Reguengos de Monsaraz & Mourdo
- Reuniges para discussiao de casos,

- Atendimento de criangas familias acompanhadas.

- Elaboragio e validagio de Flanos Individuais de IntervengSo para crianga, jovens e familias no dmbito da equipa de
comissio de protegio de criangas e jovens.

- \istas domiciliarias a criancas, jovens e familias no dmbito da equipa da comiss3o de protecdo de criangas e jovens,
- Atividades de parceria no dmbito da promogio & educacio para a salde.

Dimensdes associadas: Comissio de Protegio de Jovens em Risco;

Atividade n.” 8

Reunides semetrais do Conselho local de Agdo Social (CLAS) de Reguengos de Monsaraz e Mourdo
Dimensdes associadas: Rede Social;

Atividade n." 9
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Reunides quadrimensais do Micleo Executive (MEldo MLI de Reguengos de Maonsaraz e no de Mourdo
Dimensdes associadas: Rede Social;

Satisfagio de Utentes
Sem Atividades
Servigos

Servigos de Caracter Assistencial

Cronograma - F M A M o - A 5 o M O 208 2020
Adividade 1 . r r rr r r r {rr r [ [ 7T [T ]

Atividade n.* 1

DObjeto e ambito: Cuidades Domiciliarios a utentes da UCSP de Mourdo acs domingos e feriados

Populagio abrangida: Utentes residentes no concelho de Mourdo com necessidade de cuidados de enfermagem aos
fins-de-semana e feriados

Carga de trabalho | Carga horaria por grupo profissional: Jh/semana

Resultados esperados: Continuidade dos cuidados prestados

Recursos a alocar: [Os recursos humanos, materiais, instalagdes, entre outros, devem ser identificados no separadaor

"Recursos"]
Proposta de indicadores de monitorizagio e de avaliagdo:
Dimensbes associadas: Servigos de Cardcler Assistencial;

Servigos de Caracter ndo Assistencial

Cronograma J F M A M J J A 5 (5] M D 2048 2020
Alvidade 1
Atividade 2
Atividade 3
Atividade n.” 1

Identificagio: Representagio na Diregio de Enfermagem do ACES Alentejo Central por um elemento da equipa da UCC
Identificagio dos profissionais envolvidos: Enfermeira Clara Lourengo
N® de horas contratualizadas: Horas presenciais em reunides para o efeito.

Dimensdes associadas: Atividades de Governagao Clinica no ACES:

Atividade n.” 2

Identificagio: Representacio no Conselho Geral no Agrupamento de Escolas de Reguengos de Monsaraz e de Mourio
Identificagio dos profissionais envolvidos: Enfermeira Clara Lourengo
W* de horas contratualizadas: 3h mensais

Dimensdes associadas: Oufras Afividades ndo Assistenciais;

Atividade n.* 3
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Identificagio: Representagio no Concelho Municipal de Educacio

Identificagdo dos profissienais envolvidos: Enfermeira Clara Lourenge | Reguenges de Monsaraz), Enfermeira Perpeiua
Semrano (Mourdo)

N® de horas contratualizadas: 18h/ano

Dimensdes associadas: Oufras Afividades ndo Assistenciais;

Qualidade Organizacional

Melhoria Continua da Qualidade

Cronograma o F M A M o J A 5 o] N D 20153 2020
Atividade 1
Atividade 2
Atividade 3
Atividade 4
Atividade n.” 1

Identificagio: Atividades desenvolvidas no Ambito do projeto "Aprender para melhor Cuidar”
Definigdo do processo: Plano de formagio multiprofissional para a equipa

Dimensdes associadas: Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processaos Assistenciais Integrados;

Atividade n.” 2

Mentificagio: Encaminhamento dos utentes para o profissional de salde adeguado

Definigio do processo: Apds rastreios elou consultas de enfermagem & realizade o encaminhamento através dos meios de
comunicagio intema

Resultado esperado: Resposta atempada a todas as solicitagbes.

Dimensdes associadas: Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processas Assistenciais Integrados; Acessa;

Atividade n.° 3

Identificagio: Restruturagio sistematica das atividades

Definigdo do processo: Reunides mensais para analise das atividades desenvolvidas. Monitorizagdo, analise, discussio e
implementagio de medidas cometivas.

Resultado esperado: Adequacdo das atividades 3s necessidades. Melharia na ariculagio entre os profissionais e nos
cuidados prestados.

Dimensdes associadas: Programas de Melhoria Continua de Qualidade & Processas Assistenciais Integrados; Acessa;

Atividade n.” 4

Identificagdo: Nomeagio de enfermeiro responsavel pelos registos

Definigdo do processo: ElaboragSo das normas de registos

Resultado esperado: Uniformizacio, eficiéncia e eficicia dos registos

Dimensdes associadas: Acesso; Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados;

Seguranga
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Cronograma N F M A M i) J A 5 o N D

2019 2020

Atvidade 1

Atvidade 2

Atvidade 3

Atvidade 4

Atvidade 5

Atividade n.” 1

Discussao de Boas Praticas do Atendimento aos utentes, com vista a futura elaboragio de Manual de Boas Praticas

Dimensdes associadas: Seguranga de Utentes; Seguranga de Profissionais: Gestdo do Risco;

Atividade n.” 2

Criagdo de normas de procedimentos
Dimensdes associadas: Seguranga de Utentes; Seguranga de Profissionais: Gestdo do Risco;

Atividade n.” 3

Realizagio de Sessio Formativa sobre Mormas de boas praticas na prevengio e controlo de infecgdo
Dimensdes associadas: Seguranca de Utentes; Seguranca de Profissionais: Gestdo do Risco;

Atividade n.” 4

Revizio do Manual de higienizagSo da Viatura
Dimensies associadas: Seguranga de Utentes; Seguranga de Profissionais; Gestdo do Risco;

Atividade n." 5

Implementagio do questionanio de satisfagSo dos profissionais elaborado pela ACSS e pelo CEISUC.
Dimensdes associadas: Seguranga de Profissionais;

Centralidade no Cidaddo

Cronograma J F M A M J J A 5 O M D

2019 2020

Atividade 1 L 1 T T [ 1 T [ [ [ [ 1]

Atividade n.” 1

Discussao de casos clinicos em Equipa Multidisciplinar
Dimensdes associadas: Centralidade no Cidadao;

Formagao Profissional
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Formagao Interna

Cronograma J F M A M o J A 5 o N D 2018 2020
Atividade 1
Atividade 2
Atividade 3
Atividade 4
Atividade 5
Atividade 6
Atividade 7
Atividade &
Atividade 9
Atividade 10
Atividade 11
Atividade 12
Atvidade 13
Atividade 14
Atividade 15

Atividade n." 1

Titulo: Apresentagds Morma da Algaliagdo

Formador: Clara Lourengo, Fatima Pires, Maria Dolores, Perpetua Sermrano

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCC Almoreg, Equipa Multidisciplinar da USF Remo e Assistentes operacionais
Localizagdo: Sala de reunides Centro de salde de Reguengos de Monsaraz

Descrigio: Orientar a equipa de enfermagem para a técnica coreta de algaliagio no domicilic de forma a reduzir a taxa de
infecgio associada. Mormalizar procedimentos.

Dimensdes associadas: Formagio da Equipa Multiprofissional; Programas de Melhoria Continua de Qualidade e
Processos Assistenciais Integrados;

Atividade n." 2

Titulo: Cuidados com o doente colostomizado: Mormas e procedimentos

Formador: Anabela Gaspar, Anabela Batista, Clara Lourengo, Susana Capucho

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCC Almoreg, Equipa Multidisciplinar da USF Remo e Assistentes operacionais
Localizagio: Sala de reunides Centro de salde de Reguengos de Monsaraz

Descrigao: Promover a continuidade dos cuidados de estomaterapia iniciados no internamento, com apoio personalizado da
equipa de enfermagem, visando a promocdo da qualidade de vida dos doentes ostomizados e a criagio de condighes, com base
naos padries de qualidade, para o deservolvimento de cuidados de enfermagem nesta area. Uniformizar procedimentos.

Dimensdes associadas: Formagdo da Equipa Multiprofissional; Programas de Melharia Continua de Qualidade e
Processos Assistenciais Integrados;

Atividade n." 3

18-08-2018 10:58
20

108
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

Titulo: Alimentagio do doente Oncoldgico

Formador: Anabela Gaspar, Clara Lourengo, Perpetua Serranc, Susana Capucho

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCC Almoreg, Equipa Multidisciplinar da USF Remo e Assistentes operacionais
Localizagdo: Sala de reunides Centro de salde de Reguengos de Monsaraz

Desecrigao: Conselhos alimentares para ajudar durante o tratamento. Conselhos para minimizar os efeitos secundarios do

tratamento, ajudar a sentir-se melhor, a manter a forga e energia, a manier um peso desejavel e reservas nuiricionais, baiar o

risco de infegdo. recuperar mais rapido.

Dimensdes associadas: Formag3o da Equipa Multiprofissional; Programas de Melhoria Continua de Qualidade &
Processos Assistenciais Integrades;

Atividade n.” 4

Titulo: Testamento Vital

Formador: Fatima Pires, Maria Dolores, Marta Moleiro, Nuno Lima

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCC Almoreg, Equipa Multidisciplinar da USF Remo e Assistentes operacionais
Localizagdo: Sala de reunibes Centro de salde de Reguengos de Monsaraz

Descrigao: Transmitir e aprofundar conhedmentos de forma a garantir que os doentes so recebam tratamenios aos quais
deram autorizagio.

Dimensdes associadas: Formag3o da Equipa Multiprofissional; Programas de Melhoria Continua de Qualidade &
Processos Assistenciais Integrades;

Atividade n.° 5

Titulo: Cantinho da Amamentagdo

Formador: Clara Lourengo

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCC Almoreg, Equipa Multidisciplinar da USF Remo, Assistentes operacionais e todos
os funcionarios em exercicio de fungies no Centro de Salde

Localizagdo: Sala de reunides Centro de sadde de Reguengos de Monsaraz

Descrigdo: ApresentagSo de normas e procedimentos do "Cantinho da Amamentagio”.

Dimensdes associadas: Crianca e Adolescéncia; Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados; Formagio da Equipa Multiprofissional;

Atividade n.” 6

Titule: Cuidados Paliativas

Formador: Perpetua Semano

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCC Almoreg, Equipa Multidisciplinar da USF Remo, Assistentes operacionais e todos
os funcionarios em exercicio de fungies no Centro de Salde

Localizagdo: Sala de reunides Centro de salde de Reguengos de Monsaraz

Deserigao: Transmitir conhecimentos adquirides no Curso de Cuidados Paliativos que possam contribuir para o

desenvolvimento de competéncias na implementagio de um plano assistencial de qualidade & pessoa com doenga cronica,

avangada e progressiva, bem como a sua familia grupo social de pertenga, maximizando a qualidade de vida & diminuido o

soffimento em colaboragio com a restante equipa.

Dimensdes associadas: Doenga Cronica; Servigos de Caracter Assistencial; Formagio da Equipa Multiprofissicnal;
Programas de Melhoria Continua de Qualidade & Processos Assistenciais Integrados;

Atividade n.° 7
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Titulo: Apresentagdo da Morma de terapéutica Subcutinea

Formador: Fatima Fires, Maria Dolores, Perpetua Serano, Susana Capucho

Destinatarios: Equipa Multidisciplinar da UCC Almoreg. Equipa Multidisciplinar da USF Remo
Localizagdo: Sala de reunides Centro de sadde de Reguengos de Monsaraz

Descrigio: Orientar a equipe de enfermagem quanto a técnica de pung3o e o cuidade com Hipodermaclise normalizando

procedimentos.

Dimensdes associadas: Du-eng Cranica; ECCI; Servigos de Cardcter Assistencial; Programas de Melhoria Continua de
Qualidade & Processos Assistenciais Integrados; Formacdo da Equipa Multiprofissional;

Atividade n.° 8

Titulo: Apresentagio da Morma de Entubagio Maso-gastrica

Formador: Anabela Batista, Fatima Pires, Maria Dolores, Susana Capucho
Destinatarios: Enfermeiros UCC Almoreg e USF Remo

Localizagdo: Sala de reunifes Centro de salde de Reguengos de Monsaraz

Descrigdo: Orientar a equipa de enfermagem para a técnica cometa de entubagio naso-gastrica no domicilio. Mormalizar
procedimentos. Promaover o auto cuidada.

Dimensdes associadas: Formagio da Equipa Multiprofissional; Doenga Cranica; ECCI: Programas de Melhoria Continua
de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados;

Atividade n.° 9

Titula: Flaneamenic de alta

Formador: Clara Lourengo, Fatima Pires, Maria Dolores, Susana Capucho

Destinatarios: Equipa multidisciplinar da UCC Almoreg e Equipa Multidisciplinar da USF Remo
Localizagdo: Sala de reunides do centro de salde de reguengos de Monsaraz

Descrigdo: Assegurar a continuidade dos cuidados. Contribuir para gue a familia seja capaz de desenvolver agdes necessarias,
para dar prosseguimento a0 tratamento iniciado. Capacitar a familia com habiidades de manutengio ou melhoria do estado de
saide. Uniformizar procedimentos.

Dimensdes associadas: ECCI; Salde do ldoso; Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados: Formagdo da Equipa Multiprofissional;

Atividade n.” 10

Titule: Cuidados com os pés em utentes dependentes e acamados

Formador: Anabela Batista, Fatima Pires, Maria Dolores, Perpetua Serrano

Destinatarios: Equipa multidisciplinar da UCC Almoreg. Equipa Multidisciplinar da USF Remo. Assistentes Operacionais
Localizagdo: Sala de Reunifes - Centro de salide de Reguengos de Monsaraz

Descrigao: Melhoria dos cuidados prestados. Aquisigio de conhecimentos. Uniformizagdo de procedimentos.

Dimensdes associadas: Salde do ldoso; ECCI; Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados: Formagio da Equipa Multiprofissional;

Atividade n.” 11
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Titulo: Curso de Promotores de Aleitamento Materno

Formador: Teresa Felix, Isabel Reinaldo

Destinatarios: Clara Lourengo, Fatima Pires, Marilia Lourenco e Angélica Pastor
Localizagdo: Evora

Descrigdo: Curse promovido pela APF e pela 505 amarnenlagan As enfermeira das 3 unidades formam gentilments
patrocinadas pela Cimara de Reguer'g-:rs de Monsaraz e Mourao.

Dimenstes associadas: mo da Equipa Multiprofissional; Crianga e Adolescéncia; Salde Reprodutiva; Programas
|:Ie M ria Continua de Qualidade & Processos Assistenciais Integrados:

Atividade n.” 12

Titulo: Curso de Vicléncia Domestica
Formador: ARSA

Destinatarios: Fatima Fires, Marta Moleiro
Localizagdo: Evora

Descrigdo: Formagdo no dmbito da criagio dos Miceos.

