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RESUMO

O relatério descreveu a) as atividades e experiéncias vivenciadas no contexto de estagio; b) o
projeto de intervengdo comunitaria com base no planeamento em salde e c¢) a consolidagdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica.

O ultimo relatério da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
publicado em 2023, alerta que apenas 50,1% dos portugueses, com 15 anos ou mais, classificam
asuasaude como “boa” ou “muito boa”, sendo inferior a média da OCDE estabelecida nos 69,8%.
Com recurso ao planeamento em saude, avaliou-se a percecdo do estado de salide da populacdo
docente e ndo docente de escolas pertencentes a area de intervencdo das unidades onde se
desenvolveu o estagio, elaborou-se um diagndstico de situagdo de saude, fixou-se os objetivos e
indicadores. Selecionou-se as estratégias de saude Educacdo para a Saude, Marketing Social e
Parceria. Procedeu-se a elaboragdo e preparacdo do projeto Bem Estar em Acdo, seguido da sua
implementacdo com a concretizagdo das atividades: o World Café: Por uma Melhor saude;
criacdo de um website; elaboracdo de cartazes e videos e, por ultimo, o jogo Com a Saude (Nao)
se Brinca. Realizou-se a monitorizacdo até a conclusdo do estéagio, estando a avaliagdo final do
projeto prevista para 2026.

Foram também desenvolvidas outras atividades no dmbito da consecucdo dos objetivos do
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) e do Plano Nacional de Saude (PNS); da capacitacdo
de comunidades; da vigilancia epidemioldgica, que contribuiram para a consolidagdo das
competéncias comuns e especificas exigidas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica.

Estd presente a andlise e reflexdo sobre como as atividades executadas contribuiram para o

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas.

Palavras-Chave: Enfermagem; Saude Publica; Percecdo do Estado de Salude; Bem-Estar; Saude

Comunitaria



ABSTRACT

The report described a) the activities experienced during the internship; b) a community
intervention project based on health planning methodology and c) the consolidation of common
of the Specialist Nurse and specific skills for Nurses Specializing in Community Nursing in the
area of Community Health and Public Health Nursing.

The latest report from the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD),
published in 2023, shows that only 50.1% of Portuguese people, aged 15 or over, classify their
health as “good” or “very good”, being lower than the OECD average established at 69.8%.

By using health planning, the perception of the health status of the teaching and non-teaching
population of schools belonging to the intervention area of the health units was assessed; a
health diagnosis was established; priorities were determined; objectives and indicators were set.
The health strategies selected were Health Education, Social Marketing and Partnership. A
project called Bem-Estar em Acdo was prepared, followed by its implementation with these
activities: World Café: Por Uma Melhor Saude; a website was set up; posters and videos were
created and, at last the game Com a Saude (N&o) se Brinca. Monitoring was carried out until the
end of the internship and the final evaluation of the project is scheduled for 2026.

Likewise, other activities were developed within the scope of achieving the goals of the Health
Programs and National Health Plan; implementing projects where nurses empower their
community; being part of epidemiological surveillance, which contributed to the consolidation
of the common and specific skills required to nurses specializing in community nursing in the
area of community health and public health nursing.

Also includes an analysis and reflection on how the activities developed contributed to the

development of common and specific skills.

Key Words: Nursing; Public health; Perception of Health Status; Well-being; Community health
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NOTA INTRODUTORIA

No dmbito do curso de mestrado de Enfermagem Comunitdria na Area da Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Saude Publica, que decorreu durante os anos letivos 2022/2023 e 2023/2024
na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), elaborou-se o presente relatério, que
compreende o estagio de natureza profissional modulo | e médulo Il. O estagio de natureza
profissional médulo | estava inserido no segundo semestre do plano de estudos e envolveu a
componente de Estagio com 170h e a componente de Seminario com 25h. Decorreu na Unidade
de Saude Publica (USP) e na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pertencentes a um
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do Grande Porto, no periodo compreendido entre 9
de fevereiro a 16 de marcgo de 2023 e 3 de abril a 19 de maio de 2023, respetivamente. Por sua
vez, o modulo Il inseriu-se no terceiro semestre do plano de estudos e contempla 340h para a
componente estagio e 50 horas para a componente de orientagdo tutorial. O estagio realizou-se
na mesma UCC e USP no periodo compreendido entre 19 de setembro a 17 de novembro de
2023 e 22 de novembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024, respetivamente. Ambos os estagios
tiveram supervisdo clinica de duas enfermeiras especialistas em saude comunitaria,

pertencentes as unidades funcionais onde o mesmo se realizou.

O presente relatério explana o trabalho e o desenvolvimento pessoal e profissional alcancado
durante a realizacdo dos dois estagios. Com o mesmo, pretende-se que ao perlustra-lo seja
compreensivel e claro o percurso desenvolvido de forma a alcancar os objetivos de estagio e
pessoais estabelecidos, incluindo as dificuldades sentidas bem como as estratégias encontradas

para as colmatar. Delineou-se como objetivos para o relatoério:

o Descrever as atividades e experiéncias vivenciadas no contexto de estagio;
o Demonstrar o desenvolvimento e a consolidagdo de competéncias comuns e especificas
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de

Saude Comunitaria e de Saude Publica.

A realizacdo do estagio proporcionou o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias

comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitaria na Area da Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica e a concretizacdo dos

seguintes objetivos do estagio de natureza profissional:

O

Expandir e consolidar uma consciéncia profissional sobre o papel do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria na darea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica;

Aprofundar competéncias de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, em particular
aqueles de especial complexidade, no dmbito da enfermagem comunitéria e de saude
publica;

Expandir competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros enfermeiros,
numa légica de promogdo e desenvolvimento de aprendizagens profissionais
significativas;

Situar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, em particular no
contexto da enfermagem comunitaria, no dmago do exercicio profissional avangado;
Consolidar a capacidade de suportar e incorporar na pratica clinica, em particular no
ambito da enfermagem comunitaria, a melhor evidéncia disponivel;

Aprofundar e consolidar competéncias clinicas diferenciadas e avancadas, face a
necessidades (complexas) em cuidados dos clientes, no contexto da enfermagem
comunitdria e de saude publica;

Elaborar e discutir o relatorio de estagio, no qual deve ser colocada em evidéncia a
relevidncia das competéncias adquiridas durante o processo, com vista ao exercicio

profissional especializado, no ambito da enfermagem comunitdria e de saude publica.

A nivel de objetivos pessoais, estes encontram-se alinhados com os objetivos do estagio de

natureza profissional. Assim sendo, estabeleceu-se os seguintes:

Desenvolver e implementar um projeto comunitario relevante, significativo e
sustentado na melhor evidéncia cientifica;

Desenvolver e consolidar as competéncias especificas ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica;

Desenvolver e consolidar as competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista;
Compreender e refletir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria na Area da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica.

13



O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area da Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica é fulcral na qualidade dos cuidados de saude e pela sua
capacidade interventiva na comunidade (Cunha et al., 2020). Para a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2019), é clara a necessidade de diferenciacdo e especializacdo dos enfermeiros para garantia de
cuidados de enfermagem baseados na melhor evidencia cientifica e técnica disponivel. A OE
define quatro dominios para as competéncias comuns necessarios para o enfermeiro
especialista. Na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, estabeleceu
também quatro competéncias especificas exigidas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica. Compete ao
Enfermeiro Especialista: a avaliagdo do estado de saude da sua comunidade com base na
metodologia do Planeamento em Saude; a capacitagdo da mesma; a coordenacdo de
projetos/programas e consecucdo de objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS) e a vigilancia

epidemioldgica (OE, 2018).

Pretendeu-se avaliar o estado de saude da comunidade docente e ndo docente, uma vez que é
uma populacdo que se desconhecia o seu perfil de salude. A avaliacdo e a promocgdo da salude e
o bem-estar da populagdo é um dos focos da Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), nomeadamente o objetivo de desenvolvimento sustentavel “satde de qualidade” (ONU,

2015).

Alinhado com as orientagdes internacionais, o PNS 2021-2030 destaca como foco a saude
sustentavel, com a finalidade de melhorar a saide e o bem-estar da populacdo em todo o ciclo
vital, sem distincdo (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2022). Na avaliacdo do estado de saude,
torna-se fundamental também a percecdo que o individuo detém sobre o seu estado de saude.
Esta avaliacdo da perceg¢do do estado de saude, funciona como ferramenta de avaliacdo holistica
da saude e preditor da utilizagdo de servigcos de saude e de possiveis iniquidades no acesso a
mesma (Vintém, 2008; Souto et al., 2018). A percecdo do estado de saude estabelece relagdo
com trés grandes conceitos: bem-estar; felicidade (Souto et al., 2018) e a qualidade de vida

relacionada com a saude (QVRS) (Mateo-Silleras et al., 2019).

Assim, é relevante compreender como a populagdo perceciona o seu estado de saude e, como
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area da Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, pode capacitar a populacdo de modo que esta possa atingir a sua plenitude
de bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2021). O ultimo relatdrio da Organizacdo para a

Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), publicado em 2023, relativamente a
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avaliacdo da percecdo do estado de saude dos portugueses em 2021, constatou que cerca de
50,1% da populacdo, com 15 anos ou mais, classificou a sua saide como “boa” ou “muito boa”,
sendo inferior a média da UE estabelecida nos 69,8%, além de que ficou na terceira posi¢do do

fim relativamente a paises europeus (OCDE, 2023).

Recorrendo ao planeamento em salde, avaliou-se a perce¢do do estado de saude da
comunidade docente e ndo docente, elaborou-se um diagndstico de situacdo de salude, faz-se a
determinacdo de prioridades, fixa-se os objetivos e indicadores, selecionou-se as estratégias e
procedeu-se a elaboracdo e preparacdo do projeto Bem Estar em Acdo, seguido da sua
implementacdo. Realizou-se a monitorizacdo, estando a avaliacdo final do projeto prevista para
2026. Todas estas etapas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica.

O vigente relatério estruturalmente divide-se em dois capitulos. O primeiro capitulo,
compreende a carateriza¢do do contexto clinico, onde decorreram ambos os estagios. O capitulo
seguinte, focaliza-se no desenvolvimento e reflexdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, com apresentacdo detalhada das
atividades desenvolvidas: planeamento, implementacao, avaliacdo do projeto e outras no
ambito da coordenacdo de programas, capacitacdo e vigilancia epidemioldgica. Segue-se a
conclusdo, com a sintese e uma anadlise das condi¢des facilitadoras e dificultadoras, e as
respetivas referéncias bibliograficas. Por fim, apresentam-se os anexos que resultam de uma
preocupacao em manter a fluidez no corpo do texto, onde sdao colocadas informacgdes
complementares. Em alguns contetdos dos anexos foi propositadamente ocultada a informacédo
com o objetivo de garantir o anonimato e confidencialidade de elementos identificadores do

local de estagio e da populagao.

Para a elaboracdo do projeto, foi imperioso realizar uma pesquisa bibliografica suportada na
melhor evidéncia cientifica. Para a qual recorreu-se a bases de dados indexadas para artigos,
livros e trabalhos académicos, publicacGes de organismos de salde nacionais, internacionais e
outras entidades oficiais, que permitiram a sustentacdo a nivel tedrico e pratico. Em termos de
estrutura e de referéncias bibliograficas, foram seguidas as orientacGes expressas no guia

orientador de trabalhos escritos da ESEP para o segundo ciclo de estudos (dissertac¢do, trabalho

15



de projeto e relatdrio de estagio) e cumpridas as normas da APA (Associacdo Americana de

Psicologia), sétima edicdo.
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1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

No ambito do curso de mestrado de Enfermagem Comunitdria na area da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica realizou-se o estagio de natureza profissional com relatério
dividido em dois médulos. No mddulo |, decorreu na USP e UCC pertencentes a um ACeS do
Grande Porto, no periodo compreendido entre 9 de fevereiro a 16 de marco de 2023 e 3 de abril
a 19 de maio de 2023, respetivamente. O modulo Il desenrolou-se na mesma UCC e USP no
periodo compreendido entre 19 de setembro a 17 de novembro de 2023 e 22 de novembro de
2023 a 26 de janeiro de 2024, respetivamente. Os estagios desenvolveram-se sob orientagdo
clinica de duas enfermeiras especialistas em saude comunitdria, pertencentes as unidades

funcionais onde o estagio se realizou.

Optou-se por elaborar um cronograma no inicio de cada mddulo por uma questdo
organizacional, onde de forma sequencial se encontram todas as etapas percorridas no maédulo

| e médulo Il, que podem ser consultadas no Anexo 1 e 2, respetivamente.

Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude, (2024), os ACeS congregam varias
unidades funcionais na area da salde, que pertencem a um ou mais centros de salide com
autonomia administrativa. O objetivo principal é assegurar que os cuidados de salde primarios
sejam prestados e acessiveis a populacdo abrangente de determinada area. Para a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) (2023), compete aos cuidados de saude primadrios, salvaguardar que o
individuo, a familia e/ou a comunidade, durante o seu ciclo vital, tenha acesso aos cuidados de
salde nos varios ambitos: promoc¢do da saude; prevencdo da doenca; tratamento, reabilitacdo

e cuidados paliativos.

O ACeS, onde foi realizado o estagio, partilha da mesma missdo e objetivo de garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo abrangida. Em termos de constituicdo, é
composto por: nove Unidades de Saude Familiar (USF); uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP); trés UCC; uma USP e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP). A nivel dos recursos humanos é composto pelos seguintes profissionais: 114

enfermeiros; 86 médicos; 23 assistentes operacionais; 65 assistentes técnicos e 44 outros

17



profissionais (Servico Nacional de Saude [SNS], 2024a). O estagio desenvolveu-se em duas das
unidades funcionais do ACeS, a UCC e a USP, uma vez que é nas mesmas o epicentro da

enfermagem na area da Enfermagem de Saiide Comunitaria e de Saude Publica.

A USP abrange uma populagdo de 121 081 pessoas e é composta por: quatro enfermeiros, um
assistente operacional, dois assistentes administrativos, quatro médicos de saude publica, uma
psicologa, seis técnicos de saude ambiental e um técnico superior (SNS, 2023). Funciona como
centro de vigilancia e monitorizacdo de salde comumente denominado como observatério local
de saude. Apresenta fungdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental, como é exemplo o Plano
de Vigilancia de Doencas de Notificagdo Obrigatdria. Possui, ainda na sua carteira de servigos, o
planeamento em salde e definicio de estratégias locais como é exemplo o plano de
contingéncia local saude sazonal, o plano local de saide ambiental com a vigilancia regular
sanitaria das aguas, articulando-se com outras valéncias da sua area de influéncia (Martinho et
al., 2022). A USP é responsavel pela elaboracdo do diagndstico de situacdo de salde, que avalia
o estado de saude da sua populacdo e identifica os seus problemas, necessidades em saude
assim como os determinantes de saude inerentes. E ainda responsavel pela orientacdo das
linhas de acdo e intervencdo das outras unidades funcionais do ACeS. Compete aos profissionais
de saude da USP, incluindo os enfermeiros, o desenvolvimento e a coordenacdo do Plano Local
de Saude (PLS), que consiste num documento abrangente com o objetivo de melhorar a satude
da sua populacdo. O PLS, como é elaborado para a populacdo e as suas comunidades, tem em
consideracgdo os fatores que afetam a saude dos individuos, principalmente aqueles que sdo
modificaveis como os determinantes da saude relacionados com o estilo de vida, sociais,
econdmicos e ambientais. Define também estratégias de acdo bem como o plano de
monitorizac¢do e avaliagdo (Figueiredo et al., 2018). A organizacdo da USP resulta do trabalho de
uma equipa multidisciplinar com func¢des diferentes, mas que se articulam entre si por uma

melhor saude publica.

Ja a UCC abrange uma populacdo de 25 278 pessoas e em termos de recursos humanos é
composta por: oito enfermeiros, dois médicos, dois técnicos superiores de saude, trés técnicos
do servico social, trés assistentes superiores de diagndstico e terapéutica e um assistente
administrativo (SNS, 2024b). A UCC tem como carteira de servicos varios projetos de intervencdo
comunitaria mediante as necessidades da sua populacdo nas vdrias areas de saude e ao longo
do ciclo vital, como a saude reprodutiva, saide materna, salide escolar, saude do idoso, saude

mental, cuidados continuados integrados onde se incluem os cuidados paliativos e de
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reabilitacdo. Apresenta um modelo de trabalho de equipa com articulacdo entre os varios

profissionais de saude.

Relativamente a populagdo abrangida pelo ACeS corresponde a 231 800 residentes. No que diz
respeito aos indicadores demograficos, na piramide etaria o indice de renovacdo da populacdo
e da populagdo ativa tem vindo a diminuir, evidenciando-se o envelhecimento da populacdo. Em
termos dos indicadores socioecondmicos, no nivel de escolaridade da populagdo observa-se

uma melhoria quando comparado com anos anteriores (INE, 2021).

