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DISCURSO DE ABERTURA 4

Este Il Coloquio de Enfermagem Comunitéria, surge no ambito do Curso de Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, da responsabilidade da Escola Superior de Enfermagem
de Ponta Delgada, da Universidade dos Acores. Tem como finalidade promover a partilha e reflex&o
acerca da intervencdo comunitaria como motor impulsionador da salde da populacdo. Para isso,
contamos com Mesas que abordam os trabalhos realizados ao longo do Curso de Pds-licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e com comunicagdes que versam problematicas como a
importancia da proatividade das popula¢fes na consecucdo de projetos comunitarios, bem como da
multidisplinariedade em salde.

De salientar que os trabalhos realizados no ambito desta especializacdo dizem respeito a populacéo
idosa de 3 llhas, S. Miguel: freguesias de Faja de Baixo (Concelho de Ponta Delgada) e Maia (Concelho
de Ribeira Grande); Terceira: freguesia de S. Mateus da Calheta (Concelho de Angra do Heroismo) e
Biscoitos (Concelho da Praia da Vitoria) e Faial: freguesia da Conceicdo (Concelho da Horta).

As transformaces epidemioldgicas, demograficas e sociais, alimentadas pela globalizacdo, urbanizagéo
e envelhecimento populacional, colocam desafios de uma magnitude ndo prevista ha algumas décadas
atrés.

De acordo com a OMS, no Relatorio intitulado Cuidados de Saude Primérios: Agora mais do que nunca
(2008), em muitos aspetos, as respostas do setor da salde ao mundo em mudanca tém sido
desadequadas e ingénuas. Desadequadas, na medida em que falham néo sé na antecipacdo mas também
na resposta apropriada. Ingénuas, na medida em que falhas do sistema requerem uma solugdo ao nivel
do mesmo, e ndo solucdes temporarias.

Os sistemas de saude estdo a desenvolver-se em direcBes que pouco contribuem para a equidade e
justica social. Se as mudancas necessarias requerem a colaboracdo, o envolvimento e a
responsabilizacdo das pessoas, entdo é também necessario que o Estado assuma a suas responsabilidades
perante as mesmas (OPSS, 2011)

As crises politicas e econdmicas criam obstaculos na resposta do estado e das instituicdes aos problemas

do acesso, da prestacao e do financiamento, dificultando a diminuicdo das desigualdades em salde.
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A saude é influenciada por um conjunto de fatores, pelo que é essencial a acdo concertada de varios
setores: cultural, social, ambiental, economico, para aléem do da satde. Do mesmo modo, a saude das
populacdes é de decisiva importancia para o progresso social, econémico, ambiental e qualidade de vida 5
das comunidades.

A proximidade e continuidade de cuidados de enfermagem exigem ndo s6 uma pratica orientada para a
promoc¢do da saude e para a prevencdo da doenca — onde o enfermeiro surge como elemento
fundamental na gestdo dos projetos de salde individuais, das familias e comunidades, na defesa da
autonomia e dos direitos dos utentes — mas também uma atitude proativa dos enfermeiros na defini¢do
das politicas de saude. Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
tém a competéncia de coordenar, dinamizar, participar e avaliar programas de intervencdo no ambito da
promocao e protecdo da salde e prevencdo da doenca, em diferentes contextos.

Ao longo do ano transato, por todo o Pais, observdmos diversas iniciativas no &mbito do ano europeu
dedicado ao envelhecimento ativo e solidariedade entre geragfes. Contudo, € hora de concretizar, na
Regido Autonoma dos Acores, a preocupacao para com este grupo vulneravel, criando e integrando um
Programa de saude do idoso no Plano Regional de Saude, constituindo um sinal de que as politicas de
salde nesta Regido, se encontram direcionadas para estas populacdes.

O conjunto de resultados, relativos a diferentes dominios e alcangados pelo grupo de Enfermeiros
durante o Curso de Pos-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, que hoje serdo
apresentados, poderdo constituir uma base para a construgcdo deste programa, ja que assumem especial
relevancia no processo de construcdo de um envelhecimento saudavel, ativo e produtivo, cumprindo-se
igualmente uma das finalidades das instituicdes de ensino superior, que é a prestacdo de servigos a
comunidade, numa perspetiva de valorizacdo reciproca.

Sendo a satde um setor que consome uma parcela significativa dos recursos, é transversal para todos o0s
paises, a procura de uma governanca que garanta uma maior eficiéncia na gestdo dos mesmaos.

Um dos grandes desafios que se colocam a Portugal e & RAA, no contexto econdmico atual, é o de
reduzir a despesa publica com o setor da saude. Esta reducdo ndo deve acontecer a custa da diminuicéo
na qualidade e oferta de cuidados de salde, tendo em conta que, e de acordo com o artigo 64° da
constituicdo portuguesa, “todos tém direito a protecdo da satde e o dever de a defender e promover”
sendo este direito realizado: “a) Através de um servigo nacional de saide universal e geral e, tendo em
conta as condi¢Bes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito; b) Pela criacdo de

condi¢Bes econdémicas, sociais, culturais e ambientais que garantam, designadamente, a prote¢cdo da
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infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria sistematica das condi¢cdes de vida e de trabalho, bem
como pela promocéo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da
educacdo sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.” Assim, é imperioso investir na preven¢io 6
primaria e na capacitagdo dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde.