Dimenstes associadas: Equipa de Prevencio da Vicléncia em Adultos; Salde do Adulio; Formagio da Equipa
Multiprofissional; ramas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistendais
Integrados;

Atividade n.* 13

Titulo: Praticas alimentares saudaveis VS atividade fisica
Formador: ARSA

Destinatarios:; Susana Capucho

Localizagdo: Evora

Descrigdo: Formag3o destinada 3 equipa de Salde Escolar sobre praticas alimentares saudaveis e exercicio fisico.

Dimensdes associadas: Salde Escolar; Crianga e Adolescéncia; Formag3o da Equipa Multiprofissional; Programas de
Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais Integrades;

Atividade n.” 14

Titulo: Elaboragio do Manual de Acolhimento de alunos de enfermagem
Formador: Coordenadora LM

Destinatarios: Alunos de enfermagem

Localizagdo: Edificio / sede UCC Almoreg

Descrigdo: Mormas e procedimentos de integragdo e aprendizagem na UCC.

Dimensdes associadas: Formagdo de Intemos e Alunos; Programas de Melhora Continua de Qualidade & Processos
Assistenciais Integrados;

Atividade n.* 15
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Titulo: Elaboragio de Manual de Procedimentos do Cantinho de Amamentagio

Formador: Clara Lourengo

Destinatarios: Equipa multidisciplinar da UCC Almoreg e Equipa Multidisciplinar da USF Remo
Localizagdo: Sala de reunides do Centro de Salde

Descrigio: Apresentacio do manual de procedimentos do cantinho da amamentagdo com o objetivo de normalizar & melhorar
os cuidados prestados.

Dimensdes associadas: Salde Reprodutiva; Satisfagio de Utentes; Servigos de Caracter Assistencial; Programas de
Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados:

Formacgao Externa

Cronograma - F M A M J J A 5 [a] M D 2018 2020

Atividade Cientifica
Autoria de Artigos Escritos, Apresentagiao de Comunicagdes e Participagdo em Conferéncias

Sem Atividades

Trabalhos de Investigacio

Cronograma o F M A M o J A 5 o N D 2019 2020
Atividade 1 L r [ [ 1 [ T T [ T 1 [ |
Aftividade n.” 1

Projeto Pipoca
Dimensdes associadas: Trabalhos de Investigagio;
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5. Plano de Formagdo

Identificacio das necessidades formativas

- Melhoria Continua dos cuidades prestados.(Elaboragio de manual de gestéo)
- Aleitamento matermo.

- Cuidados Paliativos.

Metodologia de Avaliagio

% Reunites Formativas/ Total das Reunides:

80.0
% Agbes de formagao realizadas/ total das agbes de formagdo programadas: g0.0
% Profissionais envolvidos por cada grupo profissional: 80.0
% Formagoes externas partilhadas em reunidol total formagoes externas frequentada: 800
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6. Especificagbes do Compromisso Assistencial

O Compromisso Assistencial agora contratualizado inclui, adicionalmente:

A UCC deve assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande proximidade as necessidades em
cuidados de salde da populagio onde esta inserida;

A UCC devera definir e implementar um Plano de Auditoria Interma (PAI), baseado numa linha de orientagio comum
organizacional e clinica, desencadeando, assim, um processo de autoavaliagao que tem por objetivo atingir a acreditagio.
O referido plano devera ser construido com o apoio do Conselho Clinico e de Saude no dmbito do processo de
acompanhamento da UCC, ficando o Conselho Clinico de Salde responsavel pela validagio e verificagio da
concretizagdo do mesmo.
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7. Recursos

Recursos humanos

Carteiras de servigo

Sem Recursos

Profissionais

Area Assistencial Periodo Frequéncia Hr. Sem. MF EF SC Total Fundamentagio
Ativ. Horas
Carteira Basica Dias Semana  Sx Semana i 6 0 0 a0 Medico com formagio
em cuidados
paliativos-

Mecessidade sentida
pela equipa . pelos
utentes e seus
cuidadosres

Outros Fins-de-Semana COutra 11 4] 1] 0 0.0 Mecessidade de apoio
da assistente
operacional para
colaboragio nos
cuidados domicilarios

aos fins-de-semana,
feriados e para
higienizagao diaria da
wiatura.
Recursos Figicos
Comunicagies
Descrigao @t Valor Subareas Dimensdes Fundamentagio
Viatura 1 Acesso, Intervengio Cobertura ou IMilizagio, Dispersioc geografica agravada
Comunitaria, Gestdo da Distribuigdo da pelo constrangimento da area
Doenga, Gestio da Atividade, ECCI, Salde de abrangencia envolver dois
Salide, Senvigos de Escolar, Intervengio concelhos.

Caracter Assistencial, Precoce, Comissao de

Melhoria Contfinua da Protegdo de Jovens em

Qualidade, Seguranga  Risco, Rede Social,
Micleo Local de
Insergio, Tempos
M.i?i-r%ans de Resposta
Garantidos, Sadde do
Idoso, Salde do Adulto,
Crianga e Adolescéncia,
Reabilitagio,
Abordag_ern Paliativa,
Satisfagao de Uentes

Sistemas de informagio

Sem Recursos

Amenidades

Sem Recursos

Equipamento Clinico

Sem Recursos

Outros
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Descrigio

Gt Valor

Subireas

Dimensbes

Fundamentagio

Espaco fisico para ampliar 1
instalaghes da UCC

Senvigos de Cardcter
Assistencial, Melhoria
Continua da Qualidade

Acesso, Seguranga de
Profissionais, Seguranga
de Utentes

O espago fisico da UCC &
muito pequenc para as
atividades que desenvolvemos
& para garantir a privacidade e
segurangas dos profissicnais
utentes

Veiculo sutomowvel 1 Senvi de Caracter ECCI Area geografica muito grande
Assistencial, Acesso, Bastantes actividades na
Gestio da Sadde, comunidade, 20 utentes em
Gestio da Doenga, ECCI, muitos projetos
Melhoria Continua da comunitarios e parcerias
Qualidade, Intervengio
Comunitaria

Obras

Obras

Descrigio Gt Valor Subareas Dimensoes Fundamentacio

Ampliacdo do espago fisicoda 0
uce

Acesso, Intervengio
Comunitaria, Senvi

de Caracter Assistencial,

Servigos de Cardcter
ndo Assistencial

Salde Escolar, ECCI

0 espago fisico da UCC &
muito pequenc para as
atividades que desenvolvemos
& para garantir a privacidade e
segurangas dos profissionais e
utentes

de Caracter Assistencial, Continua de Qualidade

Formagio Intema

e Processos
Assistenciais Integrados

Formagio

Formagio

Descrigao @t Walor Subdreas Dimensdes Fundamentacio

Aleitamento Matemo 2 2000 Intervencs Cobertura ou LtilizagSo, Para criagdo da Unidades
Comunitaria, Servi Programas de Melhoria  Amigas do Bebé & necessario

que a equipa tenha formagio
nesta drea em 80%, para que
seja efetuada a cerificagao.
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8. Proposta de aplicagio dos Incentivos institucionais

Qualidade Total: 0 €
Descrigio Gt WValor Observagbes
1 o

Documentos Técnicos Total: 4610 €

Descrigao Gt WValor Dbservagbes

Projetor 1 300 Material necessario para promogio da Sadde prevengdo
da Doenga

Maquina fotografica 1 300 Material necessano para registo das atividades
reglizadas para cumpriments do plano de ag&o

Computador portatil 1 1000 Material necessario para promogdo da Salde prevengio
da Doenga

Coluna de som 1 40 Material necessario para promogio da Sadde prevengdo
da Doenga

Aspirador de secregdes portatil 1 100 Material necessario para prestacdo de cuidados

Bala Portatil de oxigenio 1 400 necessiro para prestagio de cuidados

Monitor cardio respiratorio portatil 1 1500 necessaro para prestagio de cuidados

Sacos de domicilio 2 200 necessaro para prestagio de cuidados

Esfingnomanometro 2 a0 necessaro para prestagio de cuidados

Réguas de 15 cm para medigio de feridas 10 30 necessaro para prestagio de cuidados

Daoplier matemo-fetal 1 an necessaro para prestacio de cuidados

copos de aleitamento matemo 1 20 Incentivo & amamentacio exclusiva até aos § meses

Formacgio Total: 2000 €

Descrigdo Gt. Valor Obsenvagioes

Aleitamento Materno 1 2000 Para criagio das Unidades Amigas dos Bebés é
necessano numa das sete medidas para a sua
implementagio que 80% de toda a equipa das unidades
sejam detentoras de formac3o na area

Investigagio Total: 2000 €

Descrigio ot Valor Observagdes

Trabalho de Investigagdo e intervengso - Projeto 1 2000 Projeto Pipoca no Smbito da alimentagio saudavel que

Pipoca envolve criangas do J| e 1° Ciclo da area de abrangéncia
da UCC.

Amenidades Total: 3000 €

Descrigio Q. Valor Obsenvagoes

Obras de melhoria das condigdes fisicas da UCC 1 3000 0 espaco fisico da ICC & insuficiente para guer a equipa

Acreditacio

quer os utentes se sintam confortaveis. Mao existe um
espago para consulia e aconselhamento de utentes e
familias. N30 existe um espago para realizagio &
planificagio de atividades.

Total: 2000 €

18-08-2018 10:56
29

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade

117



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

Descrigao ot WValor Dbservagies

UICC Almoreg , unidades acreditada 2000 A UCC Almoreg tem uma equipa com grande
capacidade de trabalho & vontade de fazer coisas novas
e melhores pelo que gostaria muito de lhe ser
proporcionada a op&?an da UCC ser a primeira unidade
cerificada do ACES Alentejo Central.
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9. Anexos

(Documentos ndo disponiveis mo PALUF)
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9.1 Manual de Articulagio

18-08-2018 10:56
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9.2 Declaragdo de Incompatibilidades (USF-B)

18-06-2018 10:56
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ANEXO Il — Membro do Comité para o ACES Amigo dos Bebés

122
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

Enfermeiros a integrar o comité “ACES Amigos dos Bebes”

Nome

Especialidade

Unidade Funcional

Claudia Sofia Dias Mateus

Saude Infantil e Pediatria

UCSP Vendas Movas

Lara Gato

Saude Infantil e Pediatria

UCC Vila Vigosa

Ana Rainho

Saude Materna e Obstétrica

UCC Redondo

Paula Cristina Bilro

Saude Materna e Obstétrica

USF Alcaides- Montemor

Natalia Pereira

Saude Materna e Obstétrica

USF Foral - Montemor

Ana Mourato Murcela

Saude Materna e Obstétrica

UCSP Portel

Clara Lourengo

Saude Materna e Obstétrica

UCC Almoreg — Reguengos

Maria Jesus Laranjo

Saude Materna e Obstétrica

UCC Vendas Novas

Mostrou também interesse a enf Marta Isabel Oliveira, frequentar a especialidade de sadde

Infantil e Peditrica quando do término da formac3o.
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APENDICES
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APENDICE I - Projeto de Estagio
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Projeto de Estagio - Promocéo e Apoio ao Aleitamento Materno em Contexto de Cui (Linha de comandos)
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APENDICE Il — Regulamento Interno da UCC

127
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

[t v
E ® Y .ECH
) "-\_,." \_.II
ALENTEJD GEMTRAL

R B b e T

Regulamento Interno

“a

i

|

Unidade de Cuidados na Comunidade
Reguengos de Monsaraz/Mour3o

Junho de 2018
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0-INTRODUGAO

A elaboracdo do presente Regulamento pretende dar resposta ao disposto no
Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de Fevereiro, quanto aos principios orientadores
da organizacfo e do funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade
(ucc).

A metodologia da sua elaboracdo antecedeu a consulta da Proposta de
Regulamento Intemo, o Documento de suporte a implementacdo das UCC, da
Unidade de Miss&o para os Cuidados de Saude Primarios.

Coube a coordenadora da UCC a dinamizagdo do processo intemo de
discussdo da proposta de regulamento intemo que foi disponibilizada a toda a
equipa, para alteragdes e sugestdes a sua elaboragao.

O Regulamento Interno aplica-se a todos os profissionais da equipa de trabalho
da UCC, independentemente do vinculo laboral estabelecido com a entidade de
tutela. Assim, as normas de organizacdo e funcionamento a ele inerentes,
aplicam-se a todos os profissionais da equipa, complementando os principios
gerais de direitos e deveres contidos nas Leis do Trabalho e as Nomas
vigentes no Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo Central (ACES
AC).

Capitulo |

Identificagio, Equipa, Area Geografica, Utentes e Ambito de Intervengio

Artigo 1°
Identificagdo da UCC

1. A UCC Almoreg € uma unidade funcional do ACES Alentejo Cenfral, que
por sua vez & parte integrante da Administracdo Regional de Salde do
Alentejo (ARSA, IP).
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2. A UCC tem a sua sede em Reguengos de Monsaraz, nas instalacdes do

Centro de Saude.

Morada Telefones Correio electrénico
. 266509152
Rua Dr. Jacinto ucc.almoreg@alentejocentral.min-
Fernandes Palman® 2 266503072 saude pt
7200- 372 — Reguengos P
de Monsaraz
969352920
Artigo 2°
Equipa
1. O desenvolvimento da missédo da UCC, s6 se afigura possivel com base

na articulacdo entre as diferentes unidades funcionais do ACES AC,
nomeadamente a Unidade de Saude Familiar Remo, Unidade de Recursos
Partilhados (URAP) e a Unidade de Saude Publica (USP). Esta equipa divide-
se em dois grupos, os que prestam 35 horas semanais nas atividades da
UCC, e os que pertencendo a outras unidades do ACES, cedem parte do seu
tempo a esta unidade. Ao conjunto dos profissionais que afetam a maior
parte, ou a totalidade do seu horério a UCC, designamos por Nucleo; aos que

pertencem a outras unidades e/ou equipas, mas partilham o seu horario com

esta unidade, designamos por Colaboradores.

2. A eficiéncia das respostas da UCC e da consecucéo dos objetivos e metas
contratualizados assentard na complementaridade de saberes e na

multidisciplinaridade da sua equipa, Desta forma, consideramos necessario

que a UCC conte com outros profissionais:

a. Assistente Social;

b. Fisioterapeuta;

c. Psicdlogo;

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade

130



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

o

Nutricionista;

e. Assistente Técnico;

f. Medico;

g. Assistente Operacional.