Relativamente ao diagndstico de situacdo de saude, os principais problemas de satde sdo por
ordem decrescente: morbi-mortalidade por tumor da laringe, tranqueia, bronquios e pulmao;
morbi-mortalidade por doenca isquémica cardiaca; morbilidade por doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas; morbilidade por doencas do aparelho digestivo (doencas cdnicas do
figado); morbilidade por doengas mentais (ansiedade, depressdo, alzheimer); morbilidade por
doencgas musculosqueléticas (lombalgia e osteoartrite) e morbilidade por doencas respiratérias
(DPOC). Os determinantes associados predominantes sdo: tabagismo; alimentacdo
desequilibrada; consumo de alcool; consumo de drogas; sedentarismo; poluicdo; falta de

suporte social; desemprego e insalubridade ambiental (Sottomayor et al., 2022).

No decorrer do estagio de natureza profissional com relatério — mdédulo I, entrou em vigor a
nova organizacdo dos cuidados de salde a 1 de janeiro de 2024. Nesta reforma do SNS, a
Unidade Local de Saude (ULS), concentra na mesma entidade os cuidados prestados pelos
extintos ACeS e pelas unidades hospitalares. Com esta aposta, pretende-se reforcar os meios na
promoc¢do de saude e prevenc¢do da doenca e aglutinar a organizagdo dos recursos humanos,
financeiros e materiais, facilitando assim a acessibilidade aos servigcos de saide em funcdo das

necessidades (Républica Portuguesa, 2023).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A complexidade do mundo atual decorrente do avancgo tecnoldgico, econdmico, social, sanitario
e 0 aumento da esperanca média de vida, constitui um desafio em termos de satde publica e
comunitaria. Em Portugal, a Constituicio da Republica garante a saude como um direito
consagrado e, para acautelar esse direito aos cidaddos é importante um sistema de saude
nacional robusto com politicas de saude eficientes (Cunha et al., 2020). Na matéria da saude,
existe um claro relevo para politicas de saude no acesso ao SNS e no ambito da promocgédo de
salde e bem-estar, com destaque para os cuidados de saude primarios (Republica Portuguesa,

2022).

No ambito do desenvolvimento e garantia de uma saude publica e comunitaria, em 2016 a
Comissdo de Reforma da Saude Publica pretendia o desenvolvimento de planos e programas de
salde, que atuem sobre os determinantes de saude e sociais e permitam a identificacdo de
necessidades em salde bem como a sua resolucdo. Salientam, também, a importancia de
profissionais de saide competentes e especializados na area (Republica Portuguesa, 2016). O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica cada vez mais apresenta maior relevancia como agente de
qualidade nos cuidados de saude e pela sua intervencdo nas populagdes, comunidades e grupos
(Cunha et al., 2020). No sentido de moldar as suas intervencbes as novas exigéncias e
necessidades da comunidade em que intervém, é exigido aos enfermeiros um maior
investimento pessoal na sua formacdo, sobretudo especializada (Stanhope & Lancaster, 2011;
Weum et al., 2017). Na mesma linha de pensamento, a OE alerta para a necessidade de
diferenciacdo e especializacdo dos enfermeiros como garante de cuidados de enfermagem
baseados na melhor evidéncia cientifica e técnica disponivel. No sentido de regular as
competéncias necessarias, a OE definiu as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de

Salde Comunitaria e de Saude Publica publicado em Didrio da Republica (OE, 2018; OE, 2019).
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As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se estruturadas em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019). Estas competéncias
sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de

especializacao.

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica sdo reconhecidas, para além das competéncias comuns, como
competéncias especificas pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n. 2428/2018: a)
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade baseando-se na metodologia do
planeamento em saude; b) a capacitacdo de grupos e comunidades; c) a Integra¢do na
coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do
Plano Nacional de Salde e d) a realizacdo e cooperacgdo na vigilancia epidemioldgica de ambito

geodemografico (OE, 2018).

No sentido de desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e de Saude Publica, a realizacdo do estagio de natureza profissional com
relatério no modulo | e modulo Il proporcionou a aquisi¢do e consolidagdo dessas competéncias.

Estas serdo descritas ao longo deste capitulo.

Atendendo a complexidade da primeira competéncia especifica, apresentar-se-a nos proximos
subcapitulos como foi avaliado o estado de saude da populacdo abrangente do ACeS, foi
efetuado o diagnodstico de situacdo da saude da mesma, determinado as prioridades, fixado os
objetivos, selecionado as estratégias e elaborado um projeto de intervengdo, com base no

planeamento em saude.

Para Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento em saude resulta de um processo légico que
depende da racionalidade, da capacidade de delinear a realidade e tem como linha temporal o
futuro. Os autores salientam que no planeamento deve-se ter em conta os determinantes que

tém influéncia na satde, de modo a ser possivel alterar o estado de saude real para o desejado.

Na mesma linha de pensamento, Tavares (1992) descreve como um processo continuo de
tomada de decisdo, que envolve mudanca de realidade de uma forma eficiente e légica. Engloba
seis etapas: diagndstico de saude; determinacdo de prioridades; fixagcdo de objetivos; selecdo de

estratégias; preparacdo operacional e avaliagdo.
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2.1. Diagnéstico de situacao de saude

Segundo Tavares (1992), é nesta etapa que se identificam os problemas de saide bem como as
necessidades. Para Imperatori e Giraldes (1993), o diagndstico da situagdo de saude deve ser

suficientemente abrangente, detalhado, conciso e claro.

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area da Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica a avaliacdo do estado de saude da comunidade, sendo a
primeira unidade de competéncia a elaboracdo do diagndstico da situacdo. Nesta etapa, torna-
se fundamental a identificacdo e a integracdo dos determinantes de saude, indicadores
epidemioldgicos inerentes de forma identificar as necessidades em saldde da comunidade e

definir o respetivo perfil de saude (OE, 2018).

O perfil de saude portugués, analisado pela OCDE, é francamente preocupante quando
comparado com os restantes paises Unido Europeia (UE) e da OCDE. O relatério publicado pela
OCDE para a area da salde representa uma oportunidade para refletir sobre os resultados que
o sistema de saude portugués obteve na avaliagdo dos servicos de saude (Lourenco, 2022).
Analisando, per si, os ultimos dados publicados pela OCDE em 2023, no que diz respeito a
avaliacdo da percecdo do estado de saude dos portugueses relativamente a 2021, demonstram
que cerca de metade da populagdo (50,1%), com 15 anos ou mais, classificou a sua saide como
“boa” ou “muito boa”, sendo inferior a média da OCDE com mais de dois tercos da populacdo
(69,8%). Além de que ficou na quarta posi¢ao do fim (OCDE, 2023). Quando comparado com o
relatério publicado em 2021, referente ao ano de 2019, percebe-se que houve um aumento na
EU de 1,3 pontos percentuais (de 68, 5% para 69,8% da populagdo), enquanto em Portugal o
aumento foi apenas de 0,1%, o que corresponde a um aumento de 50% da populagdo em 2021

para 50,1% em 2023 (OCDE, 2021; OCDE, 2023).

Para Stanhope e Lancaster (2011), a saude deve ser vista como um recurso essencial per si, e

para se atingir um bem-estar fisico, mental e social pleno, os individuos e a comunidade
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necessitam de utilizar os recursos pessoais e sociais disponiveis. Na mesma linha de
pensamento, a OMS (2021) defende que no contexto da promocgdo da saude, a saude é encarada
como um recurso, que permite aos individuos ter uma vida produtiva ao nivel individual, social
e econdmico. Alids, ja desde o século passado, na declaracdo de Alma-Ata (1978), que a saude
é considerada como um direito humano fundamental e que sua a obtencdo é a meta social
mundial mais importante, a qual requer a a¢do interligada entre os setores da salde, sociais e
econdmicos (OMS, 1978). Efetivamente, a saude e o bem-estar da populagdo, contribui para
uma maior produtividade e receita econdmica, menos doencas e morbilidades e,
consequentemente, menos despesas relacionadas com a saude. Nesse sentido, na Agenda 2030
das ONU, um dos objetivos de desenvolvimento sustentdvel é a saude de qualidade (ONU,
2015). Alinhado com as orientagdes internacionais, o PNS 2021-2030 destaca como foco a saude
sustentdvel, com a finalidade de melhorar a satide e o bem-estar da populagdo em todo o ciclo

vital, sem distin¢do (DGS, 2022).

A garantia da saude resulta de um esfor¢o coletivo do Estado, dos servigos de saude, mas
também da sociedade e do cidaddo (Republica Portuguesa, 2016). A nivel do cidadao, torna-se
fundamental perceber como o mesmo perceciona o seu estado de saude. A percecdo que o
individuo detém sobre o seu estado de saude funciona como ferramenta de avaliagdo holistica
da saude e preditora da utilizagdo de servicos de salude e de possiveis iniquidades no acesso a
mesma (Vintém, 2008; Souto et al., 2018). A partir da avaliagdo do estado de salde da populagdo
é possivel definir niveis de comparagdo entre grupos e detetar a existéncia de iniquidade em
relacdo a condicGes de: salde, sociais, econdmicas, género e de idade (Ferreira & Santana,
2003). De acordo os objetivos e focos dos documentos emanados pelas entidades internacionais
e nacionais, com claro destaque para o PNS e por sugestao das professoras e enfermeiras

orientadoras, foi selecionado o vigente tema pela sua pertinéncia.

A populagcdo compreende um conjunto de pessoas que partilham entre si carateristicas pessoais
ou ambientais (Stanhope & Lancaster, 2011). A populagdo foi proposta pelas enfermeiras
orientadoras do ACeS, sendo selecionado os docentes e ndo docentes dos Agrupamento de
Escolas (AE) e escola ndo agrupada do ACeS, pelo interesse do ACeS em trabalhar esta populagdo
e pela auséncia de avaliagdo do estado de saude da mesma. Para conseguir chegar a esta,
recorreu-se a parceria ja existente entre o ACeS e as escolas. Esta articulacdo é estabelecida
entre os enfermeiros da UCC e USP com os professores responsaveis pela educacgdo para a saude

[PES], que desempenham um papel intermedidrio com as diferentes dire¢des do AE e da escola
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ndo agrupada e o ACeS. Perante a selecdao da populagdo, foi essencial ter conhecimento dos
dados quantitativos e qualitativos dos docentes e ndo docentes que a caraterizam denominados
como parque escolar [PE], que foi facultado pelo ACeS. O PE é constituido por quatro AE e uma
escola ndo agrupada, num total de 26 escolas primarias, segundo/terceiro ciclo e secundaria.
Em relacdo a populacdo, esta compreende 1246 profissionais, correspondendo a 886 docentes
e a 360 ndo docentes. De acordo com o parque escolar, os docentes incluem: educadores de
infancia; professores do primeiro, segundo, terceiro ciclo e secundario; professores de educacdo
especial; professores de apoio educativo e educadores de intervengao precoce. Por outro lado,
os ndo docentes englobam: psicdlogos; técnicos superiores; assistentes operacionais do

primeiro/segundo/terceiro ciclo e secundario; técnicas do pré-escolar e administrativos.

O seguinte passo foi definir como se realizaria a colheita de dados. O objetivo é avaliar a
percecdo do estado de saude da populacdo selecionada, e neste sentido, o instrumento
adequado para a avaliacdo pretendida é o Short Form Health Survey versdo (SF-36 v2), que se
encontra traduzido, adaptado e validado para Portugal. Engloba 36 questdes divididas por oito
dominios: i) funcdo fisica; ii) desempenho fisico; iii) desempenho emocional; iv) dor; v) a saude
em geral; vi) a vitalidade; vii) a fungdo social e a viii) saide mental. As pontuacgdes por dimensdo
sdo apresentadas numa escala positiva de 0 a 100, que representa o pior estado de salde e
melhor estado de saude respetivamente. As oito dimensdes podem ser agrupadas em duas
componentes: salde fisica e saide mental. O SF-36 contempla, ainda, uma escala de transicdo
em salde, que avalia a mudanca geral na salide comparativamente ao ano anterior, pontuada

de 1 (muito melhor) a 5 (muito pior) (Ferreira et al., 2012).

Assim sendo, foi utilizado o questionario SF-36 v2 de 1997, com direitos reservados ao Centro
de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra, para a elabora¢do do
diagndstico de situagdo de saude. Nesse sentido, foi solicitada autorizagdo ao Centro de Estudos

e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra, que pode ser consultada no anexo 3.

O questionario aplicado (anexo 4) apresenta-se dividido em duas partes. A primeira, tem por
objetivo fazer a caracterizacdo sociodemografica da populacdo. O questionario apresenta
guestdes sobre idade, sexo, grupo profissional, habilitacdo literaria, freguesia de residéncia e
unidade de saude a que pertence. A excecdo da idade, que é uma questdo com resposta aberta
e numérica, as restantes categorias sdo de resposta fechada. O sexo e o grupo profissional

apresentam opgoes de resposta dicotdmica nominal, a habilitagdo literaria operacionaliza-se
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com nove respostas possiveis, a freguesia de residéncia com quatro opgdes de respostas e, por
fim, unidade de salde a que pertence com catorze op¢Ges de resposta possivel, correspondendo
a todas as unidades funcionais possiveis do ACeS mais a resposta “Outra”. A segunda parte diz
respeito ao questionario SF36-v2, em que as dimensdes estdo desdobradas em trinta e seis itens
medidos em escalas do tipo Likert. A excecdo de dez itens em que sdo apresentados trés tipos

de respostas, os restantes itens apresentam cinco tipo de respostas possiveis.

O autopreenchimento do questionario foi efetuado em formato digital. Considerou-se por
mutuo acordo com as enfermeiras orientadores, que a aplicagdo do instrumento embora fosse
de autopreenchimento, que se iria presencialmente a cada escola de forma a divulgar e motivar
para a adesdo ao preenchimento do questionario. Acresce ainda, caso a pessoa nao ter acesso
a dispositivo eletrénico para o preenchimento, que ndo seria impedimento e que na presenca
da estudante de mestrado, provida de recursos materiais, seria possivel participar. Assim sendo,
foi criado um cronograma com as datas e as escolas a visitar, como se encontra no anexo 5. A
aplicacdo do questionario decorreu durante o estagio de natureza profissional com relatério —

madulo | e esteve disponivel desde o dia 8 de marco até 28 de abril de 2023.

No decorrer da colheita de dados, o participante acede ao mesmo de forma voluntaria e sé o
preenche se assim o entender. No acesso ao questionario é explanado a finalidade do mesmo
bem como esta presente o consentimento informado, esclarecido e livre. O preenchimento é
efetuado de forma andnima, sem qualquer elemento identificador e por isso, ndo existe nenhum
campo para preenchimento do nome, morada de residéncia, escola em que exerce fun¢des ou
qualqguer outro dado sensivel como antecedentes pessoais ou doencas atuais, respeitando os

procedimentos éticos.

Concluido o processo de colheita de dados através da aplicagdo do questiondrio, o passo
seguinte foi tratamento e andlise dos dados. Os mesmos foram introduzidos numa base de
dados informatica e processada pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences-
versdo 28), seguindo os passos: i) introducdo dos dados; ii) validacdo; iii) transformacdo de
valores e calculo das dimensdes e iv) analise dos dados. Os dados colhidos foram tratados e
analisados estatisticamente de forma confidencial, com recurso a codificacdo e sem

possibilidade de identificacdo do participante.
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A populacdo inicial era constituida por 1246 profissionais, no entanto consentiram e
responderam ao questiondrio 524 profissionais (42% da populagdo inicial). A populagdo
corresponde a 258 docentes (49,2%) e a 266 ndo docentes (50,8%). Na Tabela 1, apresenta-se a
média, moda, idade minima, idade maxima e quartis da Idade dos docentes e ndo docentes.

Tabela 1: Média, moda, idade minima, idade méaxima e quartis da Idade dos docentes e ndo
docentes

Média 51,5 +9,7 anos
Moda 47 anos
Idade minima 22 anos
Idade maxima 70 anos
25 45 anos
Quartis 50 53 anos
75 59 anos

Na andlise da tabela 1, verificou-se que a média de idades da populagdo é de 51,5 anos com um
desvio padrao de £ 9,7 anos, sendo que o participante mais novo e mais velho tem 22 e 70 anos

respetivamente.

Por classes, a maioria concentra-se entre os 41-64 anos com 430 participantes (82,1%), de
seguida 61 participantes entre os 21-40 anos (11,6%) e por ultimo 33 participantes com 65 anos

ou mais (6,3%).

Como se pode verificar na figura 1 abaixo apresentada, que corresponde a distribuicdo absoluta
e relativa da populagdo por sexo, a populagdo do sexo feminino (86,1%) predomina em relagdo

ao sexo masculino (13,9%), o que limita as possiveis comparagdes de resultados obtidos.

Figura 1: Distribuicdo absoluta e relativa da populacao por sexo

Masculino = Feminino
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Em relagdo ao grupo profissional, dos 886 docentes, 258 submeteram o questionario, o que
corresponde a 29,1% da populagdo inicial. J4 na categoria dos ndo docentes, o valor corresponde

a 266 (73,9%) dos 360 possiveis.