Vinte e cinco anos decorridos da carta de Otawa, continuamos a observar, que ha ainda um longo
caminho a percorrer. A énfase continua a ser colocada nos cuidados curativos, setor que absorve a
grande fatia do financiamento da salde, negligenciando o potencial da prevencao priméaria, que poderia
prevenir até 70% do fardo da doenca, segundo dados da OMS, no relatério mundial de satde de 2008.
Cremos, pois, que a concretizar-se a visao estratégica subjacente ao programa cientifico deste coldquio,
tal podera refletir-se no arranque de novos projetos de intervencdo comunitéria, na consolidacdo dos
existentes e na constatagdo de que a especializacdo em enfermagem comunitaria e de satde publica
imprime, nas politicas e nos servigos de saude, um valor acrescido para o planeamento em salde e na
qualidade da prestacéo de cuidados as populagoes.

Esperamos, igualmente, que as Unidades de Saude de llha, gestoras dos cuidados de saude primarios
permanecam atentas e criem condicGes, de forma, a que as populacGes beneficiem das competéncias
destes profissionais integrados em equipas multidisciplinares, traduzindo-se em efetivos ganhos em
salde visiveis mediante uma adequacdo dos sistemas de informacgdo em salde que permita a produgdo
de um resumo minimo de dados, nesta area, preconizado pela Ordem dos Enfermeiros e pelo Conselho
Internacional de Enfermagem.

E importante que os sistemas de informacdo através dos resumos minimos de dados de enfermagem
facultem informacéo relativa a intensidade dos cuidados de enfermagem, possibilitando o calculo da
carga de trabalho dos enfermeiros e consequente dotacdo, nos varios contextos, hospitalar e comunitario.
Para terminar, quero agradecer a todos quantos tornaram possivel a existéncia deste momento de

partilha e reflexdo e desejar a todos, um 6timo e proficuo dia de trabalho.

Praia da Vitoria, 19 de Janeiro de 2013

A Presidente do 11 Coloquio de Enfermagem Comunitaria — Intervencdo Comunitaria em Sadde nos
Acores

Maria Manuela Marreiros Gomes Dias
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PROGRAMA CIENTIFICO @

PROGRAMA
19 de Janeiro de 2013

Academia de Juventude e das Artes da llha Terceira — Praia da Vitoria
09:00 — Rececéo e abertura do secretariado

09:15 — Sessao Solene de Abertura

Secretéario Regional da Saude — Dr. Luis Cabral

Magnifico Reitor da Universidade dos Acores — Doutor Jorge de Medeiros
Presidente do Conselho Diretivo Regional da SRRAA da Ordem dos Enfermeiros —
Enfermeiro Tiago Lopes

Coordenador do CPLEEC — Doutor Hélder Pereira (Docente da ESEnfPD — UAc)
Presidente do Coléquio — Enfermeira Manuela Dias (USIT — CSAH)

09:45 — Mesa 1 — Saude Comunitaria: Projetos de Intervencdo em 5 Concelhos da RAA

(no &mbito do Curso de Pdés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria)

v' Do Diagnéstico ao Projeto de Intervencao — Enf.2 Carla Meneses (USIT —
CSPV)

v Projeto Com(Viver) Mais — Uma alianca entre geracdes e voluntariado no
combate a soliddo no idoso (S. Mateus da Calheta, Angra do Heroismo) —
Enf.2 Carla Silva (USIT — CSAH)

v Projeto PICCA 2012-2013 — Proteger o Idoso Com a Campanha AntiGripal
(Biscoitos, Praia da Vitéria) — Enf.2 Sandra Costa (USIT — CSPV)

11:00 — 11:15 Intervalo para café
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v Projeto Controle a Tensao — “Saiba mais, decida melhor; domine a sua
tensdo” (Conceicao, Horta) — Enf.2 Manuela Melo (HH)
v' Projeto Con[Viva]" (Faja de Baixo, Ponta Delgada) — Enf.2 Antonieta Braga
(USITSM2 — CSVP)

v Projeto MAIA — Movimento Amigo dos ldosos Ativos (Maia, Ribeira Grande) —
Enf.2 Olivia Botelho (HDES)

Moderacéo — Mestre Helena Oliveira (Docente da ESEnfPD — UAc)

13:00 — 14:30 Almoco

14:30 — Mesa 2 — Promocéo de Comunidades Saudéaveis: do idealizado ao realizado

Conferéncia “A Importancia da Pré-atividade Comunitaria na Promoc¢édo da Saude” —
Dr.2 Luisa Vasconcelos (Docente da ESEnfPD — UAc)

A comunidade na promocdo da saude — Parcerias e Testemunhos

v" Sr2. Ana Guitas (Coordenadora do Grupo de Convivio de ldosos de Sao
Mateus da Calheta)

v' Dr2 Irina Pimentel (representante da Junta de Freguesia de Sdo Mateus da
Calheta)

v" Enf. Anténio Borges (Vogal Executivo da USIT e Diretor de Enfermagem do
CSPV)

v Prof. José Aurélio Almeida (Escola Basica e Integrada dos Biscoitos)

Moderacgé&o — Enf. Ricardo Dias (HSEIT)

15:45 — 16:00 Intervalo para café
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16:00 — Mesa 3 — Saude Publica — a Interdisciplinaridade nos Projetos de Intervencéao da

RAA
.\/9>

Conferéncia “Importancia da intervencao multidisciplinar em Saude Publica na RAA” —

Dr. Domingos Cunha (Deputado da Assembleia Legislativa Regional dos Acores)

v Projeto do Gabinete de Enfermagem Comunitaria do CSAH — Mestre Susana
Martins (USIT — CSAH)

v' Experiéncia dos Cuidados Continuados — Mestre Ana Teresa Costa (USIT —
CSPV) e Enf. Pedro Fins (USIT — CSAH)

Moderacéo — Enf.2 Maria Alice Soares (HSEIT)

17:30 — Sessao de Encerramento

Diretora da ESEnfAH — UAc — Mestre Jesuina Varela
Coordenador do CPLEEC — Doutor Hélder Pereira (Docente da ESEnfPD — UAc)
Presidente do Coléquio — Enfermeira Manuela Dias (USIT - CSAH)
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CONFERENCIAS 10

DO DIAGNOSTICO DE SAUDE AO PROJETO DE INTERVENCAQ!