Estes dois Ultimos ndo existentes

3. ldentificacéo dos Profissionais que compdem a UCC

3.1 Identificac&o do Nucleo

Nome Area Horas Vinculo
Profissional

Anabela Martins Batista Enfermagem™™”* 35 CTI
Maria Clara Natario Enfermagem” 35 CTI
Lourengo
Maria Delfina Franco Administrativa 35 CTI
Vieira Charrua Paixdo
Maria Dolores Mayorga Enfermagem 35 CTI
Huertas
Maria de Fatima dos Enfermagem™” 35 CTI
Santos Pires
Maria Perpetua Serrano Enfermagem 35 CTI
Susana Cristina Salgueiro | Enfermagem™” 35 CTI
Castor capucho

* Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia e mestranda do
ultimo semestre em Enfermagem de Gestao de Unidades de Saude
** Enfermeira Mestre em Enfermagem de Gestédo de Unidades de Saude

*** Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitaria

****Enfermeira mestranda do 1° semestre de Enfermagem de Reabilitacéo

Coordenadora da Equipa:
Maria Clara Natario Lourenco
mclara.lourenco@alentejocentral.min-saude.pt

3.2 Identificac&o dos colaboradores

Nome Area profissional | Horas

Vinculo

Amidia Quintas Fisioterapia 6

CTI//Cémara Municipal

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade
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Anabela Gaspar Dietetica e 3 Contrato de
nutricdo Avenca/Camara
Municipal
Marta Moleiro Psicologia 6 Contrato de
Avenca/ARS Alentejo
Nuno Lima Assistente Social 7 CTI
Artigo 3°

Area Geografica de Abrangéncia

1. A UCC Almoreg tem uma area da atuacéo que coincide com a totalidade
da area do Concelho de Reguengos de Monsaraz e de Mourdo. O
Concelho de Reguengos de Monsaraz pertence ao Distrito de Evora e
localiza-se na Regifo Alentejo, no Sul de Portugal. E confinado a Norte
pelos Concelhos de Redondo e Alandroal, a Este pelo concelho de Mouréo,
a Sul pelos concelhos de Moura e Portel @ a Oeste pelos concelhos de
Evora e parte do de Portel. O seu limite a Sudeste é banhado pela albufeira
de Alqueva, numa extenséo de 200 km2.

O Concelho abrange uma area de cerca de 46222 Km? e é
composto por 5 freguesias e correspondentes aglomerados, a freguesia
mais urbana é a de Reguengos de Monsaraz abrangendo uma area de 99
km?, sendo que a freguesia rural que ocupa maior territério & a freguesia de
Campo com uma area de 129,41 kmZ.

Mourdo é uma vila, no Distrito de Evora, uma regido do Alentejo
Central, denominada Margem Esquerda (do Rio Guadiana). O municipio &
limitado a norte pelo municipio do Alandroal, a leste pela Espanha, a
sueste por Barrancos, a sul por Moura e a oeste por Reguengos de
Monsaraz. E sede de um municipio com 278,5 km2 de area, 12 hab/ km?,

subdividido em 3 freguesias: a Mourdo (sede de concelho), Granja e Luz.

Artigo 4°

Ambito de Intervencgéo
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1. A atividade da UCC Almoreg desenvolve-se com autonomia organizativa e
técnica em articulacdo com as outras unidades funcionais do ACES AC,
recorrendo parcerias e protocolos interinstitucionais e intersectoriais,
fundamentais ao cumprimento da sua misséo.

2. A UCC tem uma intervencdo de ambito comunitario e de base

populacional.
O Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz e Mourdo tem 14976
(Fonte RNU - 2015) utentes inscritos, o que ultrapassa o numero total de
habitantes do concelho, sendo os seus servicos procurados também pela
populacdo residente em localidades dos municipios limitrofes, devido a
proximidade geografica.

Capitulo Il

A Missao, Valores e Visao

Artigo 5°

Misséao

E missfo da UCC contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencdo, através de ganhos em
saude, concorrendo para de forma directa para o cumprimento da misséo do
ACES AC.

E missdo da UCC de Almoreg, prestar cuidados de saude, sociais e de
apoio psicolégico particularmente a pessoas, familias e grupos vulneraveis, em
situacdo de risco ou dependéncia fisica, funcional ou de doenca que requeira
cuidados de proximidade, em contexto domiciliario e comunitario, actuando
também na educacdo para a saude, integrando redes de apoio a familia,

defendendo a qualidade e a continuidade desses cuidados.

Artigo 6°
Valores
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1. Destacamos de entre os valores e principios que norteiam o cumprimento
da missdo da UCC, na sua resposta de proximidade as necessidades
identificadas:

a. O respeito pela individualidade do utente (crencas, raca, género, ...);

b. A promocéo da sua autonomia;

¢. O reconhecimento de que a Saude Individual & da responsabilidade do
utente e integra o seu projecto de saude;

d. A cooperacéo e o trabalho de equipa;

e. A articulagdo com as outras unidades funcionais do Centro de Saude de
Arraiolos e do ACES AC;

f. As parcerias comunitéarias;

g. A autonomia funcional e técnica;

h. A avaliacdo continua e a gestdo participada como promotora de
motivacéo e satisfacdo profissional;

i. A intersubstituicdo nas atividades prioritarias.

Artigo 7°
Visao

Através de um esforco continuo e sustentado aspiramos atingir: os
Padrdes de Qualidade estandardizados, o reconhecimento da comunidade e
dos profissionais e, potencialmente, vir a ser uma referéncia na area dos
Cuidados de Saude Primarios, a nivel regional, enquanto entidade promotora
de saude.

Capitulo 1l
Estrutura Orgéanica e seu Funcionamento
Artigo 8°
Estrutura Orgénica
1.A estrutura organica da UCC & constituida pelo Coordenador e pelo
Conselho Geral (CG).

Artigo 9°

Coordenacéo e Competéncias
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1. A designacéo da coordenadora resultou de proposta voluntaria apresentada
em candidatura formulada pela equipa, a qual foi aceite pela ARSA, IP,
apos audicdo do “Director Executivo do ACES AC e do Conselho Clinico.
Conforme o disposto no numero 1, alinea b) do artigo 15° do Decreto-Lei
28/2008 a coordenadora da UCC posiciona-se entre enfermeiros com pelo
menos a categoria de enfermeiro especialista e detém experiéncia efetiva
na respectiva area profissional.

a. A coordenadora da UCC Almoreg é a Enfermeira Clara Lourenco;

b. A substituicdo nas suas auséncias e impedimentos é garantida pelo
profissional de enfermagem que for por si designado para o efeito;

c. A designacdo do profissional substituto deve ser comunicada aos
profissionais da UCC, bem como ao Director Executivo e Conselho
Clinico, com antecedéncia minima de 24 horas.

2. O regime de exercicio e de cessacéo de funcdes da coordenadora da UCC
s@o os previstos nos artigos 16° e 17° do Decreto-Lei 28/2008.

3. As competéncias préprias da coordenadora desta UCC, de acordo com o
definido no numero 2, do artigo 14° do Decreto-Lei 28/2008 séo:

a. Programar as actividades da unidade, elaborando o “Plano Anual de
Acdo” com a respectiva dotagc@o orgamental previsional;

b. Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos
objetivos programados, promovendo e incentivando a participacdo dos
profissionais na gestdo da unidade e a inter-cooperacdo com as
diferentes unidades funcionais existentes no centro de saude e no
ACES;

c. Assegurar a qualidade dos servicos prestados e a sua melhoria
continua, controlando e avaliando sistematicamente o desempenho da
unidade;

d. Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidacdo das boas
praticas na prescricdo e a observancia das mesmas;

e. Elaborar o regulamento interno da unidade e propé-lo. para aprovacéo,
ao Director Executivo;

f. Elaborar o relatério anual de atividades;

g. Representar a unidade perante o Director Executivo.
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4. As competéncias delegadas e subdelegadas da coordenadora da UCC

serdo objecto de Despacho do Director Executivo apds audicdo do

Conselho Clinico.

Artigo 10°
Conselho Geral

1. O Conselho Geral & constituido por todos os elementos da equipa

multiprofissional.

2. S&o competéncias do Conselho Geral:

a.

Colaborar na elaboracdo do regulamento interno, da carta da
qualidade, do plano de acdo, do relatéric de atividades e do
regulamento de distribuicdo dos incentivos institucionais, bem como
pronunciar-se sobre as propostas finais a apresentar ao Diretor
Executivo;

Colaborar na elaboragcdo da carta de compromisse bem como
pronunciar-se sobre as propostas finais a apresentar ao Diretor
Executivo;

Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade
e do plano de acgéo;

Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulacéo, gestédo e controlo
dos recursos afectos e disponibilizados a UCC;

Pronunciar-se quando estd em causa outra questéo relevante para o
normal funcionamento da UCC.

3. As deliberacdes relativas as competéncias referidas no nimero anterior séo

tomadas por maioria simples dos elementos presentes na reunio.

4. O Conselho Geral reune, pelo menos, semestralmente, ou mediante

convocatéria da coordenadora da UCC ou a pedido de metade dos seus

elementos:

a.

b.

Em caso de solicitacdo da reunide extraordinaria, da mesma devera
constar a fundamentacdo do pedido, bem como, a sugestéo de dia e
hora de realizacéo;

A convocatéria da reunido ordinaria, efetuada por qualquer meio de

comunicacdo escrita, deve ser feita com a antecedéncia minima de
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duas semanas e com antecedéncia minima de quarenta e oito horas
sobre a data de reunido extraordinaria;

¢. Quaisquer alteracdes ao dia, hora ou local de realizacéo fixados para
as reunides devem ser comunicados a todos os membros do Conselho
Geral, de forma a garantir o seu conhecimento seguro e oportuno;

d. Cabe & Coordenadora da UCC, além de outras fun¢des que lhe sejam
atribuidas, abrir e encerrar as reunibes, dirigir os trabalhos e assegurar
o cumprimento das leis e a regularidade das deliberacdes;

e. As reunides do Conselho Geral serdo acompanhadas, sempre que a
Coordenadora da UCC considere necessario, por um secretario que
redigira a acta;

f. De cada reunido sera lavrada acta, que contera um resumo de tudo o
que nela tiver ocorrido, indicando, designadamente, a data e o local da
reunido, os membros presentes, os assuntos apreciados, as
deliberacdes tomadas e o resultado das respectivas votacdes;

g. As actas serdo lavradas pelo secretério e postas a aprovacéo de todos
os membros, com a assinatura da mesma, no final da respectiva

reunido ou no inicio da seguinte.

Artigo 11°
Organizacao e Cooperacéo Interdisciplinar

1. A UCC Almoreg & composta por uma equipa multidisciplinar que
desenvolve a sua atividade organizada segundo uma légica matricial de
intervenc¢des comunitarias (Programas/Projectos).

2. O trabalho em equipa multidisciplinar exige cooperacdo e comunicagéo
entre todos os seus membros para que seja eficiente. As principais
estratégias de desenvolvimento s&o:

a. Reunido bimensal;

b. Participacdo da coordenadora, ou de quem a mesma designar, em
reunides de trabalho agendadas por outras unidades funcionais, pelo
ACES AC, ou pela ARSA, IP:

c. Avaliacdo de situacbes prementes de forma atempada e com os

elementos envolvidos;

10
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d. Divulgacdo da informacdo para os enderecos electrénicos dos
profissionais de salde;

e. Divulgacéo de outra informacgéo com protocolo para conhecimento dos
profissionais;

f. Existéncia de um dossier para divulgacéo de trabalhos cientificos;

g. Existéncia de placar com divulgacéo da Formacgdo Continua;

h. Aposta no freino adequado dos diferentes elementos da equipa e
apoio/encorajamento de atividades que promovam e desenvolvam a
autonomia e a auto-responsabilizacéo;

i. Implementacdo de normas de servico e estratégias de actuacdo que
promovam a qualidade e a acessibilidade, apés discuss&o e aprovacéo
do ACES AC.

Artigo 12°
Areas de actuacéao dos diferentes grupos profissionais
Capitulo IV
Compromisso Assistencial
Artigo 13°

Horario de funcionamento

A UCC Almoreg funciona nos dias uteis entre as 9:00H e as 16:00H
horas, no entanto, a Equipa de Cuidados continuados Integrados — ECCI, tem
um horario alargado e funcionara das 8:00H as 20:00H horas nos dias uteis e
nos fins-de-semana e feriados entre as 9:00H e as 16:00H. Considera-se ainda
a hipotese de chamada ou de atendimento telefonico para além do horario
previsto nos casos de cuidados paliativos.

Artigo 14°
Definicao da Oferta de Servicos

A UCC Almoreg tem a definicdo da Oferta de Servicos definida por
programas/projectos, de acordo com o descrito no Plano de Acédo

11
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Artigo 15°
Marcacgédo e orientagdo

1. A marcacdo das atividades por iniciativa do utente podera ser efetuada
presencialmente com qualquer elemento da UCC ou telefonicamente no
horario da ECCI.

2. 0O agendamento tem em consideracdo a necessaria de articulacdo entre as
atividades dos diferentes grupos profissionais.

3. O profissional tem de informar o utente da data e hora aproximada da
atividade, solicitando que o utente esteja presente nas instalacdes de cada
actividade 15 minutos antes da hora prevista. A marcacéo de utentes para
alem das vagas existentes sd pode ser efetuada se for autorizada pelo
responsavel dos diferentes programas /atividades a desenvolver.

Artigo 16°
Servigos Minimos e Intersubstituicdo

1. Consideram-se servicos minimos apenas aqueles que quando nédo
prestados podem por em risco a vida e/ou a integridade fisica do utente. Na
intervencdo da UCC, os servicos minimos s&o:

a. A visitacdo domiciliaria de enfermagem para tratamentos de caracter
inadiavel;

b. A Visitacdo domicilidria de enfermagem para acdes paliativas em
cuidados continuados integrados;

2. Em todas as outras atividades, as interven¢bes a assegurar serdo
determinadas pelas seguintes regras:

a. A inter-substituicdo acontecera preferencialmente dentro de cada
grupo profissional, ou entre grupos profissionais se a especificidade
da intervenc&o o permitir.

b. Podera ser necessario proceder a novo agendamento.

c. Soé se procedera a novo agendamento de uma actividade, quando o
mesmo for possivel dentro das duas semanas imediatamente a seguir

a auséncia e se isso ndo implicar uma realizacéo extemporanea.

12
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d. Caso ndo possam cumprir-se estes pressupostos, a actividade sera

cancelada. Na intersubstituicdo sera respeitada a legislacdo em vigor.

Artigo 17°
Comunicagdo com os Utentes

1. O atendimento por parte de todos os profissionais da UCC sera prestado no
respeito pelos deveres éticos e deontoldgicos que regem as suas profissdes
bem como, pelos deveres inerentes a sua condicéo de servidores publicos e
as regras de funcionamento instituidas.

2. Ao efetuar a inscricdo e atendimento dos utentes o profissional da area
administrativa tem de acautelar o rigoroso preenchimento dos dados
administrativos e fornecer toda a informacé&o solicitada pelo utente.

3. Todos os colaboradores da UCC podem ser contactados via telefone, por
correio, por email, ou pessoalmente durante o seu horéario de trabalho na
ucc.

a. Estas vias de comunicacdo com os utentes s@o extensivas a
articulacdo com os parceiros sociais.