No que diz respeito as habilitagGes literarias, a maior percentagem (39,9%) é detentora de
licenciatura, seguido de secundario concluido (27,4%), mestrado (13%), 32 ciclo (10,1%), 2%ciclo
(3,6%), 19Ciclo (2,5%), bacharelato (2,3%) e, por ultimo, o doutoramento e a opgdo “outro” com
a mesma percentagem (0,6%). Nesta op¢do “outro”, corresponde a pds-graduagdo, pos-

doutoramento ou quem ndo tenha concluido o primeiro ciclo.

Relativamente a freguesia de residéncia e unidade de salude a que pertence, a maioria da
populacdo docente e ndo docente ndo residia nem pertencia a drea da abrangéncia do ACeS,

sendo as percentagens de 64% (n=335) e 62% (n=325) respetivamente.

Em relagdo ao questionario SF36-v2, as pontuacdes sdo apresentadas por dimensdo numa escala
de orientacdo positiva de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de satide) sem medida
de grandeza associada, conforme as recomendacdes para interpretacdo. Para efetuar a leitura,
os itens obtidos na escola sdo transformados em pontuacgdes e para cada dominio é necessario
calcular de acordo com a seguinte féormula:

Valor obtido nas questdes-limite inferior

Dominio = x 100
Variacdo (score range)

O valor obtido nas questdes refere-se a pontuacdo atribuida, a variacdo consiste na subtracdo
da pontuagdo maxima e minima possivel para a questdo. O limite inferior corresponde a

pontua¢do minima possivel.

As pontuacdes obtidas para os dominios Fungdo Fisica; Desempenho Fisico, Dor e Saude Geral

serdo apresentadas pela figura 2:

Figura 2: Funcdo Fisica, Desempenho Fisico, Dor e Saude Geral

100 100 100 100
83

80,6

66 59
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Os quatro dominios (Funcgdo Fisica; Desempenho Fisico; Dor e Salude Geral) acima apresentados

sdo agrupados na componente da saude fisica.

No dominio da funcdo fisica, que corresponde a figura 2, esta pontuada em 83. Quando
aprofundado para a categoria de docentes, o valor acresce para 87, enquanto nos ndo docente

o valor desce para os 79,5.

No desempenho fisico, a pontuagdo geral de toda a populagdo esta nos 80,6 como se verifica na
figura 2, mas a semelhang¢a do dominio anterior na populacdo dos docentes o valor é superior

(81,9) e inferior nos ndo docentes (80).

No dominio da dor o valor geral é 66 (figura 2), mas quando comparando os docentes e ndo

docentes, os valores sdo 70 e 62 respetivamente.

Na saude geral, na figura 2, revela uma pontuacdo de 59, sendo novamente superior nos

docentes (60) do que nos ndo docentes (58).

Analisando a componente de saude fisica que engloba os quatro dominios estudados, a

pontuac¢do média final obtida é 72,2.

A componente da saude mental engloba quatro dominios: a) Vitalidade; b) Desempenho
Emocional; c) Funcdo Social e d) Saude mental. Na figura 3 encontra-se apresentada as

pontuacdes obtidas para cada dominio.

Figura 3: Vitalidade, Desempenho Emocional, Fung¢do Social e Saide Mental

100 — 100 100 100

79,2

77,5

67,5

56,9

No dominio da vitalidade, representado na figura 3, a pontuacdo geral é de 56,9 e é o dominio

com a classificagdo mais baixa quer na componente de saide mental, quer nos oito dominios do
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guestionario. Ao contrario dos dominios anteriores, os docentes apresentam classificagdo mais

baixa (55) que os ndo docentes (58,8).

No desempenho emocional, a pontuacdo geral da populacdo esta nos 79,2 como é visivel na
figura 3, mas a semelhanca do dominio anterior nos docentes o valor é ligeiramente inferior

(78,3) do que o observado nos ndo docentes (80).

Na fungdo social, o valor geral é 77,5 (figura 3), mas igualmente quando comparando os

docentes e ndo docentes, os valores sao 76,3 e 78,8 respetivamente.

Ja na saude mental, o valor representado na figura 3 é de 67,5 e, ao contrario de todos os
dominios, neste ndo se verificou nenhuma diferenca entre os docentes e ndo docentes, uma vez

gue ambos apresentam 67,5.

Na componente de salde mental, que engloba os quatro dominios estudados, a pontuacgao
média final obtida é 70,3. Nestes quatro dominios, a os ndo docentes apresentam uma melhor
classificacdo que os docentes. Ndo obstante, nos quatro dominios relativos a saude fisica, os

docentes classificaram como melhor o seu estado de saude.

Na revisdo da literatura, o sexo masculino tem uma melhor percecdo do seu estado de saude do
gue o sexo feminino (OCDE, 2021), dado a representatividade da populacdo que corresponde
ao sexo masculino ser significativamente baixa (13,9%) em relagdo ao sexo feminino (86,1%), as
ilacbes podem ndo ser relevantes nem estatisticamente significativas. No entanto, nos
resultados obtidos verifica-se que o sexo masculino nos oito dominios apresentados apresenta

melhor avaliacdo do estado de salde quando comparado com o sexo feminino.

Na avaliacdo da percec¢do do estado de saude dos portugueses em 2021 conduzida pela OCDE e
publicado em 2023, cerca de 50,1% da populagdo portuguesa classificou a sua saide como “boa”
ou “muito boa” e 13, 3% classificou como “fraca” ou “muito fraca” a sua saude, quando

confrontada com a pergunta: “Como classifica a sua saude em geral?” (OCDE, 2023).

No questionario utilizado, a primeira pergunta é: “Em geral, diria que a sua salide é:” e tem como
op¢Oes de resposta: “dtima; muito boa; boa; razoavel e fraca”. Analisando isoladamente esta

pergunta, verificou-se que 41,2% (n=216) da populagdo alvo respondeu “boa”, seguido de 31,7%
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(n=166) com “razoavel”; 17% (n=89) classificou como “muito boa”; 6,5 % (n=34) como 6tima e,

por fim, 3,6% (n=19) como “fraca”.

Devido a semelhanca entre as perguntas efetuadas pela OCDE e pelo questionario SF36-v2 e
embora ndo tenham sido obtidas através do mesmo instrumento de colheita de dados, verifica-
se que a percecao da populacdo em estudo ao categorizar como “boa” ou “muito boa” a sua
saude, quando comparado a nivel nacional estd abaixo (47,7% e 50,1%, respetivamente). Em
contrapartida, na classificagdo como “fraca” a sua saude, constatou-se que a nivel nacional esta

superior (13,3% contra 3,6%).

Segundo a OCDE (2021), a percecdo do estado de satude tende a piorar com o avancar da idade.
Na populagdo em estudo, a maioria da populagdo concentra-se nos 41-65 anos (82,1%) sendo a
restante populagdo pouco representativa (21-40 anos com 11,6%) e 65 anos ou mais com 6,3%).
No entanto nas trés classes de idades previamente apresentadas, analisando-se cada classe de

forma isolada, a maioria de cada uma classifica a sua saide como “boa”.

Existe uma pergunta na qual o autor ndo utiliza para nenhum dominio, a pergunta dois:
“Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual” e tem
como opg¢des de resposta “muito melhor; com algumas melhoras; aproximadamente igual; um
pouco pior; muito pior”. Embora ndo seja associada a nenhum dominio, o autor pretende medir
a quantidade de mudanca em geral na salude pontuada de 1 (muito melhor) a 5 (muito pior). A
maioria da populagdo, 59,9% (n=314) afirmou que se encontra “aproximadamente igual”; 18,9%
(n=99) “um pouco pior”; 12,2% (n=64) “com algumas melhoras”; 8% (n=42) “muito melhor” e

1% (n=5) “muito pior”.

Os resultados sugerem que em todos os dominios ndo foram atingidos o seu potencial maximo
considerado o melhor estado de saude possivel percecionado (100), estando uns relativamente
mais préximos que os outros. Estes dominios interferem com a QVRS (Ferreira et al., 2012),
afetando assim o dia-a-dia das pessoas. Nesta avaliacdo da percecdo do estado de saude,
identifica-se como necessidade em saude as duas componentes: Saude Fisica e Saide Mental,
gue por sua vez englobam os oito dominios: a) Funcdo Fisica; b) Desempenho Fisico; c) Dor; d)
Saude Geral; e) Vitalidade; f) Desempenho Emocional; g) Fungdo Social e h) Saude Mental. Os

oito dominios sdo passiveis de ser trabalhados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica, com vista a

promocdo de saude e bem-estar da populagao.

2.2. Determinagao de prioridades

A determinacdo de prioridades corresponde a segunda etapa do processo de planeamento em
saude. Esta etapa compreende o processo de tomada de decisdo sobre as necessidades de
intervencdo prioritarias mediante a sua importancia, eficiéncia e grau de exequibilidade (Tavares,
1992). Segundo a OE (2018), é de unidade de competéncia do Enfermeiro especialista o
estabelecimento de prioridades em salde na sua comunidade, com recurso a critérios, objetivos,
a dados do perfil de saude, integrando, as necessidades em salude da populacdo e orientagoes

do PNS.

As necessidades em salde da populagdo identificadas correspondem as duas componentes e,
por sua vez, aos oito dominios do questionario SF36-v2. Ao priorizar um dominio em relagdo
aos restantes, poderiamos incorrer no risco de estar a desvalorizar a importancia de todos no
bem-estar, dado que sdo igualmente importantes. Além de que os oitos dominios da escala, que
integram as duas componentes: “Saude Fisica” e “Saude Mental”, estdo interligados e partilham
interferéncias entre si sejam elas diretas ou indiretas. Inevitavelmente, ao melhorar um dos

dominios, os restantes iriam sofrer alteracGes em maior ou menor escala.

Desta forma, apos a identificacdo da percecdo do estado de saude da populagdo, de forma
consensual entre a estudante do mestrado, as duas enfermeiras orientadores do estagio clinico
e as professoras orientadoras, a priorizagdo foi definida a priori na selecdo da avaliagdo da
percecdo do estado de saude, visto que se estd perante a salde na sua plenitude, sendo

indissociavel a componente da saude fisica da componente da saide mental.
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2.3. Fixagao de objetivos

Finda as etapas anteriores, a fixacdo de objetivos é a seguinte etapa. Deve-se ter em conta quatro
aspetos: a) a escolha de indicadores; b) a determinac¢do da tendéncia dos problemas; c) a fixacdo
do objetivo a médio prazo e d) a transposicdo de objetivos em objetivos operacionais ou metas

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta etapa, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica define objetivos mensuraveis para dar resposta as
necessidades identificadas e alcancar as mudancas pretendidas (OE, 2018). Relativamente aos
objetivos, é essencial que sejam estabelecidos e passiveis de serem quantificados para uma
posterior avaliagdo dos resultados (Imperatori & Giraldes, 1993). Para Tavares (1992), a definicdo

de um objetivo envolve: pertinéncia, precisdo, ser realizdvel e mensuravel.

No que diz respeito ao objetivo geral do projeto, pretendeu-se que a populacdo seja capacitada
para a importancia do seu bem-estar e que diariamente faca a melhor escolha em prol do seu
bem-estar. E importante e faz sentido, alertar para as questdes da satide e bem-estar e, também,
gue a populacdo possa aprender, desenvolver, aperfeicoar estratégias eficazes. Neste sentido,
para a enumeragdo dos objetivos especificos, pretende-se dar resposta as componentes
identificadas como essenciais a saude e ao bem-estar — a salde fisica e a salde mental — e
melhora-las. Operacionalizando os objetivos, pretende-se que na componente “saude fisica”
aumente de 72,2 para o maximo presenciado num dos quatro dominios da escala que
contribuem para esta componente, que neste caso é 83 até junho de 2026, observado no
dominio: funcdo fisica. Do mesmo modo, pretende-se que na componente “saude mental”
aumente de 70,3 para o maximo presenciado num dos quatro dominios da escala que
contribuem para esta componente, que neste caso é 79,2 até junho de 2026, observado no

dominio: desempenho emocional. Ao melhorar a pontuacdo nas duas componentes,

inevitavelmente se contribui para a promoc¢do do bem-estar.

Assim sendo, os objetivos gerais, especificos e metas operacionais formulados para o presente

projeto estdao contemplados na tabela 2.
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Tabela 2: Fixacdo de Objetivos e Metas Operacionais

Objetivo Geral

Capacitar populacdao docente e ndo docente para a promocao do seu bem-estar
Objetivo Especifico Meta Operacional

Melhorar o bem-estar relativamente a Aumentar de 72,2 para 83 a classificacdo da
componente “salde fisica” percecdo do estado de saude relativamente a
componente “salde fisica” até junho 2026
Melhorar o bem-estar relativamente a Aumentarde 70,3 para 79,2 a classificacdo da
componente “salide mental” percecdo do estado de saude relativamente a

componente “satde mental” até junho 2026

No que diz respeito aos indicadores, “um indicador representa uma relacdo entre uma
determinada situacdo e a populagdo em risco dessa situagdo” (Tavares, 1992, p.119). Os
indicadores podem ser de dois tipos: a) resultado ou de impacto, que avalia o impacto que o
projeto nos problemas identificados na populagdo e b) de atividade ou de execugdo, que avalia
a atividade executada (Tavares, 1992). Os indicadores de atividade estabelecem-se apds a

selecdo das estratégias e o planeamento das atividades a executar.
Em relacdo aos indicadores de resultado, selecionou-se os seguintes:

O primeiro corresponde a componente da saude fisica e é operacionalizado através da seguinte

formula:

Valor médio obtido Soma do valor obtido em cada dominio da
na componente componente saude fisica

saude fisica apds =

concretizagdo do Numero de dominios

projeto

Definiu-se, assim, que o indicador de resultado precisa de atingir ou superar os 83.

33



O segundo corresponde a componente da salide mental e pode ser calculado através da seguinte

formula:

Valor médio obtido Soma do valor obtido em cada dominio da

na componente componente satde mental

saude mental apds =
concretizacdo do NUmero de dominios

projeto

O indicador de resultado precisa de atingir ou superar os 79,2.
O sucesso deste projeto depende se a meta proposta para cada indicador de resultado for

superada.

2.4. Selegao de estratégias

ApOs a fixacdo dos objetivos, é necessdrio selecionar as estratégias de saude que melhor se
adequam para o sucesso do projeto. A estratégia de saide compreende um “conjunto coerente
de técnicas especificas e organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo,
assim, um ou mais problemas de satude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87). Segundo Tavares
(1992), a escolha da estratégia deve ter em conta quatro aspetos: custos envolvidos; possiveis

obstaculos; pertinéncia e vantagens/desvantagens.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica seleciona as estratégias de intervencdo que melhor dao resposta
aos objetivos definidos na etapa anterior, tendo em consideracdo os recursos disponiveis e as

carateristicas sociais e culturais da sua popula¢do (OE, 2018).

A multiplicidade inerente da populacdo quer em termos geograficos, socioecondmicos, quer em
termos de literacia, exige a selecdo de estratégias de saude, que assegurem a acessibilidade e a

compreensibilidade de todos, sem exclusdo. Atendendo aos objetivos fixados e as carateristicas
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da populacdo e do contexto, selecionou-se como estratégias de salude a Educagdo para a Saude
(EPS); o Marketing Social e as Parcerias. Esta selecdo também teve em consideracdo a sua
possivel eficacia, o seu previsto custo e possiveis obstaculos. Em seguida, apresenta-se a

fundamentacao para esta escolha.

A OMS (2021) define EPS como uma combinagdo de experiéncias de aprendizagem, com a
finalidade de auxiliar as pessoas e as comunidades a melhorarem a sua saude, ampliando o seu
conhecimento e/ou influenciando a sua motivacdo e, assim, contribuir para a literacia em sadde.
O recurso a esta estratégia de forma eficiente pode contribuir para uma melhor utilizagdo dos
cuidados de saude ou dotar de conhecimento as pessoas para tomarem decisGes conscientes e
informadas sobre a sua saude. A EPS contribui, assim, para a Promocdo da Saude “o processo
gue visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 2021, p.4). A promogdo da saude ndo se cinge apenas
a acgles destinadas ao reforco das competéncias e capacidades basicas para a saude dos

individuos, mas também a influenciar os determinantes de saude inerentes (OMS, 2021).

Neste sentido, o conceito de empowerment é importante, na medida em que “é um processo,
através do qual as pessoas ganham maior controlo sobre as decisGes e a¢Ges que afetam a sua
saude” (OMS, 2021, p.14). O empowerment individual consiste na capacidade de tomar decisdes
e assumir controlo sobre a sua saude. J4 o empowerment comunitario engloba os individuos no
sentido de conseguir maior influéncia e controlo sobre os fatores, que moldam os determinantes
da saude na sua comunidade. Estes dois conceitos relacionam-se entre si, na medida em que
individuos empoderados originam comunidades empoderados bem como o contrario (OMS,

2021).