Carla Meneses*, Patricia Vargas, Sandra Costa, Susana Maciel
*USIT- CSPV

carlasime@sapo.pt

Orientado por: Helena Oliveira

Resumo: Os projetos de intervencdo comunitéria, resultantes do Curso de Pds-Licenciatura e
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria (CPLEEC), lecionado pela Escola Superior de
Enfermagem de Ponta Delgada da Universidade dos Acores, foram desenvolvidos em cinco concelhos
da Regido Auténoma dos Acores, junto de idosos, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 84 anos.

Tendo como linhas orientadoras as consideracfes sobre o envelhecimento ativo do Programa Nacional
para a Saude das Pessoas ldosas e do Programa de Acdo do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e
Solidariedade entre Gerag6es 2012, os projetos de intervencdo comunitaria, desenvolvidos neste ambito,

tiveram como fio condutor a metodologia do planeamento em saude.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo; Diagndstico de salde da comunidade; Determinacdo de

prioridades; Problema de salide; Projeto de intervencdo comunitéria.

Abstract: The community intervention projects resulting from the CPLEEC, of the Escola Superior de
Enfermagem de Ponta Delgada from the Universidade dos Agores, were developed in five Azores’
municipalities, near elderly, aged between 65 and 84 years old.

Having as guidelines the considerations on active ageing of the National Program of Health for Elderly
People and the Action Program of the European Year of Active Ageing and Solidarity between

! Trabalho realizado pelos 41 alunos do CPLEEC
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Generations 2012, the community intervention projects, developed within this framework, as had the
common thread of health planning methodology.

11
Keywords: Active Ageing; Community Health Diagnosis; Determination of priorities; health problem;

Community Intervention Project.

Introdugdo: O ano 2012 foi designado pela Comissdo Europeia como o0 «Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e solidariedade entre geracfes», com o intuito de criar uma cultura de
envelhecimento ativo, baseada numa sociedade para todas as idades, encorajando responsaveis politicos,
profissionais de salde e populacdo em geral para a promocao do envelhecimento ativo, da solidariedade
e da cooperacdo entre as geracdes. Segundo a OMS, envelhecimento ativo é “o processo de otimizar as
oportunidades de salde, de participacdo na sociedade e de seguranca a fim de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas vao envelhecendo”.

Também o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, visando o envelhecimento ativo,
defende uma maior adequacao dos cuidados de saude a especificidade das necessidades dos idosos e 0
desenvolvimento de ambientes facilitadores a sua autonomia.

Com base nestas orientagOes e consideracOes, tendo sempre como fio condutor o paradigma do
envelhecimento ativo, e com o intuito de dar cumprimento ao plano de estudos do CPLEEC, foram

desenvolvidos projetos de intervencdo comunitaria.

Conteudos: Os projetos de intervencdo comunitaria, desenvolvidos no ambito do CPLEEC, tiveram
como suporte a metodologia de planeamento em saude. Como tal, respeitaram as seguintes etapas:
Diagnostico de Situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo, execucao e avaliagéo.

Qualquer intencdo de formular projetos integrais de salde e de 0s executar com sucesso requer um
conhecimento preciso da situacdo de saude da comunidade e dos fatores que a condicionam, os quais
poderdo ser conhecidos através da realizacdo de um Diagnostico de Saude da Comunidade (DSC). A
concecdo do DSC constitui a primeira etapa do planeamento em saude e tem como finalidade objetivar
rigorosamente 0 nivel de salde de uma comunidade, através da determinacdo dos problemas e

necessidades de saude (Martinez et al., 2007).
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A realizacdo do DSC é uma das principais funcbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, ao qual compete recolher os dados que permitam conhecer as
problematicas da comunidade para, posteriormente, efetuar a determinacdo de prioridades em saude ¢ 12
estabelecer estratégias de intervencdo, as quais, promovendo a coparticipacdo dos cidaddos e a
mobilizacdo dos recursos disponiveis, permitirdo obter ganhos em saude.

Desta forma, e considerando o conceito de envelhecimento ativo, 0s projetos de intervencdo foram
desenvolvidos com base no Diagnodstico de Saude dos individuos dos 65 aos 84 anos das respetivas
comunidades alvo de intervencéo.

O DSC teve como objetivos: a) caracterizar socio demograficamente as referidas comunidades;
b)Identificar os recursos comunitarios disponiveis; c) conhecer o estado de satde dos individuos dos 65
aos 84 anos de cada uma das freguesias, recorrendo & analise dos determinantes de saude para o
envelhecimento ativo.