4. A comunicacdo/divulgacdo da atividade da UCC (Programacdc ou
resultados), com utentes e parceiros pode tambem contemplar outras
formas de comunicacdo institucional, correio electrénico, portal do ACES
AC na Internet, Pagina Web da ARS Alentejo, IP e folhetos informativos

(definidos e partilhados em sede de agrupamento).

Artigo 18°
Articulagdo com as outras unidades funcionais do ACES

1. Articulacdo com a USF Remo: A articulacédo deve efetuar-se em reunides
programadas ou encontros ocasionais com a presenca dos respectivos
coordenadores caso a urgéncia/gravidade da situacao o exijam.

2. A continuidade dos cuidados nas diferentes Unidades deve ser garantida
esgotando a capacidade instalada de cada Unidade e dentro de cada grupo
profissional, nomeadamente nas situacdes em que houver necessidade de

inter substituicao.
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Artigo 19°
Avaliacdo, monitorizacéo e divulgacéo de resultados

1. A monitorizacdo e avaliacdo da UCC s@o uma obrigacdo do ACES AC,
num processo global de avaliagdo de todas as suas unidades funcionais.

2. A UCC divulgara periodicamente, de acordo com o definido pelo ACES AC,
em local publico e visivel em todas as suas unidades os dados relativos a
sua atividade.

3. Poderdo ainda ser disponibilizados aos profissionais e aos cidadaos, por

diversas vias, informacdes mais detalhadas sobre a actividade da UCC.

Capitulo V
Formacéao e Compromisso para a Qualidade

Artigo 20°

Formagao Continua

1. A UCC Almoreg promove e estimula a formacéo pré e pos-graduada dos
seus profissionais através da facilitacdo e adequacdo do seu
funcionamento as exigéncias que essa formacdo acarreta para os
profissionais.

2. O levantamento das necessidades formativas dos profissionais da UCC de
Almoreg sera efectuado perante a iniciativa da coordenadora e também no
ambito das atividades do Nucleo de Formacéo da ARSA, IP.

3. As Comissdes Gratuitas de Servico obedecem as regras em vigor no
momento, tendo sempre em considerac&o:

a. Interesse para o servico;

b. Garantia de funcionamento do servicgo;

c. Equidade relativamente aos pedidos de outros funcionarios;
d

. Garantia do periodo anual de formag&do em vigor.
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4. Os profissionais terdo que fazer prova da participacio através da entrega
de fotocdpia de certificado da formacdo frequentada na Coordenacéo da
ucc.

5. Os profissionais que frequentem accées de formacéo fora da UCC deverdo
partilhar os conhecimentos adquiridos:

a. Em reunido agendada imediatamente a seguir a formacéo
frequentada.

b. Sempre que se considere de interesse para o servico esta divulgacéo
podera ser extensivel a outros grupos profissionais.

6. A UCC, em articulagdo com o ACES, desenvolvera todos os esforcos no
sentido de garantir a recepcdo de alunos/estagiarios nas suas areas de
intervencdo, procurando dessa forma. manter uma estreita ligacdo com
entidades do ensino superior;

7. A UCC, em articulacdo com o ACES, desenvolvera todos os esforcos para
dinamizar ou participar em projetos de investigacdo nas suas areas de

intervencéo.

Artigo 21°

Compromisso para a Qualidade

1. O compromisso para qualidade da UCC assenta na(o):

a. Registo de toda a atividade assistencial devidamente detalhada nos
sistemas informaticos existentes, com excepcéo das situacdes em
que os mesmos ndo estio disponiveis, sendo nesses casos o registo
efetuado de forma manual em suporte de papel.

b. Analise e discusséo, com a periodicidade de seis meses, dos desvios
face as metas estabelecidas, e elaboracdo de proposta das
respectivas ac¢des correctivas (auto-regulacdo interna); esta
discussdo & efectuada entre o Coordenador e os diferentes
profissionais envolvidos.

c. Uso regular de Normas de Orientacdo Clinica e orientacdes
emanadas pelo ACES AC;
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d. Monitorizacdo da Qualidade: Deveréo ser efetuadas por entidades
externas & UCC de acordo com as orientagdes emanadas pelo ACES
AC;

e. Tratamento das reclamacBes e sugestdes, enquadrado no definido
no regulamento e manual de procedimentos do Gabinete do
Cidad&o.

f. Aplicacdo das normas definidas pela Comissdo de Higiene e
Seguranca no Trabalho da ARSA IP.

g. A Carta da Qualidade em que & explicito o compromisso da UCC
com a populacdo do concelho, de acordo com o ambito de

intervencéo.

Capitulo VI
Disposig6es Finais e Transitorias

Artigo 22°

Inibigdes Decorrentes do Cumprimento do Compromisso Assistencial da
ucc
A equipa considera que o compromisso assistencial da UCC pode ficar

comprometido caso néo sejam corrigidos os deficits significativos de recursos,
nomeadamente uma viatura de servico.

Artigo 23°
Dulvidas e Omissdes

Nas situacdes em que se verifiqguem duvidas e omissdes no presente
regulamento, compete & coordenadora da UCC, ouvido o Conselho Geral,
efetuar a proposta de resolucdo ao Director Executivo a quem cabe a deciséo

final.

Artigo 24°
Produgao de efeitos e actualizagao

1. O Regulamento Interno produz efeitos desde o dia da sua homologacéo

pelo Director Executivo;
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2. O Regulamento Interno podera ser objeto de revisdo quando tal se afigurar
necessario por iniciativa do Director Executivo, por proposta do Conselho
Geral ou do Coerdenador da UCC;

3. A proposta de revisdo por parte do Coordenador da UCC resulta,
obrigatoriamente, de discuss&o prévia em Conselho Geral e de aprovacéo
por maioria de 2/3 dos seus elementos.

4. As alteracdes ao Regulamento Interno propostas:

a. Pelo Director Executivo, estdo sujeitas a discussdo e votagcéo, néo
vinculativa, por parte do Conselho Geral da UCC a sua homologacéo
pelo Director Executivo.

b. Pela UCC sdo sujeitas a sua homologacéo pelo Director Executivo.

5. A informacéo contida ao presente Regulamento é actualizada anualmente

ou quando se verifiquem alteracdes significativas do seu conteudo.
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APENDICE Il — Manual de Boas Préticas do Cantinho de Amamentacéo

145
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios
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Reguengos de Monsaraz, 2018
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Manual de Procedimentos do Cantinho da Amamentacio
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INTRODUCAQO

A amamentacdo da a crianca o melhor comego de vida. Estima-se que mais de
um milhdo de criadas morrem por ano com diamreia, infecgdes respiratorias e outras
infecgdes por naoc serem amamentadas adequadamente. Muitas sofrem de doencas que
nao teriam contraido se tivessem sido amamentadas. A amamentacdo também contribui
para melhorar a salde da mae.

O aleitamento matemo & assim, considerado um dos pilares fundamentais para a
promocdo e proteccdo da sadde das criangas em todo o mundo.

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento matermno exclusivo desde o
nascimento até aos 6 meses, e a manutengdc da amamentacdc com alimentos
complementares até aos 2 anos de idade ou mais (1997). No entanto, a maioria das
mées, na maicria dos paises, iniciam a alimentagdc com leite de férmula por biberdo e
outros alimentos antes dos 4 meses, e muitas param a amamentacdo muito antes dos 2
anos.

Os profissionais de salde t8m assim um papel fundamental na promocdo € no
apoio a esta pratica, ajudando as médes e criangas a amamentarem com sucesso.

A existéncia de um Cantinho da Amamentacdo no Centro de Salide de
Reguengos de Monsaraz € uma das estratégias possiveis, no sentido em que este
espaco disponibiliza um local calmo, tranquilo, com privacidade, onde as mées e bebés
lactantes podem receber todo o tipo de ajuda e apoio pratico em questdes relativas a
amamentacdo.

Sentiu-se a necessidade de realizar um manual de procedimentos para “O
Cantinho da Amamentacdo”, no sentido em que nao existia nenhum decumento ou
suporte informativo que apoiasse as intervengdes realizadas neste espaco. Alem do
mais, este manual servira como guia de orientagdo para os cuidados prestados de forma
a uniformizar as intervencdes de toda a equipa que presta apoio 45 maes e bebés nesta
fase da sua vida, bem como sera Util como documento de consulta para novos
profissionais.

Apresentamos assim de seguida, um conjunto de orientacdes para as situagdes
mais comuns que podem surgir no ambito deste espago.

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade
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COMO COLHER UMA HISTORIA DA
AMAMENTACAQO

OBJECTIVO: Compreender a situacdo da mae.

CONCEITO: Colher uma histéria significa fazer perguntas relevantes e de forma
sistematica. Para compreendemos cada a situacdo especifica de cada m3e ndo
podemos apenas cbservar, € necessario fazer algumas perguntas.

DESCRIGAO:
Usar o nome da mée e do bebé (se apropriado):
@ Ccumprimentar a mae de uma forma delicada e amigavel;

@ Apresentar-se e perguntar pelo nome dela e do bebé;
@ Estes nomes devem ser usados quando nos dirgimos a eles.

Pedir para ela Ihe falar sobre ela e sobre o bebé da forma que entender:
@ Deixar a mae falar primeiro, sobre o que achar importante;
@ 56 depois interrogar sobre outras coisas que achar necessario;
@ Encoraja-a a falar.

Observar o Boletim de salde Infantil & Juvenil:

@ O Boletim mostra alguns fatos importantes e economiza nas perguntas.

Fazer as perguntas mais importantes:

@ Fazer perguntas de preferéncia abertas, mas também fechadas, sem ser
demasiado intrusivo.

Ter cuidado para ndoc parecer critico:
@ Aceitar o que a mae esta a dizer e elogiar o que esta a fazer bem;
@ Evitar juizos de valor e os porqués.

Mota: Ver anexo | — Formulario: Como colher uma histéna de amamentacio: serve de guia para
os factos mais importantes
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OBSERVACAO DA MAMADA

OBJECTIVO: Diagnosticar problemas na técnica da amamentacdo.

CONCEITO: Observar a mamada, permite-nos aprender muito sobre como esta a correr
a amamentacdo. Permite uma observagdo sistematizada da diade em amamentacdo e
identificar areas que requerem intervencdo e/ou educacdo.

DESCRIGAO:
Os diferentes aspetos a observar quando um bebé esta a ser amamentado, s&o:
@ Postura Corporal
@ Respostas
@ Vinculo Emocional
@ Anatomia
@ succdo
@ Tempo Gasto com a Succdo

Postura Corporal

@ M3e relaxada e confortavel;

@ A cabeca e o corpo do bebé devem estar em linha recta;

@ A face do bebé deve estar de frente para a mama, com o nariz de frente
para o mamilo e queixo apoiado;

@ A mae deve segurar o corpo do bebé junto ao seu;

@ Se o bebé é recém-nascido deve apoiar-se as suas nadegas e nao
apenas a sua cabega e ombros.

@ A postura do corpo & secundaria;

@ Existem diversas posigfies para amamentar;

@ N&o interferir se ndo houver problemas reais com a amamentagio;

@ O importante € que a mée esteja confortavel assim como o bebé.
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Manual de Procedimentos do Cantinho da Amamentacao | 2018

Posigao do bergo

Posigao de bergo cruzado com o “C”

Forma correcta de segurar a mama:

@ Colocacao dos dedos na parede do térax por baixo da mama;

@ Dedo indicador forma um suporte na base da mama;

@ Dedo polegar fica por cima; 6
@ Evitar colocar-se os dedos proximos do mamilo.

UCC Almoreg
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Respostas:
Observar:

@ Como se encontra o bebé (acordado, letargico, imequieto, calmo. ), se
procura a mama e a explora com a lingua, se pega ao nivel da auréola, se
mantém a pega. .

@ Presenca de sinais de saida de leite e sensacdes que traduzem um reflexo de
ocitocina activo (extravasamento, dores uterinas, fisgadas).

Vinculo Emocional:

Coimigir qualquer alteracdo ao nivel dos afetos que interfira com o estimulo do
reflexo da ocitocina:

@ Informar a mde sobre fatores que estimulam o reflexo tais como pensar
carinhosamente no bebé; ouvir os sons do bebé, olhar para ele e ter
confianga em si mesma;

@ Alertar para os fatores inibidores ftais como: preocupacdes, stress, dor e
sentimentos de inseguranca

Anatomia

Observar:
@ Mamilos (exteriorizados e protracteis, planos ou invertidos);
@ Aparéncia da pele da mama (saudavel, vermelha, fissuras);
@ Forma das mamas (amedondadas, ingurgitadas);
@ Mamas apos as mamadas (macias, moles ou tensas).

Sucgio
Observar:
@' Boca bem aberta;
@ Labio inferior virado para fora;
@ Lingua do bebé acoplada em redor do mamilo; 7
@ Bochechas aredondadas;
@ Mais auréola cima do que em baixo;
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Manual de Procedimentos do Cantinho da Amamentacio

2018

@ Sucgdo lenta e profunda, ruidos e pausa.

ERRADO

Fonte: OMS/UNICEF, 1997

Tempo gasto ha sucgio

O tempo da mamada & variavel e depende de determinados factores:
@ idade do bebé, estado nutricional, estado de salde;
@ verificar se o bebé recebeu leite inicial e final;
@ Ter bom senso quanto ao tempo da mamada;

@ 0O objetivo razoavel & conseguir pelo menos oito a doze mamadas nas 24

horas.

Nota: Ver Anexo || — Formulario de Observacdo da Mamada

UCC Almoreg
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EXAME DA MAWMA

OBJECTIVO: Despistar problemas mamarios que possam interferir com a
amamentacdo.

CONCEITO: Consiste em observar, e esse necessario palpar a mama de forma a
despistar situacfes que possam dificultar a amamentacdo. Importa detectar
precocemente alguns problemas que possam surgir nas mamas de forma a actuar
atempadamente para minimizar a interferéncia com a amamentacdo. De rotina ndo &
necessarioc examinar a mama, apenas se a mulher esta preocupada.

DESCRIGAO:
¥ Inspeccionar, sem tocar:
@ Tamanho e forma da mama (pode afectar a confianca);
@ Tamanho e forma do mamilo (pode afectar a pega);
@ Gotejamento de leite (€ um sinal do reflexo de ocitocina activo);
@ Se estd cheia, macia, ou ingurgitada;
@ Se existem fissuras no mamilo;
@ sSe ha presenca de rubor (infeccdo e inflamacao);
@ Cicatrizes.

Questionar a méde se notou alguma ceisa de errado, se sim, que explique;

A

v

Se necessario palpar, pedir permissao;
Usar a palma da mé&o (dedos juntos e estendidos);
N&o beliscar ou pressionar com forga;

YW

¥

Observar o rosto da mae para verificar se ha sinais de dor ou hipersensibilidade;

A

Examine a presenca de tensdo mamaria; endurecimento ou ingurgitamento,
areas quentes e carogos.
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HORARIO DE AMANMENTACAQO

OBJECTIVO: Estabelecer o aleitamento matermno.