Pretende-se contribuir para o empowerment comunitario baseado no Modelo seguidamente
apresentado. Laverack (2005, como citado em Melo et al., 2018) define um modelo continuo de
Empowerment Comunitdrio em cinco dominios: a) a a¢do pessoal associada a percegdo
individual de pertenca e de valor para ser um membro ativo na sua comunidade e na resolugao
dos seus problemas; b) a abordagem de pequenos grupos comunitdrios, através do
envolvimento de grupos de individuos com carateristicas e objetivos em comum com a finalidade
de aumentar a importancia da sua perce¢do na gestdo dos problemas da comunidade; c) o
desenvolvimento de organizagdes comunitarias, a partir da interpelagdo dos pequenos grupos,
de modo a tragar a partir das diferencas, metas comuns que robustecam a comunidade como

um todo; d) o estabelecimento de parcerias intra e intercomunidades, que aumentem e
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rentabilizem os recursos e facilitem a identificacdo e posterior resolucdo dos problemas da
comunidade e e) a agdo social e politica, em que existe um alicercamento das organiza¢coes
comunitdrias e das suas parcerias contribuindo para um ambiente prdspero a manutencdo do

empowermennt comunitario.

De acordo com este modelo, pretende-se desenvolver atividades no ambito dos dominios da
acdo pessoal, o desenvolvimento de grupos comunitarios e o estabelecimento de parcerias intra

e intercomunidades (Laverack 2005, como citado em Melo et al., 2018).

Atualmente no que diz respeito aos métodos de utilizacdo de EPS, existem varios desde o
método expositivo a um método mais interativo. No espetro mais interativo, pode-se recorrer
ao método World Café. O World Café é uma método utilizado no vigente século na area da
promocdo da saude. Os diferentes intervenientes tém o poder de se influenciarem e terem um
impacto no processo de tomada de decisdo (Recchia et al., 2022). Bazilio et al. (2019), afirmam
gue a opc¢do pelo método do World Café, pode contribuir para aquisicdo e partilha de
conhecimento entre os participantes, uma melhor aproximacdo a vida quotidiana dos

intervenientes e servir como uma ferramenta valiosa na EPS.

Deste modo, pretendeu-se promover uma reflexdo da tematica; introduzir os conceitos
inerentes a tematica; identificar possiveis barreiras ou vantagens, servindo como orientador para
as intervengdes seguintes. Pretendeu-se que, de forma estratégica, as pessoas se sentem a volta

de uma mesa e discutam as questdes que lhe sdo apresentadas.

Outro método de EPS interativo e ludica € o jogo. O recurso a um jogo como ferramenta na EPS
pode contribuir para a construcdo de vinculo com a popula¢do, uma vez que a utilizagdo do ludico
capta maior atencdo e favorece maior oportunidade para troca de conhecimentos entre

enfermeiro e a sua comunidade de uma forma interativa e prazerosa (Santos et al., 2022).

O Marketing Social, a semelhanca da Educacdo para a Saude, é outra estratégia de saude
utilizada na promog¢do em saude. Originalmente introduzido em 1971, o Marketing Social
recorre aos principios e técnicas do Marketing tradicional com o objetivo da mudanca
comportamental de um segmento do publico-alvo. Ao invés do Marketing tradicional, em que o
fator concorréncia se direciona as organiza¢cdes e associacdes que oferecem produtos
semelhantes, no Marketing Social esse fator concorrente é o comportamento indesejavel e/ou
atual da populagdo. O objetivo prende-se que o publico adote um novo comportamento

desejavel, rejeite um comportamento potencialmente indesejavel ou abandone um
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comportamento habitual indesejavel (Minnesota Department of Health, 2019; Kotler & Lee,

2019; Roger et al., 2023).

Para se utilizar o Marketing Social na area de saude publica, segundo Kotler & Lee (2019), os
enfermeiros especialistas devem-se reger por um planeamento com a identificacdo clara do
problema social e dos fatores que contribuem para o mesmo; a clarificacdao do objetivo e do
beneficio e, por ultimo, a escolha entre as possiveis opgoes. De seguida, é necessario realizar
uma analise SWOT através da compreensdo dos pontos fortes, fracos, oportunidades, ameacas
gue possam ter impacto e, em complementaridade, realizar uma revisao da literatura de forma
a verificar se ja houve campanhas de Marketing Social semelhantes. A escolha do publico-alvo
mediante as suas carateristicas é essencial no planeamento. Torna-se fulcral segmentar em
grupos menores baseado em critérios especificos e categoriza-los em: publico primario, sobre o
qual incide a mudanca de comportamento que é desejada e publico secundario, importantes
para assistir o publico primario a alcancar a desejavel mudanga de comportamento. Na mesma
medida, é importante fixar objetivos e metas de comportamento mensuraveis, alcancaveis,
pertinentes e que considerem a possivel influéncia de crencas, atitudes e conhecimento. De
forma sequencial, é fundamental ndo sé a identificacdo de beneficios, fatores que motivam,
barreiras e estratégias de mudanga como também compreender o comportamento preferencial
do publico-alvo (fator concorrente). O préximo passo é o desenvolvimento de uma declaragdo
de posicionamento, tendo por base os quatro pilares: produto, preco, lugar e promogao. O
produto, tal como o nome indica, estd associado aos beneficios inerentes a mudanca de
comportamento. Por sua vez, o pre¢o estd relacionado com o custo ou sacrificio necessario, na
perspetiva do cliente, a adocdo do novo comportamento desejavel. O outro pilar, o lugar,
engloba onde e quando se realiza o comportamento desejado. Por fim, a promocdo esta
relacionada com todo o processo persuasivo, envolvendo os beneficios do produto, servicos,
precos e localizacdo. Antes de colocar em pratica, é necessario tracar um plano de monitorizagdo
e avaliacdo, onde estd incluida a avaliacdo das atividades de campanha; as mudancas em
conhecimento, crencas e comportamento e as medidas de impacto. Também é essencial o
estabelecimento de orcamento e fontes de financiamento necessarios a implementacdo

(Minnesota Department of Health, 2019; Kotler & Lee, 2019).

Segundo Kamin et al. (2022), o Marketing Social foca-se no bem social através de objetivos de
empowerment claramente definidos e avaliados, o que pode conduzir a mudanca individual,

comunitdaria e social. No entanto, alertam para a necessidade de haver mais estudos criticos
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sobre a relacdo entre o Marketing Social e 0 empowerment comunitario e a sua praticabilidade

social.

Pretendeu-se que os docentes e ndao docentes adotem ou mantenham comportamentos
saudaveis e promotores de bem-estar. Definiu-se como problematica: a perce¢do do estado de
saude da populagdo. Como publico secundario, definiu-se a familia, os amigos e vizinhos como
agentes capazes de assistir e motivar o publico primario a mudanca, além de que podem ser
igualmente influenciados. E preciso considerar possiveis comportamentos enraizados
culturalmente ou crencas que possam dificultar este processo, nomeadamente que a adog¢ado a
estes comportamentos é, por norma, mais dispendiosa ou exige mais tempo. Na definicdo dos
4 pilares: o produto remeteu para a sensacdao de bem-estar potencialmente vivenciada pela
populacdo; o preco relacionou-se com o custo ou sacrificio necessario com a possivel criagdo de
rotinas ou gestao do tempo. O lugar envolveu as escolas e, potencialmente, plataformas digitais.
Por fim, a promocéo relacionou-se com a elaboracdo e divulgacdo de conteudos didaticos, como
cartazes e videos de testemunho, com recurso a voluntarios da populagdo que aceitem ser o
rosto dos cartazes e transmitir uma mensagem alusiva a ado¢do do comportamento desejavel.
Em adicdo e aliando o Marketing Social a EPS, a criacdo de um website com conteudos relevantes

e pertinentes para dotar a comunidade e contribuir para o empowerment comunitario.

Por ultimo, o estabelecimento de parcerias, envolve um nivel elevado de compromisso,
cooperacao, partilha de recursos e responsabilidade para alcangar um objetivo comum. De uma
forma sequencial, é necessario determinar a necessidade, avaliar potenciais parceiros,
desenvolver a parceria, formaliza-la, manté-la e sustenta-la e terminar a mesma se necessario
(CDC, 2011 como citado em Minnesota Department of Health, 2019). Para Tsai et al. (2022), é
notodrio que o estabelecimento de parcerias eficazes sdo bidirecionais e envolvem investimento

reciproco de ambas as partes.

Tendo em conta a importancia de material didatico como os cartazes, videos e website podem
ter na populacdo, e devido a existéncia prévia de uma parceria estavel entre a UCC, onde se
realizou o estagio de natureza profissional com uma escola profissional na area do Marketing,
informatica e fotografia, a utilizacdo desta parceria pode ser eficaz. Com esta parceria, o objetivo
prendeu-se com o desenvolvimento de material didatico com melhor qualidade tecnolégica e
visualmente apelativa. Em relacdo a escola, visto que os conteldos seriam executados pelos

alunos com supervisdo e assisténcia dos professores foi uma mais-valia, em termos educativos,
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contactarem com clientes reais e contribuir, assim, para o desenvolvimento das suas

competéncias necessarias ao exercicio profissional.

2.5. Elaboragao e execug¢ao do Projeto Bem-Estar em Agao

Neste subcapitulo, descreve-se a preparacdo operacional do vigente projeto e no sentido de ndo

se efetuar repeticdes de informacdo, também serd apresentado a execugdo.

Posto isto, urgiu a necessidade de desenvolvimento de um projeto. Segundo Tavares, o projeto
carateriza-se por “um conjunto de atividades (tarefas) que decorrem num periodo de tempo
bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execu¢do de um

programa” (Tavares, 1992, p. 39).

E da unidade de competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area
da Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica, o estabelecimento programas e/ou
projetos de intervengdo comunitdria, que contribuam para a resolucdo dos problemas
previamente identificados. Pretende-se que seja capaz de desenvolver e implementar
intervencdes, rentabilizando os recursos necessarios. E importante sustentar o projeto na
melhor evidéncia cientifica e cumprir estrategicamente as orientagdes das politicas de saude. O
estabelecimento de uma equipa multidisciplinar ou criacao de parcerias pode ser fundamental
e necessario para o Enfermeiro Especialista assegurar a eficacia das suas intervencdes (OE,

2018).

Assim sendo, procedeu-se a elaboracdo do projeto intitulado Bem-estar em Acdo, no ambito da
promocgdo de salde e bem-estar, que se enquadra no Programa Educar com Saude desenvolvido
por uma equipa multidisciplinar (estudantes do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area
da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, Enfermeiras Especialistas em Saude
Comunitaria e Professores Coordenadores dos Projetos de Promocdo e Educacdo para a Saude
na Escola e Professores Orientadores). O programa Educar com Saude tem como objetivo a
promocdo da saude dos profissionais. Na elaboracdo deste programa, foi definido pelos peritos

envolvidos ter uma durabilidade de trés anos e engloba quatro projetos, dirigidos a mesma
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populacdo na mesma linha temporal, incluindo o projeto Bem-Estar em Ac¢do. Foi criado um
logotipo, que se encontra em anexo 6, em que cada pétala corresponde a uma area de acdo
diferente. O projeto Bem-Estar em Acdo corresponde a pétala inferior direita visivel na figura 10
com a cor azul, tonalidade normalmente associada a serenidade e a satide e com os simbolos da
mente com um coracdo, tendo como objetivo transmitir uma sensacdo de saude plena. A opcado
pelo nome, deveu-se a importancia de todos os dias escolhermos o bem-estar e de o colocarmos

em acdo. Abaixo, na figura 10, encontra-se o logétipo do Projeto Bem-Estar em Acéo.

Figura 4: Logdtipo do Projeto Bem-Estar em Agdo

S

O projeto Bem-Estar em Ag¢do tem como finalidade a promocdo do bem-estar da populacdo
docente e n3o docente e, possivel, melhoria da percecio do estado de satde. E um projeto
relevante e pertinente para esta populacao e integra um dos objetivos do PNS — a promocgao do
bem-estar. Souto et al. (2018) referem que a sensacdo de bem-estar pode ter influéncia positiva
na percecdo do estado de saude. Associado a vida diaria, é influenciado por condi¢Ges sociais,
econdmicas e ambientais. O bem-estar engloba ndo sé a qualidade de vida, como também a
capacidade dos individuos e das comunidades de contribuirem para o mundo com uma intencdo
(OMS, 2021). Deste modo, o sucesso deste projeto pode contribuir para um melhor estado de

saude dos docentes e ndo docentes, e estes, podem influenciar o resto da comunidade.

O projeto partilha a mesma linha temporal do programa Educar com Saude, onde se insere e
serd implementado nos trés anos letivos com inicio em setembro de 2023 até junho de 2026.
Prevéem-se as interrupgbes impostas pelo calendario letivo, nomeadamente os periodos ndo
letivos. O responsavel pelo planeamento projeto assegura a sua execuc¢do até a conclusdo do
estagio a 26 de janeiro de 2024, posteriormente a continuidade do projeto sera assegurada pelas

enfermeiras especialistas da UCC e da USP.

A preparacdo para a execuc¢do do projeto assume uma importancia para o sucesso do projeto

(Tavares, 1992). Apds a selecdo das estratégias, é fulcral identificar os recursos humanos,
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materiais, fisicos e financeiros indispensaveis para o desenvolvimento do projeto e relacionados

com as estratégias selecionadas (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1992).

O vigente projeto depende dos recursos existentes na UCC e na USP onde decorreu o estagio, da
parceria estabelecida assim como da colaboracdo das escolas da drea da abrangéncia. Em termos
orcamentais, foi previsto que teria um custo 125€ anual, podendo sofrer alteracdes durante os
trés anos, mediante a taxa de inflacdo. No anexo 7 encontra-se de forma detalhada os recursos
e custos inerentes, financiados pela estudante de mestrado e pelas unidades de saude, UCC e

USP. Perante a previsdo de custos e recursos necessarios, o projeto considerou-se exequivel.

De seguida, foi importante realizar uma analise SWOT, o qual consiste nhum método de
planeamento estratégico para avaliar os pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameacas ao
projeto (Minnesota Department of Health, 2019). Foi identificado como possiveis forgas:
recursos humanos especializados; as parcerias estabelecidas e a pertinéncia da tematica. A nivel
das fraquezas: o facto de ser um projeto novo e desconhecido. No que diz respeito as
oportunidades, o envolvimento de toda a comunidade educativa e a possibilidade de o projeto
ser replicado. Por fim, na categoria das ameacgas a existéncia de outros projetos que podem

limitar a participacao da populagdo ou a ndo adesao da populagao.

Para além da analise SWOT na elaborac¢do de um projeto, é fulcral a identificacdo e analise dos
obstaculos/barreiras possiveis e a solugdo para os ultrapassar de forma eficiente (Imperatori &
Giraldes, 1993). Assim sendo os possiveis obstaculos, bem como as respetivas estratégias

alternativas, sdo categorizados por Imperatori e Giraldes (1993) da seguinte maneira:

Obstaculos Relativos aos Recursos (humanos e materiais) quantitativa: nesta categoria
identificou-se a possivel dificuldade em conciliar o horario de trabalho com as atividades
presenciais. As medidas adotadas de forma contornar este obstaculo foram: agendamento
antecipado das atividades de forma a conseguir conciliar as agendas bem como elaboragao de

um cronograma.

Obstaculos Qualitativo dos Recursos: nesta categoria previu-se a questdo da inexperiéncia na
elaboracdo, implementacdo e avaliacdo do projeto, que foi colmatada com preparacgdo tedrica
exaustiva das problematicas bem como com a experiéncia e conhecimentos das enfermeiras
especialistas orientadoras através de reuniGes prévias. Outro possivel obstaculo identificado
prendeu-se com a dificuldade de gestdo de tempo previsto para cada atividade e, para contornar,

foi importante o desenvolvimento de planos de sessdo para cada atividade.
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Obstaculos relativos a atitude da populacdo: esta categoria prendeu-se pela dificuldade em gerir
o ambiente e captar a atenc¢ao durante a atividade, que foi contornada pela presenca de uma
atitude assertiva. Outra possivel é a ndo adesdo as atividades, que foi precavida com a divulgacdo

precoce da atividade.

Finda a analise dos obstaculos, tornou-se fulcral a preparacdo operacional, que envolve o
planeamento das atividades. Segundo Tavares (1992), as atividades foram estabelecidas

mediante os objetivos fixados para nado gerar desperdicio de recursos.

O vigente projeto é constituido por cinco atividades, sendo duas presenciais e trés atividades
ndo presenciais, que envolveram a elaboracdo e divulgacdo dos conteudos informaticos. Foram
implementadas durante o estagio de natureza profissional com relatério — madulo Il. Pretende-
se que as cinco atividades sejam realizadas num ano e repetidas em cada ano letivo de forma a
garantir ndo sO a acessibilidade a todos, como a consolidagdo de conhecimentos e
comportamentos. Assim, no projeto Bem-Estar em Acdo prevéem-se atividades que decorrerdo

até junho de 2026 e serdo apresentadas de forma cronoldgica.