Para isso foi delineado um modelo de andlise, que emergiu da revisdo da literatura sobre as
problematicas de saude no idoso com especial foco nos aspetos propiciadores de um envelhecimento
ativo, onde foram definidos os componentes e indicadores mais relevantes e pertinentes para cada um
dos determinantes, face ao objetivo em estudo. Assim para caracterizar a comunidade socio-
demograficamente e identificar os recursos disponiveis, foram definidas como dimensGes mais
relevantes e pertinentes: Meio Ambiente, Contexto Demografico, Indicadores de Salde, Contexto
Econdmico, Caracterizacdo Sociocultural, Rede Social de Apoio e Recursos de Saude (Martinez et al.,
2007; Zurro & Perez, 2003). Algumas das referidas dimensfes foram subdividas em varios componentes
de modo a favorecer a identificacdo de indicadores e posterior anélise.

Para a consecucdo do terceiro objetivo foi necessario elaborar um instrumento de recolha de dados
(questionario) cujo fim seria o de “Conhecer o estado de satide dos individuos dos 65 aos 84 anos”.
Desta forma, foram identificados como eixos prioritarios de andlise e avaliacdo os determinantes de
saude: Materiais, Psicossociais, Comportamentais e Biologicos.

Depois de delineadas as ferramentas de diagnéstico que seriam utilizadas em todas as comunidades alvo
de intervencdo para realizar o DSC, os grupos de trabalho procederam a caracterizagdo das suas
comunidades socio demograficamente e identificacdo dos recursos comunitarios disponiveis, recorrendo
a pesquisa documental, a dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica e Servico Regional de

Estatistica dos Acores, entrevistas, entre outras.
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Através da aplicacdo e andlise dos resultados do questionario nas diferentes comunidades foi possivel
conhecer o estado de satde dos individuos dos 65 aos 84 anos de cada comunidade.

O DSC permitiu que cada grupo de trabalho identificasse um conjunto de diferentes necessidades / 13
problemas de saude. Nao sendo possivel intervir sobre todos os problemas de salde, e com o intuito de
reconhecer como poderiam ser 0s recursos rentabilizados e orientados para a resolucao de um problema,
foi necessario determinar sobre qual se atuaria prioritariamente. Assim, 0s grupos de trabalho
procederam a determinacdo de prioridades, com a participacdo da comunidade. Numa primeira
abordagem, recorreram a técnicas de triagem baseadas em critérios epidemioldgicos para reconhecer 0s
problemas com maior impacto em cada comunidade. Os problemas resultantes deste processo foram
submetidos a metodologias de priorizacdo, nomeadamente, e dependendo da opc¢do de cada equipa de
projeto, ao método de Hanlon, ao método Simplex e a andlise SWOT. Desta forma, foi possivel
identificar o problema de saude prioritario, permitindo a concecdo e implementacdo de projetos de

intervencdo comunitéaria.

Conclusado: Os projetos de intervencdo comunitaria, realizados no CPLEEC, desenvolveram-se em trés
fases distintas: DSC, determinacdo de prioridades em saude e elaboracdo e implementacdo de projetos
de intervencdo comunitéria.

Para a realizacdo do DSC foram delineados instrumentos de diagnostico que permitiram fazer o
diagnostico de satde de cada comunidade em estudo.

Depois de identificados os problemas de saude de cada comunidade, 0s grupos de trabalho procederam a
determinacdo de prioridades para selecionarem o prolema de saude alvo de intervencdo. A partir dai
nasceram os diferentes projetos de intervencdo comunitaria para cada comunidade. Sendo estes:

. Projeto “Com(Viver)Mais — Uma alianca entre geragdes e voluntariado no combate a soliddo no

1doso”, na freguesia de S. Mateus da Calheta, concelho de Angra do Heroismo, ilha Terceira;

. Projeto “Con[Viva]+”, na freguesia da Faja de Baixo, concelho de Ponta Delgada, ilha de S.
Miguel.
. Projeto “Controle a Tensdo — Saiba mais, decida melhor: domine a sua tensdo”, na freguesia da

Conceicao, concelho da Horta, ilha do Faial;

. Projeto “MAIA — Movimento Amigo dos Idosos Ativos”, na freguesia da Maia, concelho da

Ribeira Grande, ilha de S. Miguel,
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. Projeto “PICCA 2012/2013 — Proteger o Idosos Com a Campanha Antigripal”, na freguesia dos

Biscoitos, concelho da Praia da Vitoria, ilha Terceira;
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COM(VIVER) MAIS — UMA ALIANCA ENTRE GERACOES E VOLUNTARIADO NO
COMBATE A SOLIDAO NO IDOSO NA FREGUESIA DE S. MATEUS DA CALHETA 15

Carla Silva,* Lilia Melo, Manuela Dias, Margarida Armas; Maria Alice Soares, Maria Jodo Vieira,

Nélia Terra, Paula Ferreira, Ricardo Dias, Susana Silva
*USIT — CSAH

carla n natal@hotmail.com

Orientado por: Helena Oliveira

Resumo: O projeto Com(Viver) Mais resultou do Diagnostico de Saude da Comunidade idosa de Sé&o
Mateus da Calheta. Da andlise dos 86 questionarios aplicados na freguesia (30% da populacédo) e apos a
priorizacdo dos problemas resultantes do mesmo, surgiu o problema prioritario,“62,8% dos idosos
experiencia sentimentos de soliddo”, sendo este o alvo do projeto Com(Viver) Mais. As diversas
intervencgdes desenvolvidas ao longo deste projeto, nomeadamente visitas domiciliarias aos idosos que
viviam sozinhos ou com elevados niveis de solidao (avaliados através de uma escala) e atividades
intergeracionais, resultaram na diminuicdo em 10,5% da percentagem de idosos que experiencia
sentimentos de soliddo e em outros significativos ganhos em salde no sentido da diminuicdo do

isolamento social e emocional dos idosos da freguesia de S&o Mateus da Calheta.