CONCEITO: Em condigfes normais, o momento ideal para colocar o bebé ao peito é
logo apos o nascimento ou na primeira hora que se segue ao parto. Esta constitui a
melhor forma de dar as "boas vindas a vida" e de se iniciar um conhecimento
reciproco.

DESCRIGAO:
¥* Horéario (tempo de amamentac&o)

@ Os recém-nascidos, devem mamar quantas vezes quiserem (horario livre);

@ A maioria dos recém-nascidos, necessita de 8 a 10 mamadas, em cada 24
horas para ganhar peso adequadamente;

@ Se necessarios, os pais devem acordar os bebés para mamar, se perceberem
gue ndo conseguem fazer no minimoe 8 mamadas nas 24 h. A frequéncia é
determinada pela contagem a partir do inicio de uma mamada até ao inicio da
proxima;

@ A duracdo da mamada ndo & importante, pois a maior parte dos bebés mamam
90% do que necessitam em 4 minutos;

@ Ensinar a mée a perceber se o bebé esta a obter leite da mama e ndo esta a
fazer da mama uma chupeta, pois isto pode macerar os mamilos, criar fissuras
e levar a mée a desistir da amamentacdo (ver norma Sinais de uma Boa Pega);

@ 0O bebé deve esvaziar uma mama em cada mamada, s se continuar com fome
é gue Ihe é oferecida a segunda mama. O leite no final da mamada contém
uma maior quantidade de gordura, por isso, esvaziar totalmente a mama € o
segredo para uma melhor e maior produgao de leite;

@ Na mamada seguinte deve-se oferecer a mama que estiver mais cheia (se
mamou das duas mamas, oferecer a ultima, se mamou apenas numa, oferecer
a oposta).
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EXTRACCAO MANUAL DE LEITE

OBJECTIVO: Capacitar a mde para exfrair o seu leite de forma a iniciar ou manter a
amamentacdo.

CONCEITO: Em algumas situacdes, o bebé nac pode ou ndo consegue mamar.
Moutras, pode ser necessario aumentar a proeducdo de leite quando esta diminui. ©
inicio da extraccdo vai depender do momento e do motivo da decisdo. Mas,
frequentemente & necessario logo apos o parto, como acontece quando o bebé é
prematuro, esta doente, ou ndo consegue mamar por qualquer outra razéo. Consiste
remocac manual de leite matemno, sem qualquer auxilio de uma bomba. Qualquer
estratégia de extracgdo de leite, deve ser acompanhada duma estimulacdo do
reflexo de ocitocina, na medida em que esta ajuda o leite a fluir.

DESCRIGAO:
¥ A extracc&o de leite € Util ou necessaria em miltiplas situagtes:

@ Iniciar e manter a lactagdo quando o bebé ndo consegue mamar (ex
prematuridade, hospitalizagdo, doenca);

@ Manter a lactacdo quando a mde esta doente ou tomou medicamentos que
impedem a amamentac3o;

@ Quando a mae tem de se ausentar ou regressar ao trabalho;

@ Para prevenir ou aliviar o ingurgitamento;

@ Para ajudar o bebé a pegar quando uma mama esta cheia.

* Técnica:

@ Lavar as mdos antes de iniciar a extraccio;

@ A mae deve estar sentada ou ficar em pé, desde que confortavel, e colocar o
recipiente proximo da mama;

@ Colocar o polegar na mama, acima do mamilo e auréola e o dedo indicador
abaixo do mamilo e auréola;

@ Pressionar com o polegar e indicador levemente para dentro, em direcgdo a
parede toracica. Evitar exercer pressdo exagerada porgue pode bloguear os

ductos; H

@ Pressionar e soltar de seguida, o que ndo deve provocar dor. Se a mae sentir
dor, tera de corrigir a técnica de extracgéo de leite;
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@ O leite deve comecar a sair, primeiro em pequena quantidade e depois em
maior quantidade;

@ Para ndo lesar a mama, colocar os dedos em diferentes posicdes (ex:
colocando-os lateralmente com o indicador de um lado da auréola e polegar
do lado oposto da auréola) e repita a técnica de extracgao;

@ Fazer a expressao do leite até sentir que a mama ja ndo esta tensa.

Fonte: OMS/UNICEF, 1997
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FREQUENCIA DA EXTRACCAO DE
LEITE

OBJECTIVO: Estimular a produgéo de leite.

CONCEITO: O tempo entre extraccdes pode ser varidvel e ajustado as preferéncias
e outras actividades, sem um horario rigido, como acontece com a amamentagao
em geral. Tal como acontece com o bebé a mamar, quanto mais vezes a mae extrair

leite, mais vai ter.

DESCRIGAO:
# Para estabelecer a lactagdo, alimentar um bebé de baixo peso ou RN doente:
@ Extrair no 1° dia, se possivel, nas primeiras horas apds o parto, mesmo sendo
apenas algumas gotas de colostro;
@ Extrair o tanto quanto a mde puder e com a mesma frequéncia com que o
bebé mamaria. Pelo menos de 3/3h, inclusive durante a noite;
@ Se a mie extrair poucas vezes ou se 0s intervalos entre as extraccées forem
longos, pode néo ser capaz de produzir leite suficiente.
¥* Para aumentar a produc&o:
@ Extrair muitas vezes durante o dia, com intervalos de 30 minutos ou 1 hora e
pelo menos de 3/3 horas durante a noite.
@ Para deixar leite para o bebé enguanto a mae vai trabalhar:
@  Extrair tanto quanto possivel antes de ir trabalhar;
@ Extrair o leite enquanto esta no trabalho.
¥ Situagdes de ingurgitamento:
@ Extrair apenas a quantidade suficiente para aliviar o desconforto ou
permitir que o bebé pegue na mama.
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ESTIMULAR O REFLEXO DE
OCITOCINA

OBJECTIVO: Ajudar o leite a fluir.

CONCEITO: A ocitocina &€ uma hormona produzida pelo hipotalamo e amazenada
na hipdfise anterior, tendo como fungdc nao sd a promogdo das confracgdes
uterinas durante o partc mas também a ejeccéo de leite durante a amamentac&o.
Qualquer estratégia de extraccdo de leite, deve se acompanhada duma estimulacdo
do reflexo de ocitocina, na medida em que esta ajuda o leite a fluir.

DESCRIGAO: Antes de amamentar, & necessario, ajudar a mie psicologicamente,

desenvolvendo a sua confianca:

@ Tentar reduzir fontes de dor ou ansiedade;

@ Ajudar a mde a ter pensamentos e sentimentos agradaveis sobre o bebé;

@  Ajudar a mae a relaxar, com exercicios de relaxamento, como por exemplo
através de uma massagem nas costas que pode ensinar & mée ou a uma
pessoa amiga.

@ Colocar a mae, sentada num banco ou cadeira confortdvel e inclinada sobre
uma mesa com o5 membros superiores apeiados. A cabeca deve estar apoiada
sobre os bragos. As mamas devem ficar penduradas e sem roupa. Com as méaos
fechadas, massajar com os polegares com movimentos rotativos nos dois lados
da coluna exercendo uma firme pressao, de cima para baixo, do pescoco ate as

omoplatas, durante 2 ou 3 minutos;

14

Fonte: OMS/UNICEF, 1957
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@ Aguecer as mamas: fazer uma massagem nas mamas com agua do chuveiro
ou aplicar um saco com agua guente (protegendo-o com um pano) ou ainda
massajar a mama com a mdo (em movimentos circulares), enquanto esta
colocada numa taga com agua moma (mama dentro de agua e massagem em
simultidneo);

@  Aconselhar a colocacdo de um creme hidratante nas mdos (para ndo fazer
fricgdo) e ensinar a realizar a massajem (suave) com a ponta dos dedos ou
com a mdo fechada em movimentos circulares, da base da mama, em
direccdo a zona dos mamilos;

@ Manter o contacto pele a pele: por exemplo, ter o bebé ao colo enguanto retira
o leite. Se ndo for possivel, olhar para uma fotografia do bebé e pensar nele.

» Durante a amamentagao:

@ Manter, se possivel, 0 saco com agua quente (para tomnar o leite mais fluido e
produzir vasodilatagcao);

@ Aconselhar a respirar profundamente para conseguir descontrair, inspirando
pelo nariz e expirando pela boca (como se estivesse a apagar uma vela);

@ Colocar seguidamente o bebé a mamar;

@ Procurar com os dedos a existéncia de nodulos. Se estes existirem,
massajar delicadamente com a ponta dos dedos e creme hidratante,
procurando orienta-los no frajecto em direccdo aos mamilos;

@ Altermnar as posigdes do bebé, para que mame dos diferentes quadrantes da
mama.

Apos amamentar:
@ Se as mamas ainda estdo muito tensas (duras) e a mde manifestar

A

desconforto, extrair uma pequena porgao de leite até se sentir confortavel;

@ Se as mamas apresentarem tumefaccdo, pode aplicar agua fria ou gelo
dentro de um saco (também protegido com um pano};

@ Aplicar o proprio leite na zona dos mamilos e da auréola, para proteger e
ajudar a recuperar a integridade da pele;

@ Beber uma pequena quantidade de uma bebida moma (excepto café, cha 15
preto ou cacau), que a ajude a descontrair.
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ADMINISTRACAO DE LEITE POR COPO

OBJECTIVO: Promover o estabelecimento e a manutencdo do aleitamentc matermo
exclusivo evitando a utilizagdo precoce de tetinas e consequentemente o “niplle
confusion”™

CONCEITO: Administrar leite matemnoc ou outre alimento por copo ac bebé
amamentado.

“Nipple Confusion” - confusdo de mamilos, resultante do bebé usar técnicas
diferentes de succdo a mama e na tetina. O RN apresenta dificuldade em obter uma
configuracdo oral correta, uma pega e um padrdo de succdo adequados para o
sucesso do aleitamento materno apds a alimentagdo por biberdo ou exposicdo a um
bico artificial.

DESCRIGAO:
* Indicages:

@ Administrar leite quando a amamentacdo ainda ndo é possivel;
Alimentar um bebé amamentado quando a sua mae esta ausente;
Méae com problemas nas mamas, que dificultam a amamentagdo;
Complementar a amamentacdo, se necessario;

Minimizar o dispéndio de energia de um bebé;
Administrar medicac&o oral;

BREREE

Assegurar reforco  hidrico na  ictericia, hipoglicémia, desidratagao,
prematuridade;

@ alimentar bebés com descoordenacdo de succdo/degluticdo;

@ Mae que toma medigdo temporaria, incompativel com a amamentagdo;

@ Reduzir a necessidade de entubagdo naso ou orogastrica;

@ RN com mais de 32 semanas de gestacdo.

¥ Contra-Indicacbes:
@ RN com idade inferior a 32 semanas
@ Bebés com a possibilidade de aspiracdo de leite;
@ Reflexo da tosse débil; 16
@ Bebé letargico;
@ Défices neurologicos.
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¥ Técnica:

@ Assegurar que o bebé esta calmo (mas ndo adormecido);

@ Lavar as mdos com agua e sabdo;

@ Colocar o leite no copinho (méximo 2/3 da capacidade do copo);

@ Colocar mais 5 ml de leite do gque a quantidade a oferecer;

@ verificar a temperatura do leite;

@ Adoptar uma posicdo confortavel:

@ Posicionar o bebé na posicdo semi-sentado ou sentado, contendodhe os
bragos para evitar acidentes com o copo;

@ Apoiar bem os ombros e a cabeca do bebé, a cabeca nfo deve ficar
inclinada para tras;

@ Apoiar o copo gentilmente sobre o Iabio e
gengiva inferiores,;

@ Adaptar o bordo a toda a area, entre as duas
comissuras labiais;

@ Inclinar levemente o copo para que a crianga
sinta o leite nos labios;

@ Permitir que o bebé o va recolhendo com a

lingua, para depois deglutir;
@ Oferecer o leite e deixar 0 bebé impor o seu ritmo; maximo de 30
minutos/evite a fadiga;
@ N&o despejar o leite dentro da boca do bebé;
@  Interromper o processo se este se manifestar inadequado ou desagradavel;
@ Interagir com a crianga durante a alimentacio;
@ Oferecer o copinho até que a crianca manifeste sinais de estar saciada.
@ Colocar o bebé a eructar.

17
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CONSERVACAO DO LEITE MATERNO

OBJECTIVO: Conservar o leite matemo, extraidc manualmente ou por bomba.
CONCEITO: Por vezes, as maes podem ter necessidade de extrair o seu leite. Tal
como o0s outros alimentos, o leite matemo também pode ser conservado no
frigorifico ou congelado. Para tal, necessita de cuidados especiais. Quando o leite &
congelado perde algumas das suas propriedades nutricionais e imunologicas, mas
isso, em termos praticos, & negligenciavel. Mesmo perdendo algumas das suas boas
caracteristicas, o leite matemo continua a ser o melhor e mais adequado.

DESCRIGAO:
* Depois de extrair o leite manualmente ou com bomba:
@ Colocar num biberfo esterlizado, no frigorifico, se o leite for usado nas
proximas 48h;
@ Se a mide prevé ndo usar o leite nas proximas 48h, colocar num frasco ou
saco de plastico esterilizado e congelar,;
@ Existem no mercado diferentes equipamentos para armazenar o leite;
@ Colocar pouca quantidade de leite em cada recipiente, tendo em conta aquilo
que se prevé que o bebé va ingerir;
@ Registar a data e hora. ( Ver quadro: Conservacdo segura de leite matemo
em casa)

¥ Como descongelar o leite materno:
@ Utilizar primeiro o leite mais antigo;
@ Descongelar lentamente, colocando o frasco ou saco inteiro no frigorifico
durante varias horas;
@ Se for necessario descongelar mais depressa pode fazé-lo debaixo de agua
tépida a cormer;
@ Depois de descongelado, agitar o leite, para que os seus componentes se
misturem adequadamente.
¥ Como aquecer o leite matermno:
@ Agitar o recipiente com leite em agua quente, mas ndo a ferver (por exemplo, 18
debaixo da tomeira, com agua cormrente);
@ NZo aquecer no micro-ondas ou ferver o LM

163
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

Manual de Procedimentos do Cantinho da Amamentacio | 2018

Conservagao segura de leite materno em casa

Leite recém-extraido (fresco) Tempo maximo
A temperatura ambiente (se <25 °C) 6/8 horas
Leite Refrigerado Tempo maximo
Fundo 12 prateleira do frigorifico (0/4 °C) 8 dias
Fundo 12 prateleira do frigorifico (4/10 °C) 3/5 dias*
*Se temp> 5°C depois 3° dia consumir 6 h seguintes
Leite Congelado Tempo maximo
No congelador (dentro do frigorifico) 2 Semanas
No congelador (separado- tipo combi) 3/6 meses
Na arca frigorifica (> 19 °C ou + baixo) + 6 meses
Descongelagdo do Leite Tempo maximo
Descongelado dentro do frigorifico 12/24 horas
Descongelado dentro do frigorifico Imediato
Fonte: DGS

MNotas: O frasco ou biberdo onde vai armazenar o leite, devem ser lavados com agua
quente e detergente e fervidos durante 10 a 15 min ou colocados num esterilizador.
Os frascos ou sacos utilizados para armazenar o LM devem respeitar as seguintes
indicacdes: Devem ser de polipropileno, isento de Bisfenol A — reconhecido como o
plastico mais seguro para conservar leite

UCC Almoreg
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BEBE QUE SE RECUSA A MAMAR

OBJECTIVO: Ajudar a m&e e o bebé& a amamentar ocutra vez.
CONCEITO: Bebé que recusa a mama, aparenta ndo querer a mama.