A Atividade 1, intitulada: World café — Por uma melhor salde, pretendeu-se promover a reflexdo
da populagdo sobre as questdes envolvendo o bem-estar e orientar os conteidos a serem
abordados, quer na proxima atividade presencial, quer no website. As questdes elaboradas

foram:

o 0 que faz no seu dia-a-dia para se sentir bem?

o Que fatores que dependem sé de si influenciam o seu bem-estar?

o Que fatores externos a si influenciam o seu bem-estar?

o 0O que sente mais dificuldade em concretizar no seu projeto de vida? Se pretender,

enumere 0s motivos.

Pretendeu-se que a atividade 1 fosse efetuada presencialmente na sede dos quatro AE e na
escola ndo agrupada, o que perfaz a realizagdo em cinco momentos durante os meses de
novembro e dezembro, relativamente ao primeiro ano letivo em que o projeto se encontra em
vigor. As datas foram agendadas de forma estratégicas, por muituo acordo, com os professores
PES. Previamente a realizacdo desta atividade, a mesma foi divulgada para a comunidade

docente e ndo docente através da dire¢do escolar e dos professores PES.

O plano de sessao desenvolvido para esta atividade encontra-se espelhado na tabela 3.
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Tabela 3: Plano de Sessdo da Atividade 1: World Café — Por uma melhor satde

Atividade 1: Worl/d Café - Por uma melhor saude

Data e Local Agendadas com as escolas em cada ano letivo
Duragao 2 horas
Populagao Docentes e Nao docentes

Dinamizador Estudante do mestrado

Objetivo Geral Promover a reflexao da populagdo sobre o bem-estar.
Objetivos Atividades Método Duragao Recursos
Especificos

Que 0s Distribuicao dos A 15’ 20 magas

~ docentes e ndo docentes

docentes e nao T 20 peras

por quatro grupos, com

docentes: recurso a pecas de fruta I 20 laranjas

dlfergntes (macgas, peras, 20 bananas
laranjas e bananas).

e Se dividam Espaco
em quatro ngpra-gelo: Bola Fisico da
grupos. Positiva

Escola

e Conheca o Apresentacgao dos Quatro

formador. principais resultados do

. - . ~ Mesas

o diagnéstico da situacao
z§ e Se de saude realizado em Cadeiras
'g conhecam. marco e abril de 2023.
€
B e Conhegam Apresentagdo do projeto

0s Bem-Estar em Acao.

resultados

do Apresentagdo da sessao

diagndstic World Café e respetiva

o da dindmica.

situacao de

saude

realizado

em margo

e abril de

2023.
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e Conhecam
0 projeto

e Conhecam
a
atividade.

e Conhegcam as e World Café 90’ 1 cartolina
questoes em 1 marcador
2 cada roda.
c
] 1
£
% e Discutam cronémetro
2 cada questao.
]
(%]
[}
o e Respondam a
cada questao.
e Conhecam os e Sintese dos resultados 15’ Agua
principais obtidos na atividade .
. Cha
resultados World Café.
obtidos com Café
a atividade. . Ap?rfesentagao. da Biscoitos
atividade seguinte.
e Tenham
conheciment
o} da
2 oo e Esclarecimento de
14 continuidade o
S . duvidas.
T:’ do projeto.
o
o
e Disponibilizar, se
e Esclarecam as ;
pronto, o website

suas duvidas

www.educarcomsaude

sobre a -
o .pt, onde constam mais
sessdo. 3
conteudos sobre os
temas abordados.
e Deem
feedback da
sessao.

O questionario de avaliacdo desta atividade foi preenchido no final da atividade pelos

participantes e encontra-se no anexo 8.
Para esta atividade definiu-se como indicadores de atividade:

a) Taxa de Adesdo, calculada através da seguinte formula:
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~ 0 5
% ades3o dos N2 de docentes e ndo docentes presentes nas

sessoes
= X 100

N2 total de docentes e ndo docentes

docentes e ndo

docentes a atividade

Pretende-se que a taxa de adesdo para se considerar atingida seja igual ou superior a 5%.

b) Taxa de Execucdo, calculada com a seguinte férmula:

% atividades Ne de atividades “World café” executadas
= X 100

executadas
N2 de atividades “World café” planeadas

Na taxa de execucgdo, para esta atividade, para se considerar atingida seja igual ou superior a

50%.

¢) Taxa de Satisfacdo, calculada da seguinte forma:

% satisfacdo global N¢ de docentes e ndo docentes que avalia a
dos docentes e ndo atividade desenvolvida com uma pontuagdo > 3
docentes com a _ X 100

N2 de docentes e ndo docentes que responderam
atividade
ao questionario de avaliagdo

Pretende-se a taxa de satisfagdo para se considerar atingida seja igual ou superior a 30%.

a

No que diz respeito a implementacdo, as atividades foram realizadas com sucesso, mas
sujeitaram-se a alteracdes nomeadamente ao que se tinha planeado. Inicialmente o projeto
estava planeado para ser implementado em quatro escolas AE e uma nao agrupada, mas por
motivos internos da direcao escolar de um AE nao foi aprovada a implementacdao do projeto.
Assim sendo, s6 poderia ser realizado em trés AE e na escola ndo agrupada. A atividade 1 foi
realizada entre novembro de 2023 e janeiro de 2024 em trés escolas AE. N3o foi possivel realizar
na escola ndao agrupada por falta de participantes. Em relacdo aos prazos inicialmente
estabelecidos (novembro e dezembro), teve de ser alargado para janeiro por mutuo acordo,

devido a constrangimentos envolvendo o plano letivo e a falta de adesdo nas datas inicialmente
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estabelecidas. Durante a execucao da atividade nos diferentes locais, notou-se um claro
envolvimento pelos profissionais presentes. Relativamente a atividade em si, os participantes
em relacdo as perguntas relacionaram o seu bem-estar com a sua atitude perante a vida, a
dificuldade na gestdo do tempo e as diferentes atividades do seu dia-a-dia, com as rela¢des

interpessoais e o seu local de trabalho.

A atividade 2 consistiu na criagcao de um website, que teve como objetivo principal a partilha de
informacdo fidedigna, pertinente e relevante para o programa Educar com Salude com
separadores para os quatro projetos, nomeadamente o projeto Bem-Estar em Agdo. Pretendeu-
se ser um website onde é divulgado a bibliografia util, bem como, funcionar como um centro de
triagem de fontes fidedignas. Permite, ainda, uma interacdo com a popula¢do e uma relacdo de
proximidade, com um espaco dedicado para esclarecimento de questdes e/ou feedback. Os
conteudos do website prendem-se com os oito dominios categorizados nas duas componentes
— salde fisica e salde mental — que contribuem para o bem-estar e, consequentemente, para a
salde e com os conteldos resultantes do World Café: Por uma melhor satude. Pretendeu-se que
no website se publique duas vezes por més para criar um maior engaging com a popula¢do bem
como estabelecer uma rotina e fomentar uma maior atencdo e curiosidade. Além de que, as
publicacGes sejam faceis de compreensdo, com linguagem acessivel, praticas e de leitura rapida

entre os dois minutos, sem nunca exceder os oito minutos.

Na tabela 4 encontra-se o plano estabelecido para o website Educar com Saude correspondente

a atividade 2.

Tabela 4: Atividade 2: Website Educar com Saude

Atividade 2: Website Educar com Saude

Populagao Docentes e ndo docentes
Duragao 2 meses para a sua execugao — outubro e novembro
Em dezembro de 2023 — Divulgacao
Recursos Humanos: Estudante do Mestrado + alunos e professores da Escola
profissional

Materiais: Programa informatico para a criagdo de um website;
computador
Financeiros: Suportados pela estudante

Objetivos Divulgar a populagdo contelidos sobre o bem-estar.
Disponibilizar a populagdo fontes fidedignas no website.

Conteudos Oito dominios da Escala:
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- Fungdo Fisica;

- Desempenho Fisico;

- Dor;

- Salde em geral;

- Vitalidade;

- Funcao Social;

- Desempenho emocional;

- Saude Mental.
Estratégias Interativo e expositivo.

Para esta atividade, foi definido os seguintes indicadores de atividade:

a) Taxa docentes e ndo docentes que acederam ao website, que é calculado da seguinte

forma:

% docentes e nao
N2 de utilizadores do website
= X 100

N2 total de docentes e ndo docentes

docentes que

acederam ao website

Considera-se alcangado se atingir ou superar os 5%.

b) Numero de Visualizagdes — pelo menos duas visualizacGes por visualizador, o que
significa que ao utilizador o website despertou-lhe interesse e sentiu necessidade de
aceder novamente.

c¢) Tempo médio de visualizagdo — tendo em conta que a leitura das publica¢Ges se situa
entre os dois e os oito minutos de leitura e, define-se que o tempo médio se fixe nos

cinco minutos.

Em relagdo a atividade 2, estava planeado que a execucdo do website demorasse cerca de dois
meses, mas devido a circunstancias técnicas inerentes a parte tecnoldgica e criativa exigida, o
prazo estendeu-se mais uns dias e ficou funcional a partir de meados de dezembro de 2023. Os
conteudos foram publicados semanalmente até ao final do estagio, em vez de duas publica¢des
mensais inicialmente previstas. Assim sendo, foram divulgados até 26 de janeiro cinco
publicacbes diferentes. A primeira foca-se na relacdo entre saiude e bem-estar, nos seus

conceitos, causas e atividades/comportamentos que contribuem para a sensacdo de bem-estar.
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A seguinte compreende a importancia de ter uma atitude assertiva, positiva, adequada e
objetiva na vida bem como fornece dicas sobre a mesma. Na terceira publicacdo alerta para a
importancia de uma boa gestdo do tempo e das nossas atividades para a nossa salde mental e
fisica assim como apresenta sugestdes exequiveis no dia-a-dia. A quarta publicacdo tem como
foco as relagGes interpessoais e as questdes sobre a fungdo social. Por ultimo, esta centrado na
importancia e como manter um local de trabalho saudavel para a saude de todos e todas. O
conteudo das publicagdes foi ao encontro das reflexdes e necessidades, que emergiram da

atividade 1: World Café — Por uma melhor saude.

A atividade 3 consistiu na elaboracdo e divulgacdo de um cartaz, dirigido a populacdo, através da
exposicdo de um rosto, de forma voluntaria, de um participante pertencente a populacdo
docente e ndo docente, com um slogan alusivo ao tema: Bem-estar é um estilo de vida, ndo uma
meta e com o codigo QR do website. Foi previsto quatro pessoas por cada AE e escola ndo
agrupada, o que corresponde a 20 pessoas. Pretendeu-se que este cartaz seja motivador e
propulsionador de comportamentos desejaveis e afixado fisicamente nas escolas dos AE
envolvidos bem como sera divulgado posteriormente no website. Definiu-se que em cada escola

seja afixado um cartaz alusivo ao projeto, o que perfaz um total de 26 cartazes previstos.

De referir que a captacdo de imagem foi precedida pela autorizacdo do participante, apds ter
sido facultado o consentimento de forma informada, esclarecida e livre. No anexo 9, encontra-
se o modelo utilizado. Na tabela 5, encontra-se detalhadamente atividade 3, intitulada por: Dar

0 rosto por uma causa, alusivo ao propdsito da mesma.

Tabela 5: Atividade 3: Cartaz Dar o rosto por uma causa

Atividade 3: Cartaz Dar o rosto por uma causa

Data A iniciar em cada ano letivo:
outubro para a captacao de fotografia
novembro para a edicao
dezembro para a divulgacao

Local Escolas para a captacado de fotografia
Escolas para a afixacao

Duragao 30 minutos para a captagao de fotografia por pessoa e por escola
1 més para a sua edicdo
10 minutos para a sua afixacao, envio via email e publicacao no website
Populagdo Docentes e ndo docentes
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Recursos Humanos: Estudante do mestrado + alunos e professores da Escola
Profissional.
Materiais: Maquina fotografica; tripé; Luz artificial; parede branca.
Financeiros: Suportados pela estudante

Objetivos Estabelecer uma relagdo de confianga e de proximidade com os docentes e
ndo docentes.
Motivar a populacao para o bem-estar.
Promover a reflexao da populacao sobre o bem-estar.
Disponibilizar informacao alusiva ao bem-estar.

Estratégias Expositivo e interativo.

Em relacdo a esta atividade, foi definido os seguintes indicadores de atividade:

a) Taxa de adesdo dos participantes a elaborac¢do do cartaz, que é calculado da seguinte

forma:

% docentes e nao

docentes que N2 de docentes e ndo docentes que participaram
X 100

aceitaram ser orosto = ~ ]
N2 de docentes e ndo docentes previstos

do cartaz

Considera-se alcangado se atingir ou superar os 80%.

b) Relativamente a divulgacdo dos cartazes, define-se um indicador relativamente aos

cartazes afixados nas escolas que pode ser calculado através da seguinte forma:

0, 7 .
% cartazes afixados N de cartazes afixados

nas escolas = X 100

N2 de cartazes previstos

Neste indicador pretende-se atingir ou superar os 80%.

Em termos de execucdo, a atividade 3 decorreu como planeado em termos de prazos, quer na
sua elaboragdo quer na sua afixa¢do, excetuando no AE que nesta fase se recusou participar no
projeto. Foram efetuados nas 3 AE e na escola ndo agrupada, passando de 26 escolas para 23 e

0 numero de participantes necessarios para ser o rosto do cartaz de 20 para 16. A captacdo de
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fotografia foi realizada nestas escolas durante o més de Outubro e afixados nas mesmas no més
de Dezembro— sendo um cartaz por escola — 23 no total. Durante o més de novembro, tal como
planeado, foi efetuada a construgao do cartaz em parceria com os alunos e professores da Escola

Profissional.

A atividade 4 compreendeu a elaborac¢do de um video de testemunho, dirigido a populagdo, em
gue um participante da populacdo docente e ndo docente da o seu contributo pessoal sobre o
que faz para se sentir bem. Pretendeu-se que este seja motivador e propulsionador de
comportamentos desejaveis e seja divulgado no website. Para o video, selecionou-se uma pessoa
de cada AE e escola ndo agrupada, o que perfaz cinco participantes e cinco videos. A semelhanca
da atividade 3, a participacdo de captacao de imagem foi precedida pela autorizacdo do
participante apds ter sido facultado o consentimento de forma informada, esclarecida e livre.

No anexo 9, encontra-se o modelo utilizado, o mesmo que foi utilizado para o cartaz.

Na tabela 6, apresenta-se o plano detalhado da atividade 4 correspondente ao video de

testemunho.

Tabela 6: Atividade 4: Video de testemunho

Atividade 4: Video de testemunho

Data A iniciar em cada ano letivo:
Outubro para a captacao do testemunho
Novembro e Dezembro para a edicao e divulgacao
Local Escolas para a captagdo do testemunho

Duragao 1 hora para a captagdo de video por pessoa e por escola
2 meses para a sua edicao
20min para a sua publicacdo no website

Populagao Docentes e ndo docentes
Recursos Humanos: Estudante do mestrado + alunos e professores da Escola
Profissional.

Materiais: Camara de filmar; tripé; Luz artificial; parede branca.
Financeiros: Suportados pela estudante e pela UCC e USP.

Objetivos Estabelecer uma relagdo de confianga e de proximidade com os docentes e
ndo docentes.
Motivar a populacao para o bem-estar.
Promover a reflexao da populacao sobre o bem-estar.
Disponibilizar testemunhos sobre bem-estar.

Estratégias Interativo
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Para a atividade 4, os indicadores de atividade estabelecidos sao:

a) Taxa de adesdo dos participantes a elaboracdo do video, que é calculado da seguinte
forma:

% docentes e nao

docentes que N2 de docentes e ndo docentes que participaram
X100

aceitaram gravar o =
N2 de docentes e ndo docentes previstos
video

Considera-se alcangado se atingir ou superar os 80%.
b) Relativamente a divulgacdo do video, define-se o seguinte indicador relativamente aos

videos divulgados:

% videos divulgados = Ne de videos divulgados X 100

N2 de videos previstos
A semelhanca do indicador de atividade anterior, é alcangado se atingir ou superar os 80%.

c) Onumero de visualizagdes do video — neste a meta é que, pelo menos, 5% da populagdo

visualize um dos quatro videos.

Relativamente a implementacdo da atividade 4, decorreu como planeado quer na sua edicdo
qguer na sua divulgacdo a exce¢do novamente do AE, que recusou participar no projeto. As
captacGes de imagem e audio decorreram no més de outubro, foram editados num programa
especializado “Da Vinci” e divulgados em dezembro. Estavam previstos cinco videos e foram
concluidos quatro, pertencentes aos AE e escola agrupada que aceitaram a implementacdo do

projeto.