Palavras-chave: Idosos; Soliddo; Voluntariado; Intergeracionalidade; Ganhos em Saude; Comunidade

Abstract: The project Com(Viver) Mais resulted of the Community Health Diagnosis of elderly in S&o
Mateus da Calheta. From the analysis of the 86 questionnaires in the parish (30% of the population) and
after prioritization of the resulting problems of the diagnosis, the priority problem was "62.8% of the
elderly experience feelings of loneliness"”, which is the project's Com(Viver) Mais target. The various
interventions developed throughout this project, including home visits to elderly people living alone or
with high levels of loneliness (assessed using a scale) and intergenerational activities, resulted in 10.5%
decrease in the percentage of seniors who experience feelings of loneliness and other significant health
gains towards the reduction of social and emotional isolation of the elderly of S&o Mateus da Calheta

parish.

19 De Janeiro de 2013 Praia da Vitoéria-Terceira


mailto:carla_n_natal@hotmail.com

INTERVENCAO COMUNITARIA
EM SAUDE NOS ACORES
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Introducédo: A freguesia de Sdo Mateus da Calheta (SMC) localiza-se a beira-mar, a cerca de 5 16
quilémetros da cidade de Angra do Heroismo. A populacao alvo do nosso estudo foi constituida por 286
idosos (censos 2001) com idades compreendidas entre os 65 aos 84 anos, residentes na freguesia de
SMC, onde foram aplicados 86 questionarios (30%) a uma amostra intencional, por quotas. Da anélise
desses questionérios, e tendo por base o modelo de analise utilizado, resultaram 47 problemas.

Dado que 0s recursos em salde sdo cada vez mais escassos, tornou-se imperativo definir prioridades. Os
problemas resultantes do DSC foram priorizados envolvendo a participacdo da propria comunidade, de
forma a favorecer o seu empoderamento e atuar no sentido da sua satisfacdo. O problema prioritario,
alvo de intervengdo posterior, foi o seguinte:“62,8% dos idosos experiencia sentimentos de solidao.

Desta forma, surgiu o Projeto de Intervencdo Com(Viver) Mais.

Objetivos: O projeto Com(Viver) Mais, tem como meta: Diminuir o sentimento de soliddo dos
individuos independentes com idades compreendidas entre os 65 e 0s 84 anos, residentes em SMC,
através de uma intervencdo aos trés niveis de prevengdo; como objetivo geral: Reduzir de 62,8% para
42,8% os sentimentos de soliddo nos individuos independentes com idades compreendidas entre os 65 e
0s 84 anos, residentes em SMC, entre 2 de Junho de 2012 e 2 de Janeiro de 2013, tendo como estratégia
a diminuicdo do isolamento social e emocional; e como objetivos especificos:

a)Envolver a comunidade de SMC no projeto Com(Viver) Mais;

b)Aumentar de 16,2% para 66,2% a percentagem de idosos que reconhece o posto de salde da freguesia
como uma instituicao de apoio;

c)Diminuir de 100% para 80% o sentimento de soliddo na populagdo alvo que vive sozinha na freguesia
de SMC;

d)Diminuir de 40,7% para 30,0% a percentagem de idosos que prefere ficar em casa em vez de
conviver;

e)Aumentar de 9,4% para 20% a percentagem de idosos que presta servigo de voluntariado;

f)Aumentar de 1,2% para 10% a percentagem de idosos que frequenta formacéo.

Metodologia: Para a concretizacdo do projeto Com(Viver) Mais foram vérias as atividades

desenvolvidas, das quais destacamos:
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e Estabelecimento de parcerias com a Junta de freguesia de SMC, com a dire¢do e voluntarias do
Centro Social e Paroquial de Sdo Mateus da Calheta (CSPSMC), com as educadoras do colégio
“A Gaivota” ¢ do ATL “Atlantida” ¢ com a Escola Superior de Enfermagem de Angra do 17
Heroismo — UAc.

e Informacdo aos idosos sobre as atividades/funcionamento do posto de salde, para que o
identifiqguem como uma institui¢do de apoio, através da disponibilizacdo de um folheto.

e Promocédo/organizacdo de uma bolsa de voluntariado intergeracional para melhorar o apoio aos
idosos que vivem sozinhos. Foram angariadas 6 voluntérias e realizadas formacgdes as mesmas,
para realizacdo de visitas domiciliarias.

e Formacéo dos jovens da Ocupacdo de Tempos Livres (OTL) para aplicacdo de uma escala de
avaliacdo da soliddo, juntamente com a aplicacdo de um questionario formulado pela junta de
freguesia, aquando do mapeamento dos idosos da freguesia. Esta escala permitiu a avaliacdo do
sentimento de solidao dos idosos que vivem sozinhos, nos meses de Julho e Dezembro de 2012.
A todos os idosos identificados pelos jovens da OTL foi aplicada a escala.

e Proposta a Secretaria/Direcdo Regional de Saude da implementacdo de uma linha SOS Solidao,
para acompanhar telefonicamente os idosos com sentimentos de solidéo.