* Possiveis causas da recusa:
@ Bebé doente, com dor ou sedado;
@ Dificuldades na técnica da amamentacdo;
@ Mudancas.

DESCRIGAO:
¥ Awaliar o estado de salide do bebé:
@ Avaliar a capacidade do bebé para mamar: FR, obstrucdo nasal, gemido,
choro. ..
@ Despistar situacdes que provoquem dor como: denticdo, aftas ou infeccdes
{ex_ candida);
@ Encaminhar quando necessario.

¥ Observar a mamada:
@ Despistar pegas incorrectas e ineficazes;
@ Aconselhar a mde a amamentar em local sossegado e tranquilo para evitar a
distracgdo do bebé.
@ Aconselhar a mie a ter o bebé o maximo tempo possivel perto de si; contacto
pele com pele;

¥ Despistar mudan¢as que aborreceram o bebé: alteracdo brusca das rotinas do
bebé;
@ Questionar sobre a alimentacdo da méae, produtos de higiene, perfumes. .
= Se bebé incapaz de mamar, extrair leite com bomba e administrar por sonda,
colher ou copinho: 20
@ Evitar dar leite por biberdo.
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POUCO LEITE

OBJECTIVO: Ajudar a mée de um bebé que ndo esta a receber leite suficiente.
CONCEITO: Algumas vezes o bebé ndo recebe LM suficiente

DESCRIGAO:
» Colher a historia da amamentac&o (ver “como colher uma historia):
@ Despistar a toma de farmacos que possam influenciar a produgdo de leite.

* Avaliar estado psicolégico da méae:
@ Questionar como se sente a mae.

¥» Avaliar uma mamada (ver “como avaliar uma mamada®)
@ Observar a pega, posicdo do bebé na mama, vinculo e rejeicdo duracdo das
mamadas.

% Examinar as mamas:
@ Despistar problemas mamarios

» Examinar o bebée

@ Estado geral, situacfes de doenca, anomalias;

@ verificar o ganho de peso do bebé;

@ Analisar o grafico de crescimento no Boletim de Saude Infantil. Se ndo existir
registo, ndo & possivel obter uma resposta satisfatéria. Marcar visita para
daqui a 2 dias.

* Werificar o volume urinrio do bebé:
@ Questionar a m3e sobre com que frequéncia urina o bebé e guais as
caracteristicas da urina.

» Melhorar a ingest&o e producgdo de leite
@ Usar habilidades de comunicagdo para ouvir, observar, responder e a
aumentar a confianca da mae;
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@ Aborde a causa de baixa transferéncia de leite e ofereca possiveis solugdes:
melhore a pega, aumente frequéncia e duracdo das mamadas e evite
suplementos e chuchas.

@ Aumentar a producdo de leite: oriente para amamentar com mais frequéncia
e durante mais tempo, extrair leite entre as mamadas, e converse com os
familiares sobre apoio que podem oferecer,

@ Monitorize e acompanhe a mie e o bebé até que o ganho de peso seja
adequado e a mae esteja confiante;

@ sSugira o uso de alimentos, bebidas ou ervas que a cultura local use para
aumentar a produgdo de leite (Promil, bacalhau, cha de funcho, cha de cardo
mariano e feno grego, cerveja preta sem alcool, domperidona) durante o
aleitamento materno.

Padrdes normais de crescimento dos lactentes:

Y

@ Perda ponderal fisioldgica nos primeiros dias apos o parto de 10% do peso do
nascimento( a maioria dos lactentes atingem novamente o peso do
nascimento ao completar 2 ou 3 semanas d vida);

@ Ganho de peso entre 100-200 g por semana nos primeiros 6 meses de vida;

@ 85-140 g por semana na segunda metade do primeiro ano;

kY

¥ Relactacdo. Restabelecimento da producdo de leite de uma mae que reduziu
muito a produgdc ou interrompeu o aleitamento matemo. Pode ser necessario
porque:

@ O bebé estava doente e ndo conseguiu mamar;

@ O bebé ndo mamou no inicio e agora a mde deseja amamentar;

@' O bebé ficou doente com alimentos artificiais;

@ A mae ficou doente e interrompeu o aleitamento matemno;

@& Uma mulher adoptou um bebé e ja amamentou seus filhos.

¥ A mulher que deseja realizar a relactacdo deve ser incentivada a:
@ Pemmitir que o bebé abocanhe a mama e tente mamar sempre que
possivel, dia e noite, enquanto aceitar a mama;
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@ Massajar e retirar leite enfre as mamadas, principalmente se o bebé néo
estiver disposto a mamar com frequéncia;

@ Continuar a dar alimentos artificiais até que a producdo de leite seja
suficiente para o bebé;

@ Procurar incentivo da sua familia, para garantir que ela tenha tempo
suficiente para a relactagdo.

Mota: Um bebé que ndo esvazia uma mama completamente e passa para a oufra 3

mama, acaba por ingerir apenas leite inicial, isento de gordura, que Ihe provoca
saciedade e fomece energia.

UCC Almoreg
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CHORO

OBJECTIVO: Ajudar uma familia com um bebé que chora muito.

CONCEITO: Um bebé que chora muito pode perturbar o relacionamento entre ele e
a sua mae e causar tensdo entre outros membros da familia. Muitas maes
iniciam suplementos desnecessariamente, porque pensam que os seus bebés
“choram demais”, pensam que estdo com fome, e que nao tém leite suficiente.

DESCRIGAO:
¥ Tentar encontrar uma causa para o bebé chorar muito (ver tabela):

@ Colher a histoia da amamentacdo, nomeadamente em termos de
alimentacdo da mée, estilos de vida, pressdes familiares (ver “como colher
uma histaria®);

@ Avaliar uma mamada nomeadamente em termos de posicdo do bebé e
duracdo da mamada (ver “observacdo da mamada”);

@ Examinar o bebé (estado geral, doenca, dor, crescimento) e encaminhar se

necessario.

» Se fome devido a surtos de crescimento:

@ Explicar & mée que o bebe parece ter muita fome durante alguns dias,
possivelmente porque esta a crescer mais rapido do que antes e exige ser
alimentado mais vezes;

@ Explicar que isto € comum na 2%3° semana de vida; 6° semana e aos 3
meses;

@ Aconselhar a dar de mamar sempre que o bebé quer: a producdo de leite
aumenta e ele volfa a mamar menos oufra vez.

¥ Se ma adaptacdo a mama:
@ Corrigir a pega e ensinar 2 mie sinais de pega eficaz;
@ Explicar & mée que é muito importante que o bebé esvazie completamente a
mama;
@ Explicar que o leite inicial tem essencialmente agua, agucar (lactose) e
proteinas e gue o leite no final da mamada possui gordura, que é aquilo gue
da energia e saciedade ao bebé.
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# Se relacionado com a alimentag&o da mae:

@ Explicar 8 mde que existem substincias, quando ingeridas, passam para o
leite matemo e podem causar desconforio ao bebé (ex. soja, amendoim,
ovos, feijdo, grio, etc.);

@ Aconselhar a mée a evitar um alimento que ela notou que fez o bebé passar
mal;

@ N&o dizer para parar com esse alimento mas sugerir para ndo o comer
durante uma semana e avaliar o comportamento do bebé;

@ Informar que isto pode acontecer com gualguer alimento e ndo ha nenhum
que deva especialmente evitar, a menos gue haja historia na familia de
antecedentes alérgicos (morangos, citrinos, peixe._.).

#» Se Drogas que a mae usa:
@ Sugerir a reducdo da ingestdo de cafeina, cha ou Coca-Cola pois pode ser a
razdo para o bebé ficar mais agitado;
@ Se fuma, aconselhar a reduzir o fumo e que fume apds as mamadas (evitar
antes e durante a amamentacao);
@& Evitar ambientes com fumo ou estar juntos de pessoas que fumem com o
bebé.

» Se colicas:

@ Explicar 2 m3e que o choro tipico das cdlicas & muito diferente dos outros
padres de choro;

@  |nformar que € uma situacdo nommal e que ha bebés que tém um intestino
muito activo ou com gases, mas a causa ndo & clara e que é menos
frequente depois dos 3/4 meses;

@ |nformar a mée que o “choro da cdlica® & mais frequente ao final da tarde e
noite, o bebé fica dificil de confortar, muito vermelho e pode encolher as
pemas;

@ Ensinar a mée a fazer massagem abdominal para o alivio das cdlicas;
explicar como confortar o bebé, segurando-o proximo de si, com movimentos
delicados e fazer uma suave pressao sobre o seu abdomen.

@ Mostrar 8 me como colocar o bebé a arrotar;

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade
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# Desenvolver confianga e dar apoio:
@ Aceitar o que a m3e pensa sobre a causa do problema;
@ Elogia-la naquilo que esta a fazer certo.

RAZOES PORQUE OS BEBES CHORAM

@ Desconforio (sujos, calor, frio)

@ Cansaco (ex. muitas visitas, excesso de estimulacdo)

@ Doenca ou dor

@ Fome (ndo recebe leite suficiente; picos de crescimento)
@ Alimentagdo materna

@ Drogas que a mie tome (cafeina, cha, tabaco, farmacos)
@ Colicas

Fonte: OMS/UNICEF, 1897
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MAMILOS PLANOS OU INVERTIDOS

OBJECTIVO: Tornar os mamilos mais proeminentes, capacitando a mde para
amamentar.

CONCEITO: Mamilo invertido - auséncia total do mamilo.
Mamilo plano - situa-se no mesmo nivel da auréola, pouco elastico
DESCRIGAO:

¥ Logo apds o parto:

@ Desenvolver confianca na mae;

@ Explicar que o beb& mama na mama e ndo no mamilo, dado que o mamilo
€ 50 1\3 da porcdo da mama que o bebé deve introduzir na boca para
sugar comectamente;

@ Promover o contacto pele a pele e deixar o bebé explorar as mamas;

@ Ajudar a mée a colocar o bebe a mama;

@ Tentar diferentes posicoes;

@ Ajudar a exteriorizar o mamilo antes das mamadas com bomba extractora
ou seringa. Realizar este exercicio, varias vezes ao dia, cerca de 30 a 60
segundos e sempre antes de amamentar.

1. Recortar a
extremidade da
seringa onde s
coloca a agulha

2. Retirar o

émbolo da seringa
e colocar pela
parte cortada

3. Ajustar a
seringa ao
mamilo e puxar
delicadamente o
émbolo

Fonte: OMS/UNICEF, 2012

MNota: O mamilo fica mais saliente nas Ultimas semanas de gravidez elou logo apos o pario,

pelo que ndo é necessano fazer qualquer manobra ou usar qualquer método durante a 27
gravidez. A utlizacdo de estimulac3o a formacdo dos mamilos e de formadores de mamilos
durante a gravidez, & desaconselhada, dado que a estimulacio pode desencadear
contraccOes uteninas e, ndo ha é evidéncia cientifica que os formadores de mamilo gjudem a
melhorar o formato do mamilo, podendo ainda lesa-lo.

UCC Almoreg
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MAMILOS FISSURADOS

OBJECTIVO: Prevenir o aparecimento de gretas ou fissuras nos mamilos €, em
caso de ja existirem, promover a rapida cicatrizacdo do mamilo

CONCEITO: Quando o bebé ndo pega corretamente na mama e suga apenas no
mamilo, toma-os sensiveis e pode mesmo conduzir a grefas e fissuras,
transformando a amamentagdo num processo dolorosa para a mae.

DESCRIGAO:
* Prevenir as fissuras:
@ Colocar o bebé numa posicdo cometa ( cabeca em linha reta com o corpo,
face de frente para o mamilo)
@ Verificar sinais de boa pega;
@ N3o interromper a mamada, o bebé deve deixar a mama espontaneamente;
@ Se a mae tiver que interromper a mamada deve colocar um dedo
suavemente na boca do bebé de modo a interromper a sucgdo;
@ Lavar os mamilos apenas durante o banho didrio, evitando o uso de sabdo
nessa zona,
@ N3o esfregar os mamilos com a toalha apds o banho;
@ Colocar umas gotas de leite & volta do mamilo apos o banho e no terminus
de cada mamada.

¥ Para tratar os mamilos dolorosos ou com fissuras:

@ Corrigir a pega e orientar a mie continuar a amamentar (a maior parte das
vezes a dor desaparece logo apos essa colrec¢ao);

@ sugerir iniciar a mamada pelo mamilo ndo doloroso;

@ Se a dor € t3o intensa que mesmo melhorando a pega, ela ndo desaparece,
a méae pode retirar o leite e dar ao bebé por copo ou colher até que o mamilo
melhore ou cicatrize;

@ Aconselhar a aplicar sempre leite materno nos mamilos apds o banho e apos

28

as mamadas (facilita a cicafrizacdo);
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@ Aconselhar a ndo utilizar os discos de protecgéo, dar preferéncia a conchas
de amamentac&o;

@ Sugerir expor 05 mamilos ao ar e breves minutos ao sol, no intervalo das
mamadas;

@ a mae utiizar mamilos artificiais (de silicone), deve tentar o mais
precocemente possivel deixar de os usar, pois 0 bebé habitua-se e pode nao

conseguir pegar diretamente na mama.
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INGURGITAMENTO MAMARIO

OBJECTIVO: Prevenir a ocorréncia de mastite.
CONCEITO: Quande o leite nde & removido as mamas podem ficar quentes, mais
pesadas e duras dolorosas devido ao aumento de leite e 4 quantidade de sangie e
de fluidos nos tecidos da mama. Pode ocomer um ligeiro aumento da temperatura
corporal que ndo ulfrapassa em regra, os 38°C, durante 24 horas.
Causas:

@ Abundancia de Leite;

@ Mamadas pouco frequentes;

@ Inicio da amamentacdo;

@ Pega Inadequada.

DESCRIGAO:
¥ Para tratar o ingurgitamento é essencial retirar o leite. Se o leite ndo é removido,
formasse um abcesso (mastite) e a producdo de leite diminui.
@ Aconselhar a m3e a, ndo parar de amamentar na mama ingurgitada;
@ Assegurar uma boa pega;
@ Encorajar a amamentacdo em horario livre;
@ Pode ser necessario extrair um pouco de leite manualmente ou com bomba
para fazer com gue a mama fique mole o suficiente para o bebé mamar,
@ Estimular o reflexo de ocitocina antes da mamada:
+ Colocar compressas momas na mama ou tomar um banho de chuveiro;

Ajudar a mée a relaxar,;

Massajar o pescoco e as costas;

Massajar a mamas com suavidade;

Estimular o mamilo.