Na atividade 5 denominada Com a Saude (N3o) se Brinca, pretendeu-se de uma forma ludica e
estratégica relembrar os conceitos e consolidar os conhecimentos adquiridos através dos
conteudos divulgados no website. Assim sendo, a atividade 5 tem como ferramenta um jogo.
Pretendeu-se formar quatro equipas, e cada equipa lanca o dado na sua vez, realizando a
atividade ou respondendo a pergunta referente a “casa” para onde avancam; se a equipa calhar

nas “casas” onde se encontram os numeros sublinhados sofrem uma consequéncia ou recebem

uma recompensa; o jogo termina quando uma equipa vencer ou se esgotar o tempo de jogo
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definido. As perguntas remetem para conteudos disponiveis no website até ao momento da
realizagdo do jogo. A criacdo de equipas permitiu também fomentar o sentido de equipa e de
comunidade e desenvolver/fortalecer relacdes interpessoais no local de trabalho e, assim,

contribuir para o bem-estar individual e coletivo.

Pretendeu-se que a atividade 5 seja efetuada presencialmente na sede dos quatro AE e na escola
ndo agrupada, o que perfaz a realizacdo em cinco momentos durante o més de janeiro de 2024.

As datas foram agendadas de forma estratégicas, por mutuo acordo, com os professores PES.

A semelhanca da atividade presencial 1, previamente a realizacdo desta atividade, a mesma foi
divulgada para a comunidade docente e ndo docente através da direcdo escolar e os professores
PES. O plano de sessao desenvolvido para esta atividade encontra-se descrito na tabela 7.
Tabela 7: Plano de Sessdo da Atividade 5: Com a Saude (N&o) se Brinca

Atividade 5: Com a Satide (N3o) se Brinca

Data Durante o ano letivo
Local Escolas
Duragao 2 horas
Populagao Docentes e Nao docentes

Dinamizador Estudante do mestrado

Objetivo Geral Promover a reflexdo da populagédo sobre o bem-estar.

Possibilitar momentos de interacao.

Objetivos Atividades Método Duragao Recursos

Especificos

Que os docentes e e Distribuicdo dos docentes e 15 ch,p?ago
~ ~ Fisico da
ndo docentes: ndo docentes por quatro
Escola

e Se dividam 8rupos.

em quatro ¢ Quebra-gelo: “Dominé dos
grupos. Elogios”

o< — 44>

Introdugao

e Reconhecam ¢ Apresentagdo do projeto
o formador. Bem-Estar em Agao.

e Seconhecam. * Apresentacdo da sessdo
Com a Saude (N3do) se
Brinca e respetiva dindmica.
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e Relembrem o
projeto.

e Conhecam a
atividade.

e Relembrem
os conteudos
discutidos no
World  Café
sobre o bem-
estar.

e Relembrem os
contetdos
partilhados no
website:
Educar com
Saude sobre o
bem-estar.

Desenvolvimento

Jogo

o< — 4>

60’ 52
A4
coloridas
52 micas
1 dado
1
cronémetro

folhas

e Reconhegam
os beneficios
da atividade.

e Tenham
conhecimento
da
continuidade
do projeto.

Conclusdo

e Esclarecam as
suas duvidas
sobre a
sessao.

e Deem
feedback da
sessao.

A Régua da Boa Disposi¢do

Apresentacado da atividade
seguinte.

Esclarecimento de
duavidas.

Divulgar o website
www.educarcomsaude.pt,
onde constam mais
conteudos sobre os temas
abordados.

o< — 44>

20’ Agua
Cha
Café

Biscoitos

Fruta

O questionario de avaliacdo desta atividade foi preenchido no final da atividade pelos

participantes e encontra-se no anexo 10.

Para esta atividade definiu-se como indicadores de atividade:

a) Taxa de Adesdo, calculada através da seguinte formula:

N2 de docentes e ndo docentes presentes nas

sessoes

X 100
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% adesao dos N

N2 total de docentes e ndo docentes
docentes e ndo

docentes a atividade

Pretende-se que a taxa de adesdo para se considerar atingido seja igual ou superior a 5%.

b) Taxa de Execucdo, calculada desta forma:

N2 de atividades “Com a Saude (Ndo) se Brinca”

% atividades executadas
) X 100
executadas N de atividades “Com a Saude (N&o) se Brinca”
planeadas

Na taxa de execucgao, para esta atividade, para se considerar atingido seja igual ou superior a

50%.

¢) Taxa de Satisfacdo, calculada da seguinte forma:

% satisfacdo global N2 de docentes e ndo docentes que avalia a

atividade desenvolvida com uma pontuagdo = 3
= X 100

docentes com a N2 de docentes e ndo docentes que responderam

dos docentes e ndo

atividade ao questionario de avaliacdo

Pretende-se que a taxa de satisfagdo para se considerar atingido seja igual ou superior a 30%.

No que diz respeito a execucdo desta atividade, decorreu como planeado a atividade em si, mas
s6 foi possivel realiza-la em dois AE, ficando para ser agendado para os meses seguintes no

terceiro AE e na escola ndo agrupada por falta de data compativel no més de janeiro de 2024.

2.6. Monitorizagao e avaliacdao do projeto

54



Sequencialmente, é necessario avaliar o projeto. De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a
avaliacao permite compreender o sucesso ou insucesso do projeto face aos objetivos definidos,
com recurso a indicadores ajustados as diferentes fases do projeto. Os autores definem
monitorizacdo como “(...) acompanhamento sistematico da evolu¢do dos problemas

identificados” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.173).

Segundo a OE (2028), compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
da Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, a avaliacio de projetos de
intervencdo comunitaria. E responsavel pela “monitorizacio da eficicia dos programas e
projetos de intervencdo para problemas de satide com vista a quantificacdo de ganhos em saude
da comunidade” (OE, 2018, p.19355). Deve ser capaz de “sistematizacdo de indicadores de
avaliacdo pertinentes” (OE, 2018, p.19356) e “reformulacdo dos objetivos, estratégias,

programas e projetos com base na variagdo atingida” (OE, 2018, p.19356).

Para efetuar uma avaliacdo, recorre-se a indicadores que podem ser de resultado, de atividade
e de recursos, que vao ao encontro da classificacdo da avaliagdo em resultado, processo e de
estrutura, respetivamente (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim sendo, os indicadores de
atividade e os indicadores de resultados previamente definidos permitem avaliar o sucesso do

projeto.

O projeto Bem-Estar em Acao foi implementado entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, de
acordo com o periodo do estagio de natureza profissional com relatério — médulo Il, mas esta
previsto ter uma durabilidade de trés anos letivos até junho de 2026. Nesse sentido, a
monitorizacdo do projeto sera continua e prevista no final de cada ano letivo, no més de junho,
0 mais precisa e pertinente possivel, pelo que sempre que necessario pode ser ajustada ao longo
do horizonte temporal definido. A avaliagdo de impacto do projeto sera executada no primeiro

semestre do ano letivo de 2026/2027, entre os meses de outubro e de dezembro.

As atividades planeadas englobam a necessidade de serem repetidas ao longos dos trés anos
letivos. Durante este tempo poderad serd necessario ajusta-las e/ou aperfeicoad-las de forma
alcancar o sucesso pretendido. Para as atividades, foram estabelecidos indicadores de atividade,

gue avaliam as mesmas (Tavares, 1992).

De seguida apresentar-se-a uma monitorizacdo e avaliacdo detalhada possivel das atividades até
a conclusdo do estagio de natureza profissional, ou seja, até 26 de janeiro de 2024, recorrendo

aos indicadores de atividade previamente estabelecidos para cada atividade. Como ja referido,
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foi realizado em trés AE e uma escola ndo agrupada, num total de 23 escolas e 1053 docentes e

ndo docentes.
Em relagdo a atividade 1, até 26 de janeiro de 2024 e relativamente aos indicadores de atividade:

a) Taxa de Adesdo é de 3,1%, valor inferior a meta. Este resultado sugere a importancia de
voltar a repetir esta atividade nesta populacdo e melhorar a sua divulgacdo. Além de
gue, ainda falta concluir esta atividade na escola ndo agrupada durante o vigente ano

letivo.

Média do N2 de docentes e ndo docentes

presentes nas sessdes — 33
3,1%

= X 100

N2 total de docentes e ndo docentes — 1053

b) Taxa de Execugdo é de 75%. A meta definida é de 50%, tendo sido ultrapassada a meta.
Ainda assim, visto que ndo executada em todos os locais possiveis, e tendo em conta,

gue o projeto ainda tem durabilidade deve ser reagendada.

N¢ de atividades executadas — 3

75% = X100

N2 de atividades planeadas — 4

c) Taxa de Satisfacdo é de 100%, e tendo em conta que a meta é de 30%, permite auferir,

gue até ao momento, a atividade é considerada pelos participantes adequada e eficaz.

Média do N2 de docentes e ndo docentes que avalia
100% = as atividades desenvolvidas com uma pontuagdo > 3 X 100

-33

N2 de docentes e ndo docentes que responderam

ao questionario de avaliagdo — 33

O feedback que os participantes foram transmitindo ao longo da atividade presencial 1 é que a

atividade era dindamica, interativa e permitia um espaco de partilha de experiéncias pessoais e
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de aprendizagens. Mostraram estar interessados e disponiveis para participar na proxima

atividade presencial.

Em relacdo a atividade 2 e aos seus indicadores de atividade definidos, os dados obtidos até ao

momento foram:

a) O numero de visualizacdes foi de 1291 em 172 visualizadores, o que significa que cada
visualizador teve, em média, 7,5 visualiza¢des, sendo que a meta esta fixada em pelo
menos duas visualiza¢des por utilizador.

b) O tempo médio de visualizacdo de todas as publicacGes situa-se nos 3 minutos e 02
segundos, sendo que a meta esta fixada nos 5 minutos, mas com margem para atingir a
meta até junho de 2026.

c) Taxa de docentes e ndo docentes que acederam ao website foi de 16,3%, o que significa

que, para ja, esta acima da meta de 5% definida como é possivel verificar:

N¢ de utilizadores do website — 172
16,3%

= X 100

N2 total de docentes e ndo docentes — 1053

Em termos qualitativos, o website também foi uma forma que os docentes e ndo docentes
encontraram para transmitir feedback acerca do projeto, tendo sido recebido até ao momento

22 mensagens.

Relativamente a atividade 3 até dia 26 de janeiro de 2024, os indicadores de atividade delineados

apresentam os seguintes resultados:

a) Taxa de adesdo dos participantes a elaboragdo do cartaz é de 80%, o que para ja atinge

a meta estabelecida de 80%.

N2 de docentes que participaram — 16
80% = X 100
N2 de docentes e ndo docentes previstos - 20

b) Relativamente a divulgacdo dos cartazes, é atualmente de 88,5%, o que supera a meta

delineada de 80%.
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N2 de cartazes afixados -23
88,5 % = X 100
N2 de cartazes previstos — 26

Numa avaliagcdo mais qualitativa, o entusiasmo, a entrega e a disponibilidade dos profissionais
gue aceitaram ser o rosto do cartaz foi notéria e, ficou claro, que a comunidade educativa esta

recetiva e quer fazer parte de iniciativas envolvendo a sua saude.

No que diz respeito a atividade 4, até a data de conclusdo do estagio clinico de natureza

profissional com relatério — mddulo 1l, quanto aos indicadores de atividade:

a) Taxa de adesdo dos participantes a elaboragdo do video é de 80%, o que atinge, para j3,

a meta definida de 80%

N2 de docentes que participaram - 16

80% = X 100
N2 de docentes e ndo docentes previstos — 20

b) Relativamente a divulgagdo do video, é igualmente de 80% e encontra-se de acordo com

o valor previamente estabelecido, sendo que ainda podera melhorar ao longo do tempo.

N2 de videos divulgados — 4 X 100
80%. =

N2 de videos previstos — 5

c¢) O numero de visualizagdes total dos quatro videos foi de 32 visualiza¢des, o que esta

aquém das 52,62 visualizages pretendidas, que corresponde a 5% da populagado.

A semelhanca da atividade 3, os protagonistas do video testemunho demonstraram uma ligacdo

com a atividade e satisfeitos de participarem na mesma.
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Relativamente a atividade 5, sé foi possivel realiza-la em dois AE, ficando para ser agendado para
0s meses seguintes no terceiro AE e na escola ndo agrupada. Assim sendo e relativamente aos

indicadores de atividade previamente estabelecidos até ao momento:

a) Taxa de Adesdo é de 3,0%. Embora a meta seja de 5%, esta atividade ainda nado foi
efetuada em 2 locais previstos para este ano letivo. A repeticdo desta atividade

anualmente nesta popula¢do com prévia divulgacdo, vaia permitir um melhor alcance.

Média do N2 de docentes e ndo docentes
presentes nas sessoes — 32

3,0% = X100

N2 de docentes e ndo docentes — 1053

b) Taxa de Execucdo é de 50%, sendo atingido, para ja, a meta de 50% previamente
definida. Ainda assim, visto que ndo foi executada em todos os locais possiveis, e tendo
em conta, que o projeto ainda tem durabilidade ainda poderd superar a meta

previamente estabelecida.

N¢ de atividades executadas — 2
50% = X 100

N2 de atividades planeadas — 4

¢) Taxa de Satisfagdo é de 96,8%, sendo atingido e superado a meta de 30% previamente
definida. No entanto, ainda nao foi executada em todas as escolas envolvidas, o que

podera alterar os resultados.

Média do N2 de docentes e ndo docentes que avalia

as atividades desenvolvidas com uma pontuagdo = 3

96,8% -30 X 100

N2 de docentes e ndo docentes que responderam

ao questionario de avaliagdo — 31
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Em termos qualitativos, o feedback obtido pelos participantes na conclusao desta atividade foi
positivo. Salientaram que a atividade é dinamica, interativa, pertinente. Categorizaram como

uma atividade propulsionadora de proximidade entre eles bem como cultivou espirito de equipa.

Em relacao aos indicadores de resultado, os mesmos ainda ndo podem ser auferidos, visto que
o projeto ainda ndo terminou. O sucesso deste projeto dependera se a meta proposta para cada
indicador de resultado for alcancada e fica planeado para ser avaliado entre os meses de outubro
e dezembro de 2026. No entanto, é sempre importante monitorizar ao longo do projeto os
indicadores possiveis para compreender se é preciso ajustar ou reformular de modo a melhorar

a eficacia do projeto.

2.7. Outros contributos para o desenvolvimento das competéncias

No decorrer do estagio de natureza profissional com relatério — mddulo | e mddulo II, foram
desenvolvidas varias atividades, que contribuiram para a aquisicdo e aperfeicoamento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na

Area da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica.

Ao longo do estagio na UCC, foi possivel promover a capacitacdo de grupos e comunidades,
dinamizar e participar em programas de intervencdo em diferentes contextos, no ambito da
prevencdo da doenca, protecdo e promogdo da saude. Tinha-se verificado previamente, num
grupo de estudantes do 102 ano, a necessidade em saude na area da Educacdo para os Afetos e
Sexualidade. Face a esta necessidade, a equipa de salde escolar tinha definido como prioridade
a intervencgdo neste grupo e, em consequéncia, neste estagio realizaram-se sessdes de EPS, que
contribuiram para a aquisicdo desta competéncia. A intervencdo integra o eixo da capacitacdo
do PNSE, na area da Educacdo para os Afetos e Sexualidade, dando consecucdo aos seus

objetivos (DGS, 2015).

Ainda na UCC, no ambito de um projeto de intervencdo comunitaria implementado sobre a
coordenacdo da Enfermeira Especialista, foram realizadas visitas domicilidrias e, com o objetivo

de avaliar a sobrecarga dos cuidadores, aplicando-se a escala Zarit, adaptada e validada para a
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populacdo portuguesa (Sequeira, 2010). A informacdo colhida permitiu planear atividades de
capacitacdo do cuidador informal e a sinaliza-lo como potencial elemento a integrar grupos de

ajuda, dinamizados pela unidade de saude.

Relativamente a terceira competéncia especifica, as atividades desenvolvidas, junto da
comunidade educativa, contribuiram para a implementacdo e monitorizacdo das atividades e
objetivos do PNSE (DGS, 2015). Também foram realizadas atividades no ambito do Programa
Nacional de Diabetes (PND), que possibilitaram a consecucdo dos objetivos do programa (DGS,

2017).

Em termos da quarta competéncia especifica “realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico” (OE, 2018, p.19354), foram desenvolvidas atividades na USP. Foi
possivel compreender e trabalhar com a plataforma do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica comummente conhecido pela sigla SINAVE. Através desta, é possivel efetuar o
registo das doencas de declaracdo obrigatdria, de notificagdes, da resisténcia aos antibidticos e
dos inquéritos epidemioldgicos, assegurando a privacidade da informacdo. Permite ainda, enviar
informac&o/alertas aos delegados de saude locais e regionais e faculta informac&o de vigilancia
e estatistica a DGS (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2024). Trabalhar com esta
plataforma, permitiu compreender como funciona a monitorizacdo do fendmeno de saude-
doenca (OE, 2018), o estabelecimento do perfil epidemiolégico da comunidade da area
geografica abrangente, bem como, a plataforma possibilita, a gestdo da saude ambiental em

complementaridade com outros profissionais de saude.