e Apresentacdo do projeto de intervencdo ao coordenador e formandos do Curso de Especializacdo
Tecnoldgica de técnicas de gerontologia (CET), objetivando a realizagdo de estagio em SMC. O
referido estagio disp6s de um dia semanal por aluno, de Outubro a Dezembro de 2012, para
visitacdo domiciliria aos idosos.

o Realizacdo de bailes mensais para idosos no CSPSMC.

e Implementacdo da “Hora do Conto” quinzenalmente, no Jardim de Infancia do CSPSMC,
através da narracdo de um conto, pelos idosos as criangas.

e Implementagdo da “Hora do Jogo” quinzenalmente, pelos idosos, no ATL do CSPSMC através
do ensino de jogos.

e Sessdo de divulgagdo pelo responsavel do projeto “Aprendizagem ao longo da vida” da UAc em
Angra do Heroismo, acerca da sua existéncia e respetivas vantagens. Observamos que a falta de
transporte da maioria dos idosos limita a sua adesdo a estas atividades de formacao.

e Sessdo de divulgagcdo do uso acompanhado de computadores pelos responsaveis da Gé-Questa.

A apresentacdo do programa de informatica para idosos foi, aparentemente, muito bem recebida
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pelo grupo, que mostrou gosto em experimentar este programa. Verificou-se, porém, que a
adesdo ao “Uso Acompanhado de computadores”, nao correspondeu as expetativas iniciais. Este
facto, em nossa opinido, deveu-se essencialmente a falta de transporte, que para muitos idosos é 18
fundamental, uma vez que ndo tém transporte proprio e apresentam dificuldade de locomogéo.

o Realizaco de visitacdes domiciliarias, por parte dos voluntarios e dos alunos do CET aos idosos
de SMC. Todos os idosos que vivem sozinhos foram visitados. Foram realizadas visitas também
a idosos que vivem acompanhados mas que apresentavam niveis de soliddo superiores a 30,
segundo a escala de avaliacdo da soliddo, num total de 38 idosos.

e Candidatura do projeto Com(Viver) Mais a Missdo Sorriso em Novembro de 2012 em parceria

com 0 CSPSMC e ao Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre Geragdes

Resultados: Objetivo geral: Foi reduzido de 62,8% para 52,3% os sentimentos de soliddo nos
individuos independentes com idades compreendidas entre os 65 e 0s 84 anos, residentes em SMC, entre
2 de Junho de 2012 e 2 de Janeiro de 2013, tendo como estratégia a diminui¢do do isolamento social e
emocional.
Objetivos especificos:
-Toda a comunidade de SMC foi envolvida no projeto;
-Aumentou de 16,2% para 68,6% a percentagem de idosos que reconhece o posto de salde da freguesia
como uma instituicao de apoio;
-Diminuiu de 100% para 80,95% o sentimento de soliddo na populacdo alvo que vive sozinha na
freguesia de SMC,;
-Diminuiu de 40,7% para 27,9% a percentagem de idosos que preferem ficar em casa em vez de
conviver;
-Aumentou de 9,4% para 17,44% a percentagem de idosos que presta servico de voluntariado;
- Aumentou de 1,2% para 8,14% a percentagem de idosos que frequentam formacéo;
Além de todos estes beneficios e da reducdo de 10,5% na percentagem de idosos que refere sentimentos
de soliddo, os ganhos em saude do projeto Com(Viver) Mais também incluem:

e A reducdo dos sentimentos de soliddo em 85,71% dos idosos que vivem sozinhos, segundo a

escala de avaliacédo da solidao;

e Arreducdo de 5,8% na percentagem de idosos que refere sentimentos de solid&o todos os dias;
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e A reducdo de 1,2% na percentagem de idosos que refere sentimentos de soliddo quase todos 0s
dias;
e Areducdo de 2,4% na percentagem de idosos que refere sentimentos de soliddo as vezes; 19
E importante também salientar que houve um aumento de 50,0% para 61,6% na percentagem de idosos
que possui sonhos/projetos de vida e que 20,9% dos idosos ndo se sentia feliz aquando da realizacdo do

DSC mas que neste momento esta proporcao reduziu para 17,44%.

Conclusdes: O Com(Viver) Mais pretendia diminuir a soliddo nos idosos independentes, com idades
compreendidas entre os 65 e 0s 84 anos, da freguesia de SMC, envolvendo-os de forma proactiva na
comunidade em que estdo inseridos, permitindo a partilha entre as diferentes geragdes.

O grupo de projeto considera os resultados obtidos motivo de satisfagdo, ndo s6 da equipa, mas de todos
aqueles que de uma forma ou de outra, nele estiveram envolvidos, embora consciente que nem todos 0s
objetivos foram alcancados plenamente.

A avaliacdo do projeto permitiu constatar o contributo deste para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos de SMC, traduzida por ganhos diretos em saude, resultantes de uma intervencdo no ambito da
enfermagem comunitéria, concorrendo para a relevancia do papel dos enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria e de salude publica, na promog¢édo de comunidades saudaveis.

Estes resultados, em nossa opinido, ndo seriam possiveis sem o envolvimento da prépria comunidade no
projeto, fruto da efetividade das estratégias delineadas para o efeito. As atividades implementadas
trouxeram grandes beneficios aos participantes e mobilizaram a comunidade, criando empoderamento e
cidadania.