Depois da mamada para reduzir o edema,

Colocar compressas frias na mama.

30
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DUCTOS BLOQUEADOS E MASTITE
OBJECTIVO: Prevenir mastites.

CONCEITO: Os ductos ficam bloqueados quando, j& depois de uma situacdo de
ingurgitamento, o leite espesso ndo é removido de uma parte da mama, ficando ai
retido. Manifesta-se por tumefaccdo / nodulo mole / macio, rubor localizado e
apirexia. Quando este leite ndo removido, inflama o fecido mamarie circundante
origina uma mastite ndo infecciosa. Se a mama & infectada por bactérias da origem
a uma mastite infecciosa, evidenciando edema, rubor, dor forte, febre e mal-estar.

Causas:

* Ma drenagem de uma parte da mama ou toda a mama, devido a:
@ Mamadas pouco frequentes;
@ Succédo ineficaz (pega ineficaz);
@ Pressdo de roupas, como soutien ou posicdo de dormir;
@ Pressdo dos dedos da mée durante a mamada;

¥ Agressdo do tecido mamario (trauma);

» Entrada de bactérias (fissuras).

DESCRIGAQ:

¥ Para tratar o ingurgitamento & essencial melhorar a drenagem das mamas:
@ Verificar a pega e se necessario cormigir;
@ Despistar pressdo de roupas ou dedos sobre Zonas da mama;
@ Despistar drenagem ineficaz em mamas grandes;
@ Aconselhar mamadas frequentes e comecar pela mama néo afectada;
@ Variar posicdes da amamentacao;
@ Se necessario extrair leite com bomba;
@ Massajar a volta dos mamilos;
@ Colocar compressas quentes e frias.
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CONCLUSAO

A decis@o de amamentar & uma decisdo pessoal, sujeita a muitas influéncias
resultantes da socializagdo de cada mulher (SARAFANA et al, 2006). No entanto, a
capacidade de uma mae optimizar o aleitamento ao seu bebé, depende do apoio
que recebe, cabendo aos profissionais de salde, 8 mae e o bebé, um papel especial
no aconselhamento do aleitamento matemo no periodo pré e pds natal.

Apesar dos inimeros esforcos e dos investimentos dos dltimos anos na
promoc¢do, manutencdo e suporte ao aleitamento materno, os Gltimos estudos ndo
demonstram melhorias significativas no aumento da prevaléncia do aleitamento
matemo, comprovando o quanto ha ainda a fazer.

O conhecimento da importancia do aconselhamento do aleitamento matemo,
por profissionais bem preparados, ao longo da gravidez e durante os primeiros
meses de vida, de forma organizada, com linguagem comum e actualizada, para a
resolugdo pratica dos indmeros problemas que podem surgir durante a
amamentacdo.

Espero assim com este manual contribuir para uma melhor prestacdo de
cuidados e uniformizacdo das intervencdes prestadas no espaco “Cantinho da
Amamentacdo” e de forma geral, contribuir para o estabelecimento e manutenc&o do
aleitamento materno exclusivo até aos seis

32

177
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

Manual de Procedimentos do Cantinho da Amamentacdo | 2018
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APENDICE IV — Manual de Acolhimento para Profissionais de Satide e Alunos de
Enfermagem
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AQ NOVO COLABORADOR: ENFERMEIRO OU ALUNO DE
ENFERMAGEM

Seja bem-vindo!

E com enorme satisfac@o que o recebemos na Unidade de Cuidados na
Comunidade Almoreg. Sabemos que o momento de enfrada de um novo
elemento numa instituicdo determina o sucesso e a rapidez da sua
integracdo. Por este motivo, concebemos o Manual de Acolhimento, que
surge como um instrumento facilitador no processo de acolhimento e
integracéo, tendo sido elaborado com o intuito de tornar a sua integracéo e
adaptacdo mais simples e agradavel.

Qualquer duvida que surja apés a leitura deste manual devera ser
colocada ao Coordenador da UCC Almoreg, enfermeira Clara Lourenco.

Queremos ainda desejar-lhe o maior sucesso na sua actividade na UCC
Almoreg.
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1. OBJECTIVO E METODOLOGIA

O presente Manual de Acolhimento tem como principal objectivo fornecer aos
novos elementos da UCC informacgdes sobre a unidade, de modo a facilitar a sua
integracéo na Instituicdo, bem como no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) e respectivo Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz e Mordo, onde
val exercer a sua atividade.

Permitir-lhe-a tomar conhecimento rapido da estrutura organizacional e do
funcionamento da UCC Almoreg aos mais variados niveis, devidamente
enquadrados nos objetivos gerais da Instituicdo e nas suas areas estratégicas de
actuacéo.

Esta verséo, foi elaborado pela enfermeira Clara Lourengo, tendo em conta as
opinides de todos os profissionais da UCC Almoreg. As versoes seguintes,
deverdao ser atualizadas anualmente, tendo em conta as alteragfes anuais da

unidade.
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2. APRESENTACAO

A Unidade de Cuidados na Comunidade “Almoreg” & gerada como uma
unidade funcional que integra o Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo
Central tendo sido inaugurada a 7 de julho de 2011.

O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria os agrupamentos de
centros de saude (ACES) do Servico Nacional de Saude, estabelecendo o seu
regime de organizacéo e funcionamento, criando as suas unidades funcionais,
entre as quais a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), & qual compete,
& luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.® 28/2008, de 22 de Fevereiro,
prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de &mbito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacéo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na educacgéo para a
salde, na integracdo em redes de apoio & familia e na implementacéo de

unidades moveis de intervencéo.
A estrutura orgénica dos ACES que detém uma estrutura organizacional

assente em cinco unidades funcionais, com trabalho em equipa multidisciplinar,

com missdes especificas, intercooperantes e complementares, organizadas em

rede (fig. 1).
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Fig. 1 - Organograma ACES
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O Logotipo, representado na figura 2, foi escolhido pelo grupo de
profissionais que se candidataram a constituir a UCC Almoreg. O nome
pretende identificar a unidade em que as letra Al sdo de Alentejo, Alqueva téo
importantes e tdo presentes nas nossas vidas, mo do lindo conselho de
Mouréo e finalmente reg da nossa sede em Reguengos de Monsaraz, cidade
capital do vinho do Alentejo..

As cores procuram simbolizar trés das dimensdes afectivas do nosso
trabalho: verde dos campos — esperanca e optimismo; amarelo ouro do sol e
cor do Alentejo — a alegria e satisfacdo que pretendemos alcancar; e vermelho
- vida, sentimento, paix&o, orgulho, forca e dinamismo na misséo em defesa de
uma comunidade mais saudavel.

Unidade de Cuidados na Comunidade
Reguengos de Monsaraz/Mourdo

Fig. 2 - Logétipo UCC

2.1. Missao, Valores e Visao

2.1.1 - Misséao

E missdo da UCC contribuir para a melhoria do estado de salde da
populacdo da sua area geografica de intervencdo, através de ganhos em
saude, concorrendo para de forma directa para o cumprimento da misséo do
ACES AC.

E missdo da UCC de Almoreg, prestar cuidados de saude, sociais e de
apoio psicoldgico particularmente a pessoas, familias e grupos vulneraveis, em
situacéo de risco ou dependéncia fisica, funcional ou de doenca que requeira
cuidados de proximidade, em contexto domiciliario e comunitario, actuando

185
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

também na educacdo para a saude, integrando redes de apoic a familia,

defendendo a qualidade e a continuidade desses cuidados.

2.1.2 — Valores

1. Destacamos de entre os valores e principios que norteiam o cumprimento

da miss8o da UCC, na sua resposta de proximidade as necessidades

identificadas:

a.
b.
c.

O respeito pela individualidade do utente (crencas, raca, género, ...);
A promocéo da sua autonomia;
O reconhecimento de que a Saude Individual é da responsabilidade do

utente e integra o seu projecto de saulde;

. A cooperacéo e o trabalho de equipa;
. A articulacdo com as outras unidades funcionais do Centro de Saude de

Arraiolos e do ACES AC;
As parcerias comunitarias;

. A autonomia funcional e técnica;

. A avaliacdo continua e a gestdo participada como promotora de

motivacéo e satisfacdo profissional;

. Alintersubstituicdo nas atividades prioritarias.

2.1.3 - Viséao

Afravés de um esforco continuo e sustentado aspiramos atingir: os

Padrdoes de Qualidade estandardizados, o reconhecimento da comunidade e

dos profissionais e, potencialmente, vir a ser uma referéncia na area dos

Cuidados de Saude Primarios, a nivel regional, enquanto entidade promotora

de saude.

2.2

- Organigrama da UCC Almoreg

A UCC Almoreg & parte integrante do Centro de Saude de Reguengos de

Monsaraz, mas possui autonomia organizativa, funcional e técnica para prestar

Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade

186



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

cuidados de saude aos utentes e comunidades dos conselhos de Reguengos
de Monsaraz e Mouro e de Vendinha num total de 13198 habitantes.

A caracteristica que melhor define a UCC & o espirito de equipa e a estreita
relagdo com as outras unidades vizinhas e as parcerias estabelecidas com a
comunidade e na participacéo dos seus parceiros.

A estrutura organica da UCC é constituida pelo Coordenador e pelo
Conselho Geral (CG).

A designacéo da coordenadora resultou de proposta voluntaria apresentada
em candidatura formulada pela equipa, a qual foi aceite pela ARSA, IP, apds
audicdo do “Director Executivo do ACES Alentejo Central e do Conselho
Clinico. Conforme o disposto no numero 1, alinea b) do artigo 15° do Decreto-
Lei 28/2008 a coordenadora da UCC posiciona-se entre enfermeiros com pelo
menos a categoria de enfermeiro especialista e detém experiéncia efetiva na
respectiva area profissional. A coordenadora da UCC Almoreg € a Enfermeira
Clara Lourenco. A substituicdo nas suas auséncias e impedimentos & garantida
pelo profissional de enfermagem que for por si designado para o efeito. O
regime de exercicio e de cessacéo de funcdes da coordenadora da UCC sé&o
0s previstos nos artigos 16° e 17° do Decreto-Lei 28/2008.(Ver Regulamento
Interno)

O Conselho Geral & constituido por todos os elementos da equipa
multiprofissional. (Ver competéncias no Regulamento Interno)

2.3. Profissionais da Equipa

Nome Area Horas | Vinculo
profissional
Anabela Martins Batista Enfermagem 35 CTIC
Maria Clara Natario Lourengo Enfermagem 35 CTIC
Maria Delfina Franco Vieira Charrua Paixao As. Técnica 35 CTIC
Maria Dolores Mayorga Huertas Enfermagem 35 CTI
Maria de Fatima dos Santos Pires Enfermagem | 35 CTIC
Maria Perpetua Serrano Enfermagem 35 CTI
Susana Cristina Salgueiro Castor Enfermagem | 35 CTl
Amidia Quintas Fisioterapia 6 CTl
Municipio
Anabela Gaspar Nutricéo 3 Protocolo/
Municipio
_______________ '8“-\I
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Marta Moleiro Psicologia [§] Contrato
de
Avenca /
ARS
Nuno Lima As. Social T CTIC

2.4.Area geografica de Influéncia

2.4.1- Informacdo Demografica

Piramide Etaria do N.° de Residentes

Reguengos de Monsaraz

1535 1078

# Homens

1&_ W Mulheres
0

3500 2500 -1500 -500 500 1500 2500 3500

Fonte: INE, Anuéario estatistico da Regido Alentejo 2011

Mourao

M Homens
i Mulheres

-2000 -1500  -1000 -500 0 300 1000 1500 2000

Fonte: INE, Anuario estatistico da Regifo Alentejo 2011
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A evolucdo da populacdo segundo os grupos etérios apresenta-se
semelhante a estrutura da populacé@o do pais que verifica um envelhecimento
tanto da base como do topo, indicando baixa taxa de natalidade, grande
numero de adultos, e uma razoavel expectativa de vida, a chamada “transicéo

demografica”, indicando envelhecimento da populacéo.

2.4.2 Area geografica da UCC

A UCC Almoreg tem uma area da atuac@o que coincide com a totalidade
da area do Concelho de Reguengos de Monsaraz e de Mour&o.

O Concelho de Reguengos de Monsaraz pertence ao Distrito de Evora e
localiza-se na Regifio Alentejo, no Sul de Portugal. E confinado a Norte pelos
Concelhos de Redondo e Alandroal, a Este pelo concelho de Mourdo, a Sul
pelos concelhos de Moura e Portel e a Oeste pelos concelhos de Evora e parte
do de Portel. O seu limite a Sudeste € banhado pela albufeira de Alqueva,
numa extenséo de 200 km?2.

O Concelho abrange uma éarea de cerca de 462,22 Km? e & composto
por 5 freguesias e correspondentes aglomerados, a freguesia mais urbana é a
de Reguengos de Monsaraz abrangendo uma area de 99 km?, sendo que a
freguesia rural gue ocupa maior territdrio € a freguesia de Campo com uma
area de 129,41 km? (Fig.1).
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Mourdo & uma vila, no Distrito de Evora, uma regido do Alentejo Central,
denominada Margem Esquerda (do Rio Guadiana). O municipio & limitado a
norte pelo municipio do Alandroal, a leste pela Espanha, a sueste por
Barrancos, a sul por Moura e a oeste por Reguengos de Monsaraz. E sede de
um municipio com 278,5 km? de area, 12 hab/ km? subdividido em 3
freguesias: a Mour&o (sede de concelho), Granja e Luz (Fig.4).

Fig. 4 - Concelho de Mourao

Apods o ultimo trimestre de 2015, a UCC Almoreg englobou a Yendinha
na sua area assistencial. Vendinha pertence & freguesia de S. Vicente do
Pigeiro que, por sua vez, pertence ao concelho e ao distrito de Evora.(Fig. 5)
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da Torega Coclhelros 4 S‘hnﬁlkdu
: -"s"ﬁm

Fig. 5 - Vendinha - S. Vicente do Pigeiro
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Esta freguesia (S. Vicente do Pigeiro, agora com associacdo com S Mancos)
caracteriza-se por indices de envelhecimento acentuado e grande distancia fisica da
sede de concelho, dotada de uma rede débil de transpories publicos. Foram
contabilizados 355 residentes. Densidade: 4,3 hab/km® Foi sede de uma freguesia
extinta em 2013, no ambito de uma reforma administrativa nacional, para, em conjunto
com S&o Mancos, formar uma nova freguesia denominada Unido das Freguesias de

Séo Mancos e Sao Vicente do Pigeiro.