Também a avalia¢do do risco de desenvolver diabetes tipo 2, efetuada a populagdo de docentes
e ndo docentes alvo do planeamento em salde, com recurso ao instrumento de avaliacdo
disponivel no portal do SNS, contribuiu para o desenvolvimento e consolidacdo da competéncia
da vigilancia epidemioldgica. Esta avaliagdo do risco é uma prioridade estabelecida pelos
enfermeiros das unidades de salde, onde o estagio se desenvolveu e que foi possivel de ser

concretizada, neste periodo, na populacéo.

No ambito da USP, foi possivel verificar que esta unidade de salde tem parcerias estabelecidas
com outras organizacdes da comunidade, sendo uma delas a organizacdo cooperativa de
desenvolvimento social e comunitario ARRIMO, instituicdo particular de solidariedade social,
gue tem entre outros objetivos, a irradicacdao da pobreza e da exclusdo social, a promocao dos
direitos fundamentais a saude, contribuindo para o exercicio de uma cidadania inclusiva. Esta

parceria possibilita que se aceda a um grupo vulneravel, através da presta¢do de cuidados de
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enfermagem numa unidade moével estacionada em locais estratégicos. O acesso a essa
populacdo permite a vigilancia epidemioldgica, sinalizando as doencas transmissiveis como o

virus da imunodeficiéncia humana e a tuberculose.

No desenvolvimento de todas as atividades realizadas bem como na elaboracdo e
implementacdo do projeto Bem-Estar em Acdo, os principios éticos e deontoldgicos da profissao
estiveram presentes. Foram tidos em consideracdo os direitos humanos, o respeito pela
liberdade individual e a autodeterminacéo, a privacidade e confidencialidade dos envolvidos. Tal
se pode constatar pela inclusdao do consentimento informado, esclarecido e livre aguando do
diagndstico de situacdo de saide bem como as questdes da confidencialidade e anonimato no
tratamento e divulgacdo dos resultados. A acdo conjunta destas orientacdes permitiu
desenvolver as competéncias relativo ao dominio: responsabilidade profissional, ética e legal

(OE, 2019).

Também foram desenvolvidas atividades que visavam o dominio relativo a melhoria da
qualidade. As atividades de avaliacdo do risco de diabetes e a determinacdo do perfil de saude,
ainda ndo realizado, de populagcGes de abrangéncia das unidades de saude, contribuiram para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A preocupacao sobre a utilizagdo da melhor
evidéncia, no processo de tomada de decisdo do projeto e na definicdo das atividades, bem
como os momentos de debate e de reflexdo com a equipa das unidades de saude, tinham como

propdsito essa melhoria.

No ambito do dominio da gestdo de cuidados e em todas as atividades desenvolvidas, os
cuidados de enfermagem foram geridos de forma a rentabilizar os recursos necessarios, sem
nunca comprometer a qualidade dos cuidados prestados. A par da divulgacao do projeto Bem-
estar em Acdo, foi publicado o diagndstico de situagdo de saide bem como as atividades, no
website da USP que funciona como recurso comunicativo da USP. Neste é recorrente a publicagdo
de noticias relevantes e de cariz estratégico, dirigido a populacdo, no sentido de estabelecer uma
relacdo de proximidade com a mesma. Pretendeu-se utilizar este recurso estratégico no sentido
de aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem, o que contribuiu para a otimiza¢do dos
recursos integrado no dominio em questdo (OE, 2019). A construg¢do de cronogramas e o

planeamento das atividades também permitiu a aquisicdo da competéncia.

No dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, todas as atividades
desenvolvidas no estagio, desde as sessdes de EPS, a implementa¢do do projeto, a vigilancia

epidemioldgica efetuada nos diferentes contextos, foram momentos de aprendizagem. Acresce
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como momentos de aprendizagem, todas as oportunidades que ocorreram durante a
permanéncia nas unidades de saude, a partilha de experiéncias, a discussdo sobre as fungoes
dos Enfermeiros Especialistas e os momentos de interacdo com a comunidade. No estagio foi
sempre utilizada a melhor evidéncia cientifica, e criadas oportunidades para aprimorar o
desenvolvimento de carateristicas como a assertividade e capacidades comunicativas,

nomeadamente nas atividades que envolveram intervencao junto da populagao.

2.8. Andlise reflexiva das competéncias

A conclusdo do estagio de natureza profissional, € uma oportunidade e o momento ideal para
refletir sobre as aprendizagens efetuadas; sobre o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
necessarias para o exercicio profissional como Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, e sobre o

cumprimento dos objetivos do estagio e pessoais, previamente estabelecidos.

A nivel das aprendizagens, o vasto leque de atividades desenvolvidas contribuiu para a aquisi¢cdo
e fortalecimento de competéncias. As experiéncias e o conhecimento cientifico baseado nas
melhores evidéncias cientificas, que foi necessario para sustentar as atividades, transformaram-
se em novos ou mais aprofundados conhecimentos. A variedade de oportunidades que
aconteceram durante o estagio e os diferentes contextos onde decorreram, permitiram conhecer
os cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e compreender a necessidade de

atualizacdo constante, de articulagdo, otimizacao, e, gestdo de recursos e parcerias.

Em relacdo a primeira competéncia especifica, nomeadamente a elaboracdo, implementacédo e
monitorizacdo/avaliacdo do projeto Bem-Estar em Acdo, contribuiram para a aquisicdo desta
competéncia, ao concorrer para o planeamento em saude. Durante este processo e analisando
as unidades de competéncia assim como os critérios de avaliacdo estabelecidos, é possivel
compreender a complexidade inerente a esta metodologia. De forma sequencial, foram

percorridas e cumpridas as etapas do planeamento em saldde. Em todas as etapas foram
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utilizadas habilidades organizacionais, comunicativas, estratégicas e um certo nivel de
conhecimento e pericia tecnoldgica para trabalhar com varios programas de colheita e
tratamento de informacdo. Ao longo do processo, houve momentos de analise critica para

possibilitar reformulacdes ou ajustes.

A segunda competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
Area da Enfermagem de Satde Comunitdria e de Saude Publica, foi desenvolvida e adquirida
através de atividades que contribuiram para a capacitacdo das comunidade e grupos, como o
World Café Por uma Saude Melhor, a realizacdo da Com a Saude (N&o) se Brinca, os conteddos
presentes no website Educar com Saude. Também as atividades realizadas, para além das que
integravam o planeamento em saude, como as sessGes de EPS, na drea da Educacdo para os
Afetos e a Sexualidade e a intervencao no projeto dirigido aos cuidadores informais concorreram
para a capacitacdo dos grupos e comunidades. Considera-se que se concretizou esta
competéncia ao liderar o projeto Bem-Estar em Acdo, ao mobilizar e consolidar conhecimentos

cientificos e ao gerir a informacdo dirigida as diferentes populacdes.

Para o desenvolvimento e consolidagdo da competéncia especifica “integra a coordenacdo dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional
de Saude” (OE, 2018, p. 19354), as atividades realizadas, durante o estagio, contribuiram para a
promocgao, implementacdo e monitorizacdo dos objetivos do PNS (DGS, 2022), do PND (DGS,
2017) e do PNSE (DGS, 2015). A participacdo na coordenacgdo do programa comunitario Educar
com Salde e do projeto Bem-Estar em Acdo permitiu a gestdo e lideranga necessaria ao

desenvolvimento e implementacdo do programa e do projeto trabalhados com a comunidade.

Relativamente a ultima competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, as atividades
desenvolvidas junto da plataforma SINAVE mostraram que esta se constitui como central no
registo e monitorizacdo da vigilancia epidemioldgica. Também se considera que a realizacdo do

diagndstico de situacdo de saude permitiu determinar o perfil de satde da populagao.

Acresce que outras atividades realizadas durante o estagio, como a avaliacdo do risco de
desenvolver a diabetes tipo 2, as sinalizacbes de doencas transmissiveis, como o virus da
imunodeficiéncia humana e a tuberculose contribuiram para assuncdo da competéncia do
Enfermeiro Especialista na vigilancia epidemiolégica e na monitorizacdo “dos fendmenos de
salde-doenca de uma populagdo com vista ao estabelecimento de uma evolugdo progndstica”

(OE, 2018, p. 19357).
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Em relagdo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, estas sdo categorizadas em
qguatro dominios: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da
qualidade; c) Gestdo dos cuidados e d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE,

2019, p.4745).

No dmbito do primeiro dominio, este é dividido em duas competéncias: pratica profissional ética,
legal e no cumprimento da deontologia profissional; praticas de cuidados que garantam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019). Ao longo do estagio, a
responsabilidade ética no exercicio da enfermagem foi uma preocupacdo, nomeadamente a
garantia dos direitos humanos, as questdes que envolvem a privacidade, a autodeterminacao e
a confidencialidade. O respeito pela diferenca e pelos aspetos socioculturais foi considerado

durante o processo de tomada de decisdo e na implementacado de todas as atividades.

Em toda a colheita de informacao, as questdes que envolvessem elementos identificadores da
pessoa como o nome e dados de salde sensiveis como os antecedentes pessoais, ndo foram
realizadas. No tratamento, andlise e divulgacdo dos resultados, foram utilizadas codificactes de
forma a evitar qualquer associagdo entre o participante e o questionario. O principio de inclusdo
também foi assegurado, sobretudo na fase de implementacdo, onde ndo houve qualquer

distin¢do, discriminag¢do ou exclusao de elementos da populacao.

No cerne dos cuidados de enfermagem e relativamente ao dominio da qualidade, este
compreende trés competéncias comuns: “a) garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; b) desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e c) garante

um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4745).

A realizacdo da determinacdo da avaliacdo do risco de desenvolver a diabetes tipo 2 e de
atividades executadas no ambito dos programas de salde que sdo dinamizados nas unidades de
saude contribuiram para as estratégias e consecucdo dos objetivos institucionais. Também as
atividades que foram desenvolvidas durante o estagio tiveram em consideracdo a qualidade e a
necessidade de melhoria constante, asseguradas pela mobilizacdo e integracdo de
conhecimentos e por um planeamento de cada atividade. No final de cada atividade, recorreu-
se a avaliacdo da mesma no sentido de identificar a necessidade de ajustes ou reformulagdes.
Foi igualmente preocupacdo presente na dinamizacdo das atividades, um ambiente seguro e

acolhedor, no sentido de favorecer a livre participacao de todos.
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No dominio relativo a gestdo dos cuidados, as competéncias comuns sdo duas: gestdo dos
cuidados de enfermagem com otimizacdo da resposta; a articulacdo na equipa de salude e
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, em vista a garantia da qualidade
dos cuidados (OE, 2019). Realizaram-se atividades que contribuiram para a participacdo na
gestdo dos cuidados de enfermagem disponibilizados pelas unidades de saude e no processo de
tomada de decisdo que ocorreu no planeamento em saude. A otimizacdo dos recursos materiais,
humanos e financeiros existentes para a implementacao do projeto ou para a execucdo das
atividades também esteve presente. Neste dominio, o planeamento das atividades e a

construcdo de cronogramas proporcionaram uma gestdo eficiente.

No que concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as
competéncias comuns inerentes sdo o incremento de autoconhecimento e a assertividade e a
sustentacdo da pratica clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019). Toda a reflexdo sobre as
experiéncias leva a um aumento do conhecimento préprio e, de igual forma, a realizagcdo das

atividades durante o estagio contribuiu para o desenvolvimento da identidade profissional.

O estagio permitiu, ainda, o aprimorar da capacidade de trabalhar em equipa e o compromisso
na otimizacdo e gestdo dos cuidados, carateristicas necessdrias para trabalhar para e com a
comunidade. Ao longo do estagio, o desenvolvimento de atividades sustentou-se na melhor
evidéncia cientifica e na mobilizacdo de conhecimentos das varias disciplinas, de forma acautelar

a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e diferenciados.

No que diz respeito aos objetivos do estagio estabelecidos no dmbito da Unidade Curricular,
considera-se que foram atingidos. Considera-se que foi possivel experienciar e consolidar o papel
do Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitdria na Area da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, através do desenvolvimento das diferentes atividades e nos
diferentes contextos. As competéncias relativas a concec¢do, gestdo e melhoria continua de
qualidade dos cuidados de enfermagem foram desenvolvidas. De igual forma, procurou-se
incorporar na pratica clinica a melhor evidéncia disponivel e a expansdo das competéncias de

suporte para o exercicio profissional de outros enfermeiros.

Face as necessidades em saude identificadas no cliente comunidade, o desenvolvimento do
estagio contribuiu para aprofundar e consolidar as competéncias avancadas nas intervengoes
junto a este cliente, em particular. Por ultimo, é elaborado o relatério de estagio, mostrando o
trajeto efetuado e abordando a relevancia das competéncias adquiridas durante o mesmo, com

vista ao exercicio profissional competente e especializado.
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A nivel dos objetivos pessoais delineados, consideram-se atingidos. Considera-se que o delinear
dos objetivos pessoais organizaram melhor o investimento ao longo do estagio e facilitaram a
construcdo do relatdrio. Apesar de se encontrarem alinhados com os objetivos de estagio, a sua

definicdo visou agrega-los em areas mais globais.

Considera-se que foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria relevante, cumprindo
com rigor todas as etapas do planeamento em saude e, pela monitorizacao realizada, verifica-se

a sua eficacia.

Este projeto aliado as outras atividades realizadas, permitiu o desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias especificas para o exercicio profissional como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria na area da Enfermagem de Salide Comunitaria e de Saude Publica. O
percurso foi gradual, mas devido ao facto de ter havido multiplas oportunidades da realizacdo

de diferentes atividades permitiu desenvolver e aperfeicoar uma mesma competéncia.

Sendo um objetivo pessoal o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, estas foram atendidas e consolidadas. Considera-se que durante o estagio, em todas
as atividades tiveram presentes os principios éticos e os direitos humanos quer na relagdo dentro
das unidades de saude quer junto da populagdo. A aposta na qualidade continua e uma gestdo
eficiente dos cuidados de enfermagem permearam as atividades desenvolvidas. Todas as
atividades foram momentos de aprendizagem e contribuiram para o desenvolvimento da

identidade profissional.

A realizacdo do estagio, tal como explanado ao longo do relatdrio, permitiu integrar e refletir
sobre a area de intervencdo e as fun¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satude Publica, pois houve

oportunidade de desenvolver a totalidade das competéncias que estdo previstas.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatdrio possibilitou descrever e refletir sobre o trajeto académico e pessoal
desenvolvido durante o estagio de natureza profissional. Ao perlustrar o relatdrio, é possivel
compreender as etapas percorridas e as atividades desenvolvidas que permitiram dar resposta
aos objetivos de estagio e pessoais estabelecidos e, que, culminam com o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na

Area da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica.

Na extrapolacdo do exercicio académico para o exercicio profissional, foi possivel verificar que
existem alguns obstaculos para a Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, quer a
nivel de recursos humanos, quer a nivel de materiais e financeiros, que podem afetar a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Com o estabelecimento de parcerias e com uma gestdo eficiente
dos recursos, estes podem ser minimizados ou até mesmo colmatados. Outro obstaculo prende-
se com a recetividade e adesdo da populacdo ao diagndstico da situacdo de saude ou a
implementacdo de projetos, que pode ser um desafio, mas que pode ser contornado com a
criacdo de uma relagao da proximidade com a populagao e envolvendo-a como agente ativo na

sua saude.

Outro obstaculo constatado, este relacionado com o projeto Bem-Estar em Acdo, é ao nivel da
escassez de evidéncia cientifica e de estudos ou projetos publicados pela enfermagem na area
da percecdo do estado de saude. Apesar da area da promocdo de saude e bem-estar ser
trabalhado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica, ndo se encontram publicados trabalhos de autoria de

enfermeiros.

Portanto, com este relatdrio pretende-se que o mesmo seja impulsionador e motivador para
que, os Enfermeiro(a)s Especialistas em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, se evidenciem no plano cientifico e partilhem as suas
experiéncias e conhecimentos. Nesse sentido, a disponibilizacdo deste relatério serd um passo

para atingir uma maior partilha de intervencGes de enfermagem nesta area.
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O projeto Bem Estar em Acdo que foi desenhado visa a importancia da avaliacdo da percec¢do do
estado de saude e realca o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na
Area da Enfermagem de Saude Comunitdria e de Satde Publica na capacitacdo da populacdo
para o bem-estar. Apesar de ter sido planeado para uma duracdo de trés anos, a recetividade e
a abertura que o projeto teve na sua populagdo, até a data demonstra que a sua continuidade

pode ser um sucesso e ter um impacto positivo no bem-estar de todos.