Pensamos também ter contribuido para motivar e alterar mentalidades, despertar e mobilizar forcas de
forma consistente para que as atividades possam ser continuadas, doravante, mesmo sem a presenca do

grupo de projeto.
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Resumo: O projeto PICCA 2012/2013 reflete o0 planeamento de estratégias e atividades que visaram o
alcance dos objetivos propostos, mediante um problema de salde que sobreveio de uma priorizagéo,
realizada apos a detecdo de varias necessidades de saude emergentes do DSC idosa da freguesia dos
Biscoitos. Este projeto pretendeu contribuir para a diminuicdo do risco de contrair sindroma gripal e
desenvolver as complicagbes associadas, na época gripal 2012/2013, a populacdo em estudo. As
diversas intervencdes desenvolvidas ao longo do projeto, resultaram num aumento de 37,5% para 75%
de idosos independentes, com idades compreendidas entre 65-84 anos da freguesia dos Biscoitos,
vacinados contra a gripe sazonal na época gripal de 2012/2013, indo ao encontro da meta estabelecida

pelo Conselho Europeu para 2014 de atingir 75% de cobertura vacinal.

Palavras-chave: lIdosos; Comunidade; Vacinagéo antigripal; Adeséo

Abstract: The project PICCA 2012/2013 reflects the planning strategies and activities aimed at
achieving the objectives proposed by a health problem that befell a prioritization performed after
detection of several emerging health needs of the elderly DSC Biscoitos parish. This project aimed to
contribute to reducing the risk of developing flu syndrome and associated complications, in the flu
season 2012/2013, of the study population. The various interventions developed throughout the project
resulted in increasing 37.5% to 75% of independent elderly, aged 65-84 years of Biscoitos parish,
vaccinated against seasonal influenza in the flu season of 2012/2013, meeting the target set by the
European Council in 2014 to reach 75% coverage.

Keywords: Elderly; Community; flu vaccination; Accession
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Introducdo: O presente projeto de intervencdo em salde comunitaria, alicercou-se na avaliacdo das
necessidades de satde dos idosos independentes com idades compreendidas entre 0s 65 e 84 anos da
freguesia dos Biscoitos. Para isso foi necessario realizar o diagnéstico de satde da comunidade e 22
determinar sobre qual dos problemas identificados se atuaria prioritariamente. Assim, com a
participacdo da comunidade, ficou estabelecido que o problema de salde alvo da intervencdo deste
projeto, seria o “Risco aumentado de contrair sindroma gripal e desenvolver as complicagdes
associadas".

Determinou-se como meta — Diminuir o risco de contrair sindroma gripal e desenvolver as complicacoes
associadas, na época gripal 2012/2013.

Com base nos objetivos delineados, procedeu-se a implementacdo de estratégias e atividades que
consubstanciaram o alcance dos resultados esperados e que colocaram em prética o projeto, o qual foi
delimitado em termos temporais, iniciando-se a 14 de maio de 2012, culminando com a sua avaliagdo

final, em janeiro de 2013.

Objetivos: Objetivo geral: Aumentar de 37,5 para 75% a percentagem de idosos independentes, com
idades compreendidas entre 65-84 anos da freguesia dos Biscoitos, vacinados contra a gripe sazonal na
época gripal de 2012/2013;

Obijetivos Especificos:

Aos idosos independentes, com idades compreendidas entre 65-84 anos da freguesia dos Biscoitos:
-Aumentar de 6,7% para 15% a percentagem, que realiza a vacina antigripal por considerar a gripe uma
doenca grave pelas complicacGes associadas;

-Aumentar de 26,7% para 50% a percentagem, que realiza a vacina antigripal por acreditar na eficacia
da vacina;

-Reduzir de 10 % para 5% a percentagem, que ndo se vacina por nao reconhecer a importancia e eficacia
da vacinagcdo como forma de prevencao da gripe;

-Reduzir de 20% para 10% a percentagem, que nao se vacina por receio de contrair a gripe apos
vacinacgéo;

-Reduzir de 18% para 10% a percentagem, que ndo se vacina por ndo se considerar vulneravel a gripe;
-Reduzir de 12% para 4% a percentagem, que ndo se vacina por receio dos efeitos secundarios da gripe;

-Reduzir de 10% para 4% a percentagem, que ndo se vacina por ndo valorizar a gravidade da doenga;
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-Reduzir de 8% para 0% a percentagem, que ndo se vacina por desconhecimento de quando efetuar a
vacing;

-Diminuir de 6,6 % para 0 % a percentagem, cuja vacina é administrada por pessoas que ndo 23
profissionais de saude;

-Que pelo menos 40%, dos vacinados, refira que o fez também por recomendacdo da vacinacdo
antigripal pelos enfermeiros;

-Que pelo menos 80%, dos vacinados, refira que o fez também por recomendacdo da vacinacéo
antigripal pelos médicos

-Que pelo menos 80%, que frequentem o programa de sensibilizacdo sobre a gripe e meios de
prevencdo, identifiquem as complicacdes associadas a sindroma gripal

-Que pelo menos 80%, que frequentem o programa de sensibilizacdo sobre a gripe e meios de
prevencao, reconhecam a importancia e eficicia da vacinacao antigripal na prevencao da gripe;

-Que pelo menos 60%, que frequentem o programa de sensibilizacdo sobre a gripe e meios de
prevencdo, reconhecam que a vacina antigripal ndo provoca a doenca;

-Que pelo menos 70%, que frequentem o programa de sensibilizacdo sobre a gripe e meios de

prevencdo, admitam a sua vulnerabilidade a gripe.

Metodologia: Considerando que a defini¢do de intervengdes propbe formas de atuacdo, com o intuito de
dar resposta aos objetivos formulados, as estratégias definidas para o presente projeto orientaram-se
tendo por base quatro momentos chave.