O numero total de residentes nos dois conselhos & de 13198 segundo os
censos 2011, no entanto segundo o RNU (registo nacional de utente) o centro
de salude de reguengos e mourdo tem mais inscritos, o que ultrapassa o
numero total de habitantes do concelho, sendo os seus servicos procurados
também pela populacéo residente em localidades dos municipios limitrofes,
devido a proximidade geografica.

2.5 - Indicadores contratualizados

A UCC contratualiza anualmente com o ACES Alentejo Central a sua carta
de compromisso, sendo que em 2017 superou a maioria das metas
contratualizadas. Em 2018, ano piloto na realizacéo do PAUF (Plano de Acéo para
as Unidade Funcionais) na plataforma online de que resultou a carta de

compromisso. (Ver Carta de compromissao)

2.6. Boas praticas na UCC Almoreg

A Unidade de Cuidados na Comunidade Almoreg assume-se, no
presente e no futuro, como unidade de salde moderna e inovadora, centrando
os seus esforcos no objetivo primordial que € a satisfacdo da comunidade que
serve.

A UCC Almoreg, afigura-se como um centro de competéncias e de
permanente aquisicdo, producéo, divulgacdo de conhecimentos e valorizacdo

dos seus colaboradores, na prestacéo de cuidados de saude.
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Tem como instrumento essencial orientar e gerir os cuidados de saude
numa perspectiva de Gestdo pela Qualidade. O Planeamento e
desenvolvimento do Sistema de Gestdo da Qualidade séo realizados tendo por
base os principios da Melhoria Continua.

Assumimos o compromisso de cumprir a legislacdo em vigor.

Toda a politica de gestdo da qualidade deve compartilhar a exceléncia
dos cuidados prestados com niveis de eficiéncia e producdo, capazes de
assegurar a viabilidade econémica, visando a obtencé@o de ganhos em salde.

Para que a politica da qualidade da UCC Almoreg, seja uma realidade, o
profissional e o utente devem ser respeitados na sua na sua dignidade sendo
apoiados nas suas dificuldades e incentivada a sua capacidade de

colaboracéo.

3. NORMAS E PROCEDIMENTOS DA UCC ALMOREG

A UCC Almoreg rege-se por um conjunto de normas e regras proprias que se
destinam a disciplinar a atuac@o dos varios grupos profissionais, com vista a
optimizacdo da resposta as necessidades de preservacdo da salde dos

utentes e dos profissionais.

3.1- Integracéo

Todos os profissionais da Unidade de Cuidados na Comunidade
Almoreg, deverdo ter em conta os seguintes pontos:
a) Ter presente que o fim ultimo da instituicdo, visa servir os superiores
interesses do Utente;
b) Que lhe & devido o respeito € o cumprimento pelas regras, pela hierarquia,
bem como o dever de lealdade e cooperacdo para com 0s seus pares;
c) Que todas as categorias profissionais e alunos, estao obrigadas ao rigoroso
sigilo profissional, com abstencdo completa de relatos ou comentarios, quer
dentro quer fora da instituicdo, sob pena de sobre si recairem processos
disciplinares efou de responsabilidade civil e assumem, por escrito, o
compromisso com o respeito pela confidencialidade de dados de utentes da

unidade; (anexo | e anexo Il);
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d) O dever da procura da sua permanente atualizacéo profissional.

Fluxograma para recep¢do do novo elemento

Chegada do novo colaborador

Secretariado

\ 4

[ Preencher ficha de contacto ]

v

2 — Definir horério de trabalho/ estagio
3 — Facultar o Manual de Acolhimento

4 — Garantir a assinatura do compromisso de confidencialidade

( 1 - Dar a conhecer a estrutura da UCCC \

5 - Apresentacdo de todos os colaboradores

[ Orientador / Precetor ]

O novo colaborador tem a sua disposicéo:
Espacos comuns:

» Open-space onde tera um local escolhido para si, para realizaco de
atividades dentro da UCC como registos, preparacéo de secbes de
educacéo para a saude ou outros;

» Sala de refeicdes. Devera trazer os seus alimentos para consumo;

» Vestiario localizado no corredor de utilizacdo comum & UCSP e URAP;

_ ' '14‘\__;.)
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» Telefone: para efetuar chamadas internas tera que marcar os digitos da
extensdo para onde deseja falar (tabela dos numeros internos disponivel
em cada gabinete) Ligar para o exterior, falar com orientador/precetor.

» Circuito de Lavagem de bata/indumentaria: Podera entregar a sua
bata/indumentaria profissional, devidamente identificada com o nome, a
depositar num cesto para esse efeito na sala de tratamento de roupas.
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Anexos
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ANEXO |
COMPROMISSO COM CONFIDENCIALIDADE DO PROFISSIONAL
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f
I

j:lmlll‘llllj

Unidade de Cuidados na Comunidade
Reguengos de Monsaraz/Mourio

COMPROMISSO COM CONFIDENCIALIDADE DO PROFISSIONAL

Eu,

declaro que fui informado(a) e comprometo-me com a ades&o e respeito pela
Confidencialidade e Proteccdo de Dados e asseguro no decurso da minha
atividade os seguintes procedimentos:

- Néo incluir nenhum dado de caracter pessoal ou identificativo dos pacientes em
nenhum trabalho ou estudo.

- Toda a informacéo sobre os utentes deve ser destruida em triturador de papel.

UCC Almoreg, / /

Assinatura
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ANEXO 1l

COMPROMISSO COM CONFIDENCIALIDADE DO ALUNO DE
ENFERMAGEM
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!
|

‘ t‘!ll-lﬂnrngIJ

Unidade de Cuidados na Comunidade
Reguengos de Monsaraz/Mourdo

COMPROMISSO COM CONFIDENCIALIDADE DO ALUNO DE
ENFERMAGEM

EG;

aluno do curso , declaro

que fui informado(a) e comprometo-me com a adesdo e respeito pela
Confidencialidade e Proteccdo de Dados e asseguro no decurso da minha
atividade os seguintes procedimentos:

- N&o incluir nenhum dado de caracter pessoal ou identificativo dos pacientes
em nenhum trabalho ou estudo.

- Toda a informacé@o sobre os pacientes deve ser destruida em triturador de

papel.

UCC Almoreg, / /

Assinatura
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APENDICE V - Proposta de Melhorias Arquitectdnicas
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Vista actual

UCC Almoreg
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Proposta de melhoria
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APENDICE VI - Formulério de Observacio da Mamada
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UCC ALMOREG- CANTINHO DE AMAMENTAGAO

Implementac&o do Formulario de Observagéo
da mamada no “Cantinho da Amamentagao”

Elaborado: Maria Clara Lourenco

Fevereiro, 2018
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FUNDAMENTAGAO

Hoje, como sempre, o leite materno € o melhor alimento para qualquer
crianca. As suas virtudes sdo universalmente reconhecidas e a sua promog¢édo
continua a ser uma prioridade para os cuidados de saude, através de politicas
de atuacé@o bem definidas e de execucdo simples.

“A decisdo de amamentar & da inteira e soberana vontade da mée; o
sucesso do aleitamento materno depende dela, do recém-nascido e da
intervencdo segura e confiante dos médicos e enfermeiras no
acompanhamento e apoio a pratica da amamentacéo. Esta vontade coletiva e
institucional & uma accéo coerente, partihada e bem aceite por todos, séo
condicdes essenciais para o éxito” (MOLEIROQ et al, 2004, p.113). Ou seja, a
capacidade de uma mae optimizar o aleitamento materno ao seu bebé,
depende do apoio que recebe, cabendo aos profissionais de saude, um papel
especial no aconselhamento do aleitamento materno no periodo pré e poés
natal.

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento materno exclusivo
desde o nascimento até aos seis meses, e a manutencdo da amamentacéo
com alimentos complementares até aos dois anos ou mais (1997). O
aleitamento materno exclusivo significa dar ao bebé apenas leite materno,
directamente ou extraido previamente, sem nenhum liquido ou sdlido,
inclusivamente agua, com excepcdo para medicamentos, vitaminas ou sais
minerais (OMS/UNICEF, 1997). Sendo um alimento cada vez mais reconhecido
como determinante da saude do bebé, a curto, médio e também a longo prazo,
consideramos que a promo¢do da amamentacdo € de maior importéncia.
Noventa por cento das mées portuguesas iniciam o aleitamento materno mas
quase metade das mées desistem da amamentac&o durante o primeiro més de
vida do bebé (UNICEF, 2008). Se antigamente as mées ensinavam as filhas e
a amamentacdo aprendia-se principalmente pela observacdo, no seio de
familias extensas, “hoje em dia muitas gravidas nunca viram amamentar,

sentem-se inseguras e carecem de informac&o pratica’ (GONZALEZ, 2004).

205
Maria Clara Lourengo — Mestrado em Enfermagem Gestéo Unidades de Satade



Promocgéo e apoio ao Aleitamento Materno em contexto de cuidados de sadide primarios

Estudos ja elaborados e publicados a nivel nacional e europeu apontam
como causas para o abandono precoce do aleitamento materno a inseguranca
das mées no ato de amamentar (ma pega) e na capacidade de suprir
eficazmente as necessidades nufricionais do bebé (hipogalactia e ma
progressdo ponderal) (SANDES et al. 2007). Cabe-nos a nos, enquanto
profissionais de saude, garantir & crianca o direito ao aleitamento materno,
estando aptos a ajudar a mée a adaptar-se a amamentacéo, no sentido em que
promover o aleitamento materno & contribuir para ganhos em saude uma vez
que beneficia a crianca, a mée, a familia e a comunidade. Enquanto
enfermeiros, assumimos assim um papel essencial em todo este processo por
fazer um acompanhamento nas primeiras amamentacdes, com a perspectiva
de diminuir o stress e promover um ambiente calmo, ouvir e esclarecer
duvidas. Deste modo, a nossa intervencdo deve ser o mais precoce possivel,
principalmente nos primeiros dias e até as 3 semanas, periodo este, em que a
mae tem colostro e pensa que este néo é suficiente para o seu filho. Por outro
lado, & também nesta fase que ocorrem as principais dificuldades com as
mamas tais como fissuras, gretas ou outras complicacdes e em colocar o bebé
a mama. Uma pega incorrecta é o suficiente para que o bebé néo extraia leite
em guantidade suficiente e consequentemente ndo aumente de peso. Algumas
maes, por falta de informacéo e de apoio interpretam o choro do seu filho como
fome e que o seu leite & insuficiente para saciar a crianca, optando por
abandonar o aleitamento materno. Segundo BOBAK (1999) "o sucesso do
programa de amamentacdo pode ser avaliado pela observacéo directa do bebé
ao peito”. Avaliar uma mamada permite a tomada de decisdo quanto a
necessidade de ajuda e como ajudar a mée que amamenta (OMS/UNICEF,
1997). Podemos, aprender muito sobre como esta a correr a amamentacéo, se
bem ou mal, através da observacéo. Isto é tdo importante no exame clinico,
quanto outros aspectos examinados, tais como procurar sinais de desidratacéo
ou contar a frequéncia respiratdria do hebé. Isto porque, muitas das
dificuldades sdo causadas por uma pega ineficaz, dificuldades essas, que
podem ser superadas se ajudarmos a mée a corrigir a posicdo do bebé e
podem ser prevenidas se ajudarmos a mée a colocar o bebé & mama nos
primeiros dias.
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Algumas das consequéncias de uma pega incorrecta e ineficaz séo dor
e ferida nos mamilos, ingurgitamento, bebé insatisfeito, que quer mamar mais,
frustrado e que se recusa a mamar e por fim, bebé que ndo ganha peso.

Introduzir a aplicagdo do formulario de observacéo da mamada como um
instrumento de suporte no atendimento no “Cantinho de Amamentacdo” tem
como objectivo geral contribuir para o apoio ao aleitamento materno nas
familias que decidem amamentar ao Centro de Saude de Reguengos de
Monsaraz. A existéncia de um suporte escrito que permita uma melhor
percepcéo das dificuldades que a mulher e seu bebé podem apresentar nesta
nova fase da sua vida, ajuda a direccionar os cuidados de enfermagem e a
focalizar as areas de intervencéo. Deste modo, este formulario permite uma
observacdo sistematizada da diade em amamentacdo; identificar areas que
requerem intervencdo ef/ou educacdo, servir como um instrumento de
comunicacdo e documentacéo entre os profissionais de saude. Além do mais,
repetindo a avaliacdo, permite identificar se houve mudanc¢as na experiéncia da
amamentacéo.

Para dar resposta aos indicadores de qualidade da UCC deve o
profissional responsavel pelos cuidados a diade mée/bebé proceder ao registo
da observacdo da mamada e de todos os cuidados prestados na consulta de

enfermagem no SClinico.
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amamentocao GUIA PARA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da mie

Data do Parto: Data da observacdo:

Nome do bebé

Idade do bebé:

Peso ao nascer:

Preparagio para o parto:
Sim Nio

Sinais de que a amamentacio sem
dificuldades:

Sinais de possivel dificuldade:

Observacao Geral da Mae

O Mae parece saudavel
O Mae esté relaxada e confortavel
O Sinais de vinculo entre a mie ¢ o

bebé

Mie parece doente ou deprimida
Mae parece tensa e desconfortavel
Sem contacto visual mie/bebé,
apoio fragil

Mamas parecem avermelhadas,
inchadas ou doloridas

O Mama segurada com dedos na
aréola

O OO0

Observacao Gera do Bebeé

O Bebé parece saudavel

O Bebé calmo e relaxado

O O bebé busca ou alcanca a mama
se estd com fome

[ Bebé parece sonolento ou doente

O Bebé agitado ou a chorar

O O bebé nio tenta alcancar ou nio
procura a mama

Posicao do bebe
O A cabeca e o corpo do bebé estao O Cabeca e corpo do bebé rodados
alinhados [ Bebé afastado do corpo da mae
O Bebé seguro proxime ao corpo da O Bebé apoiado apenas pela cabega ¢

mae
O Bebé de frente para a mama, nariz
para o mamilo

pescoco
O Bebé aproxima-se da mama com o
labio inferior/queixo frente ao

O Todo o corpo do bebé apoiado mamilo
Pega
O Mais aréola ¢ vista acima do labio O Mais aréola ¢ vista abaixo do labio
superior do bebé inferior
O A boca do bebé esta bem aberta O A boca do bebé ndo estd bem
O O labio inferior est4 virado para aberta
fora O Labios voltados para frente ou
O O queixo do bebé toca a mama virados para dentro
O 0O queixo do bebé ndo toca a mama
Succao
O Succaes lentas e profundas com O Succaes rapidas e superficiais
pausas O Bochechas concavas (vazias)
O Bochechas arredondadas (cheias) durante a suc¢do
durante a succdo O Mae tira o bebé da mama
O Bebe solta a mama quando termina O Sinais do reflexo da oxitocina néo
O Mae percebe sinais do reflexo da percebidos

oxitocina

Tradugio do Manual de AAM WHO/UNICEF:2009
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