No que diz respeito aos objetivos delineados para a construcdo deste relatério, consideram-se
alcancados nomeadamente a descricdo das atividades realizadas durante o estagio. Na
elaboragdo do relatério, houve uma dificuldade inicial na decisdo sobre a estruturacdo do
mesmo. Ponderou-se colocar o planeamento em salide num capitulo especifico, mas atendendo
ao facto que o planeamento em saude faz parte do desenvolvimento de competéncias tal como
as outras atividades desenvolvidas, decidiu-se por nao fazer esse destaque tdo claro. No
entanto, apesar de, em termos de estrutura, considerar a decisdo como a mais adequada, a
construcdo do relatdrio apresentou desafios na capacidade de sintese e integracdo de todo o

percurso desenvolvido, mas que foi contornado e o relatdrio esta conciso e sequencial.

O outro objetivo do relatério consistia em demonstrar o desenvolvimento e a aquisicdo de
competéncias. Este objetivo também foi alcancado, visto que ao longo do relatério se
apresentam as atividades planeadas e executadas que concorreram para o desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da

Enfermagem de Sadde Comunitaria e de Saude Publica.

Em sintese, os objetivos previstos para o estagio, os objetivos pessoais delineados bem como os
objetivos para a construcdo do relatério foram alcancados. Todo este processo exigiu
responsabilidade, compromisso, dedicacdo e entrega. Foi um desafio superado e que contribuiu

para o crescimento pessoal e para o aprimoramento da identidade profissional especializada.

A promocdo do bem-estar e da saude aliado a sustentabilidade ambiental continuam a ser
desafios para a salde comunitdria, a salde publica e para as politicas de satde. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Salude Publica podera ser diferenciador nesta area, ao contribuir significativamente para a

melhoria do estado de salde de todos, sem comprometer os recursos das geracées seguintes.
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ANEXO 1 - Cronograma do estagio de natureza profissional — médulo |

Ano 2023
Fevereiro Marco Abril Maio
Atividades
6- 13- 20- | 27- | 6- 13- 10- 17- 24- 1- | 8- 15- | Junho
20-24 27-31 3-7
10 17 24 3 10 17 14 21 28 5 12 19
Integracdo na UCC e USP
Seleg¢do da tematica
Pesquisa bibliografica
Defini¢do da area geografica/ populagdo/grupo-alvo
Selecdo da populagdo
Interrupgdo | Interrupg¢do
Sele¢ao da amostra Férias
de Estagio de Estagio
Selegdo d idvei da
elegdo das variaveis e Mudanca | e Mudanga
R A . Pascoa
Operacionalizag¢do das variaveis de Unidade | de Unidade
na
Construgdo do Questiondrio de Diagndstico de Situacdo de de de
ESEP
Saude Cuidados Cuidados
Aplicagdo presencial do Questiondrio de Diagndstico de
Situac¢do de Saude
Analise e tratamento dos dados
Identificacdo dos problemas e necessidades de saude
Prioriza¢do das necessidades de saude




Fixagdo de Objetivos

Elaboracdo do relatério de estagio

Entrega do relatério de estagio

Reunido com o Professor pelo PES dos AE/Escolas Ndo

Agrupadas

20

Divulgagio do Projeto nos AE/Escolas Ndo Agrupadas

Reunido com a Coordenadora da Unidade Curricular

Apresentagio e Discussdo do relatério de estagio na UCC/USP

Apresentacgdo e Discussdo do relatério de estagio na ESEP

22




ANEXO 2 - Cronograma do estagio de natureza profissional — médulo Il

2023 2024

Meses Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atividades/s 18222 25229 2a 9a 16 a 23a 30a 6a 13a 20a 27 a 4a 11a 18a 25 229 1a 8a 15a 22a 2922 529
1vi man a a a a
vidades/semanas @ 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 5 12 19 26

Integracao do EC de IC Il

Realizacdo do Cronograma de
Estagio

Pesquisa Bibliografica

Elaboracao da

Fundamentacao Teorica

Fixacao dos Objetivos

Definicao e Selecao das

Férias de Natal

Estratégias

Identificacao de
Obstaculos/Barreiras

Elaboracao do Projeto

Previsao dos Custos e

Recursos

Preparacao da Execucao




Preparacao dos Materiais
para as Atividades

Reuniao com os
Professores
Coordenadora do PES e
Diretores dos

Agrupamentos de Escolas

Reuniao com os Parceiros

Execucao do Projeto

Avaliacao do Projeto

Tratamento e Analise dos Dados

Elaboracao do Relatoério

Entrega do Relatorio

Apresentacdo do Projeto na UCC e
na USP




ANEXO 3 - Autorizagdo de utiliza¢do do questionario ao Centro de Estudos e Investigacio em

Saude da Universidade de Coimbra

7 FW: Autorizag&o para utilizagéo do questionario do Estado de Salide SF36 verséo 2
Para: ep5181@esenf.pt
Cara Catarina Guimaraes,
E com muito gosto que enviamos, em anexo, a versao portuguesa do SF-36 v2 para utilizar no seu projeto de
investigacao.

As informagGes sobre o processo de tradugéo e validagdo deste questionario encontram-se na plataforma RIMAS,
disponivel em http://rimas.uc.pt/instrumentos/79/.

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro

Repositério de Instr de Medigao e Avaliagdo em Salde
Centro de Estudos e Investigagdo em Satde da Universidade de Coimbra
maS Av. Dias da Silva, 165, 3004-512 - Coimbra - Portugal



ANEXO 4- Questionario

Confidencial |

Avaliacao da Situacao de Saude
Este questionario tem como objetivo jdentificar os seus habitos alimentares e de atividade fisica, o risco
de desenvolver diabetes mellitus tipo 2, a sua percecao sobre o seu estado de saude e os seus
comportamentos de procura de saude. O seu preenchimento é anénime e confidencial, Tem a duracao
aproximada de i .

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Partipagao
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pelos
Enfermeiros Catarina Moreira, Catarina Guimaraes, Maria Orlanda Chapouto e Nuno Teixeira. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar. Desta forma, aceito colaborar neste estudo e permito a
utilizacao dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sao dadas.

*

Ohaceito

Dados Sociodemograficos

Escola *

Idade *

Sexo *

Oceminino
Owmasculino

Categoria Profissional *

Opocente
ONo Docente

Habilitagées Literarias *

Ore ciclo (4.° ano) concluido
OZ° Ciclo (6.° ano) concluido
Gse ciclo (9.° ano) concluido
Osecundario (12.° ano) concluido




Qicenciatura
Qﬁestrado

Q)outoramento

Q)utro

Freguesia de Residéncia: *

g

8 Dados Confidenciais

Q

Unidade de Saude a que pertence: *
®

G

®

®

g

®

g Dados Confidenciais
G

®

®

g

®

®

g

Alguma vez lhe foi diagnosticado Diabetes Mellitus? *
Gsim

Onio

Avaliacdo do Risco de Diabetes Mellitus Tipo 2

Peso (Kg) (Colocar apenas numeros inteiros) *

Altura (m) *




H: Medida da cintura (normalmente ao nivel do umbigo) *

M: Medida da cintura (normalmente ao nivel do umbigo) *

Pratica, diariamente, atividade fisica pelo menos durante 30 minutos, no trabalho ou durante o
tempo livre (incluindo atividades da vida diaria)? *

Csim
Onio

Com que regularidade come vegetais e/ou fruta (sopa, salada, legumes cozidos, entre outros)? *

Orodos os dias
Ohs vezes

Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para a hipertenséo arterial? *
Onio
Gsim

Alguma vez teve agucar elevado no sangue (ex.: num exame de salde, durante um periodo de
doenga ou durante a gravidez)? *

Onio
()Sim

Tem algum membro de familia préximo ou outros familiares a quem foi diagnosticado diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)? *

Onio
Osim: avos, tias, tios ou primos em 1° grau (excetos pais, irméos, irmas ou filhos)
Csim: pais, irmaos, irmas ou filhos

Calculos

IMC (Calculado automaticamente a partir do Peso e Altura)

Score da Idade




Score do IMC

Score da Cintura

Score Final do Risco de Diabetes Mellitus Tipo 2

CSTduuU Ut Sauur

As questoes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente o sobre a sua
capacidade de desempenhar as actividades habituais. Pedimos que leia com atencao cada pergunta e
que responda o mais honestamente possivel. Se nao tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que
achar mais apropriada.

Em geral, diria que a sua saude é: *
Ootima

QOwuito boa

Boa

Crazoavel

Crraca




Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual: *

QMuito melhor

Qom algumas melhoras
OAproximadamente igual
QJm pouco pior

Q\/Iuito pior

As perguntas que se seguem s3o sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua

saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos,
participar em desportos extenuantes.

Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou

aspirar a casa.

Levantar ou pegar nas compras de mercearia.
Subir varios langos de escada.

Subir um lango de escadas.

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se.

Andar mais de 1 Km.

Andar varias centenas de metros.

Andar uma centena de metros.

Tomar banho ou vestir-se sozinho(a).

Sim, muito
limitado(a)

O

OO0OO0OO0O0O0O0OO0O O

Sim, um pouco Nao, nada

limitado(a) limitado(a)
O @)
O @
O O
@) o
@) O
O O
O @
@) @
O @)
O O

Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico? Quanto tempo, nas

ultimas quatro semanas...

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades.
Fez menos do que queria?

Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras
atividades.

Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras
atividades (por exemplo, foi preciso mais esforgo).

A maior
Sempre parte do
tempo
@) O
o O
@) O
o O

Algum Pouco

tempo tempo
o O
o O
o O
O O

Nunca

O
O




Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-
se deprimido/a ou ansioso/a)? Quanto tempo nas ultimas quatro semanas...

A maior
Algum Pouco
Sempre parte do Nunca
tempo tempo tempo
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras
. o O © O O
atividades.
Fez menos do que queria? O O @) @) @)
Executou o seu trabalho ou outras atividades menos
O O @) @) O

cuidadosamente do que era costume.

Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou

outras pessoas? *
Onbsolutamente nada
Crouco
(OModeradamente
(OBastante

Qmenso

Durante as ultimas 4 semanas teve dores? *

Onenhumas
Qwmuito fracas
QLigeiras
(OModeradas
Crortes
Owuito fortes

Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)? *

(Onbsolutamente nada
Crouco
(OModeradamente
(Osastante

QOmenso

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas. Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...

A maiorpartedo  Algum Pouco
tempo tempo tempo

Se sentiu cheio/a de vitalidade? O O O O O

Sempre Nunca




Se sentiu muito nervoso/a?

Se sentiu tao deprimido/a que nada o/a

animava?

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?
Se sentiu com muita energia?
Se sentiu deprimido/a?

Se sentiu estafado/a?

Se sentiu feliz?

O O0OO0OO0O0OO0O O O
00000 O O

Se sentiu cansado/a?

00000 O O

00000 O O

000060 O O

Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua satide fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)? *

@empre

O maior parte do tempo
O!\Igum tempo

Crouco tempo

Q\Iunca

Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacgoes.

Absolutamente
verdade

Parece que adoego mais facilmente do que 0

os outros.

Sou tao saudavel como qualquer outra o
pessoa.

Estou convencido/a que a minha satde vai o
piorar.

A minha satde é étima. @

Por favor, submeta as suas respostas.

Verdade N?z-o
sei
O O
O O
® O
O O

Falso

@)

Absolutamente
falso

@)

@)



ANEXO 5 - Cronograma de colheita de dados

Escolas

ac I

2023

Marco

10

13

14
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16
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20

21
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23

24

27
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31 18 19 20 21 24 27
e8 1 com Ji [ EEEEEEEE M
AE
. es 1 [ M
es/3 [ M M
Escola [N M M




ude

m Sa

ANEXO 6 - Logétipo do Programa Educar co




ANEXO 7 - Previsao de custos e de Recursos

Humanos:

Materiais:

Recursos

Enfermeiras Responsaveis pelo programa
(estudante do MECSP)

Enfermeiras Especialistas da UCC e USP e
Orientadoras

Alunos da Escola Profissional

- Computador Portatil

- Cartolinas

- Impressora/Tinteiros

- Canetas

- Micas

- Cartazes impressos

- Fita-cola para afixar cartazes

- Comida (café, bolachas, cha)

-Méquina de café

Valor Unitario

Definidos pela
Escola

1 por escola +52
para a segunda
atividade

52

52

4 por cada escola

60 cdpsulas de café

60 saquetas de cha

6 pacotes de
bolachas

Estimativa de

Custos (com IVA)

AocargodaUCCeda
USP

Ao cargo da Escola
Profissional

A cargo do estudante

10€

A cargo da Escola
profissional

2€

7€

A cargo da Escola
profissional

18€

9€

15€

Existente (pela aluna)



Fisicos

Transportes

- AplicagGes informdticas

- Sala para a realizacdo das atividades com
mesas e cadeiras

-Viatura e combustivel para as
deslocagdes

1 sala por atividade

-30L

Cedida gratuitamente
pelas escolas
envolvidas

52€



ANEXO 8 - Questionario de Avaliagdo da Atividade 1: Wor/d Café - Por uma melhor saide

Por uma
melhor

Avaliacao de Atividade World Café

Este questionario tem como objetivo avaliar a atividade World Café. O seu preenchimento
é anonimo e confidencial. Tem a duracado aproximada de 1 a 3 minutos.

mestradoacespo@gmail.com Mudar de conta %)

C3 Nao partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Relativamente ao conteudo da atividade, assinale a opcao que considere mais *
adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Pertinéncia O O O O O
Exploracdo O @) @) O @)
Aplicabilidade @ @) O O O
SR

e s O O O O O

expectativas

Concordancia
com os objetivos
propostos

O
O
O
O
O



Relativamente aos meios utilizados na atividade, assinale a opcao que *

considere mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Espaco fisico O O O O O
e O O 0 0 O

Relativamente ao dinamizador, assinale a opcao que considere mais adequada. *

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

O O O 0o O
sabr O O O 0o O
O O O 0o O
e O O O O O



Relativamente a avaliacdo global da atividade, assinale a opcao que considere *
mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

O O O O O
O O o O O
Dinamizador ®) O O ®) O
S O O O O O
e O O O O O
— 6 o 5 5 5

atividade

Por favor, indique os aspetos mais positivos:

A sua resposta

Apresente criticas e sugestoes que possam contribuir para aumentar a qualidade
da atividade.

A sua resposta



Esta disposto a participar em atividades semelhantes? *



ANEXO 9 - Modelo de Consentimento informado, esclarecido e livre

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA CAPTACAO E DIFUSAO DA IMAGEM
PESSOAL NO AMBITO DO PROJETO DE INTERVENGAO “EDUCAR COM SAUDE”

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, Catarina Guimaraes|j| | | | GGG

I <:lizaram, durante marco e abril de 2023, o diagnostico da situacéo de satde

dos Docentes e Nao docentes das Escolas da area [ GTGTGTGNGNGEGEGEE

Face aos resultados, encontram-se atualmente a elaborar um projeto de intervencao dirigido
esta populacdo, que incluird uma campanha de marketing, com o objetivo de aumentar a
literacia em saude, no ambito da alimentacao saudavel, atividade fisica, rastreios oncoldgicos

e percecao do estado de saude.

Esta campanha envolvera a sua participacao através da utilizacdo da sua imagem pessoal em
cartazes e videos publicitarios. A decisdao de participar € absolutamente voluntaria e sem
qualquer prejuizo. E garantido que a sua participacdo nao acarreta qualquer risco, sendo os
dados utilizados exclusivamente para a realizacdo do projeto “Educar com Saude”. Mais se
informa que nao tera qualquer tipo de encargo econémico, nem ha lugar a qualquer pagamento

ou gratificacao pela participacao.
Certificado de Consentimento

Eu, s

declaro para os devidos efeitos autorizar por minha livre, especifica e informada vontade, a
captacao, tratamento e respetiva difusao da minha imagem e os dados pessoais a ela
associados, durante o periodo estritamente necessario a prossecucao do projeto “Educar com
Saude”. Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara e objetiva todas

as explicacOes pertinentes ao projeto.

I o 2023

(Assinatura do(a) participante



ANEXO 10- Questionario de Avaliagio da Atividade 5: Com a Saude (Ndo) se Brinca

cimente-sobem POt atiitodo s

COM A SAUDE (NAO) SEBRINCA ()

°§o—

Avaliacao de Atividade "Com a Saude (Nao) Se
Brinca!"

Este questionario tem como objetivo avaliar a atividade "Com a Saude (Nao) Se Brinca!". O seu
preenchimento € anénimo e confidencial. Tem a duragao aproximada de 1 a 3 minutos.

educarcomsaude@gmail.com Mudar de conta ()

£8 Naéo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria



Relativamente ao contetdo da atividade, assinale a opcao que considere mais *
adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom
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Relativamente aos meios utilizados na atividade, assinale a opcao que *

considere mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Espaco fisico O O O O O
tsria O O O O O



Relativamente ao dinamizador, assinale a opcao que considere mais adequada. *

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom
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Relativamente a avaliacdo global da atividade, assinale a opcao que considere *
mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Conteudos

Meios
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Conjunto da O O O O O

atividade

Por favor, indique os aspetos mais positivos:

A sua resposta

Apresente criticas e sugestoes que possam contribuir para aumentar a qualidade
da atividade.

A sua resposta

Esta disposto a participar em atividades semelhantes? *