1° Momento, Informacéao a toda a equipa sobre o projeto:

[] Detecdo dos fatores contribuintes para adesdo diminuida a vacinacdo antigripal

[J Identificagdo dos idosos independentes com idades compreendidas entre 65-84 anos da freguesia dos
Biscoitos

[ Apresentagdo do projeto “PICCA 2012/2013” aos lideres informais e formais da comunidade, bem
como a comunidade em geral

2° Momento, Formacao/capacita¢éo do pessoal envolvido

[ Sensibilizagdo dos profissionais de saude para a importancia do seu papel na promogéo da adesdo dos
idosos a vacinagao antigripal

3° Momento, Trabalho operacional/a¢éo de campo
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[] Planeamento e execucdo do programa de sensibilizagdo sobre gripe e meios de prevengdo, para os
idosos independentes, com idades compreendidas entre 65-84 anos, da freguesia dos Biscoitos

[J Monitorizagdo, avaliagdo e participagdo na campanha de vacinagio antigripal 2012/2013, dos idosos 24
independentes, com idades compreendidas entre 65-84 anos da freguesia dos Biscoitos

[J Envolvimento dos jovens na divulga¢do de informagdo sobre a gripe e suas formas de prevencéo,
através de parcerias estabelecidas com a EBI Biscoitos, para realizacdo de um Concurso de Ideias
“PICCA a gripe” visando a elaboragdo de um panfleto e cartaz e com a USIT — CSPV, para divulgagéo
dos trabalhos vencedores do Concurso de Ideias “PICCA a gripe”, através do projeto Intergeracional
“Lavar as maos”

4° Momento, Articulacdo com parcerias

[J Estabelecimento de parceria com a USIT;

[] Estabelecimento de parceria com a EBI Biscoitos.

Resultados: O objetivo geral de aumentar de 37,5 para 75% a percentagem de idosos independentes,
com idades compreendidas entre 65-84 anos da freguesia dos Biscoitos, vacinados contra a gripe
sazonal na época gripal de 2012/2013, foi atingindo, indo ao encontro da meta estabelecida pelo
Conselho Europeu para 2014 de atingir 75% de cobertura vacinal.

No programa de sensibilizacdo sobre a gripe e meios de prevencdo, os objetivos tracados foram todos
alcancados:

-96% dos idosos, que frequentaram o programa, identificaram as complicacGes associadas a sindroma
gripal;

-100% dos idosos, que frequentaram o programa, reconheceram a importancia e eficacia da vacinacéao
antigripal na prevencdo da gripe;

-84% dos idosos, que frequentaram o programa, reconheceram que a vacina antigripal ndo provoca a
doenga;

-88% dos idosos, que frequentaram o programa, admitiram a sua vulnerabilidade a gripe.

O motivo mais frequentemente apontado para ter realizado a vacina foi a recomendagdo por
enfermeiros, a qual foi mencionada por 58,3% dos idosos vacinados (objetivo alcangado).

Verificou-se um aumento da percentagem de idosos que efetuou a vacina por acreditar na sua eficécia,

de 26,7% da época antigripal transata para 36,7% na atual. A meta de aumentar a percentagem de
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inquiridos que se vacina por considerar que a gravidade das consequéncias da sindrome gripal justifica a
imunizacéo, foi superada, 23,3% dos idosos apontou esta razéo.

A totalidade dos idosos que efetuaram a vacina antigripal recorreu a um enfermeiro para a sua 25
administragao.

Somente 5% dos idosos que ndo aderiram a campanha de vacinacao antigripal 2012/2013, refere ndo se
ter vacinado por considerar que a vacinacdo ndo é eficaz como forma de prevencdo da gripe,
constatando-se que o objetivo de reduzir de 10 para 5%, foi alcangado.

O objetivo de diminuir de 20 para 10% a percentagem de inquiridos que ndo se vacinam por receio de
contrair gripe ap6s a imunizacdo foi superado visto nenhum idoso ter apontado este motivo para nao se
vacinar.

O desconhecimento de quando realizar a vacina ndo foi referido como razé&o para os idosos néo aderirem

a vacinacdo, sendo que o objetivo tracado foi alcancado.

Conclus6es: Pensa-se gque os resultados obtidos atraves da implementacéo deste projeto fornecem pistas
importantes para a reestruturacdo da sua eventual réplica, nomeadamente no que respeita ao
planeamento e execuc¢do de programas de sensibilizacdo sobre gripe e meios de prevengdo. Tendo em
conta que os resultados observados relativamente a efetividade do programa de sensibilizagdo foram
bastante positivos, e considerando que o universo de idosos participantes podera ser distinto dos
respondentes ao questionario, conclui-se que uma atividade de sensibilizacdo mais abrangente em
termos de populacdo intervencionada poderia exprimir resultados mais favoraveis, numa avaliacdo
posterior.

E imperativo considerar o recurso “tempo” na replicacio do presente projeto, eventualmente em todas as
unidades de salde do SRS, tendo em conta que, pelos resultados obtidos, depreende-se que uma
intervencdo isolada ndo conduzira & mudanca de comportamentos. E ainda essencial identificar os
motivos da ndo adesdo a vacinagdo contra a gripe, dado que estes poderdo variar entre comunidades e,
na mesma comunidade, entre épocas de vacinacdo. SO assim sera possivel nortear acdes adequadas para
os debelar e ajustar as intervencdes a planear para a época gripal seguinte.

A vigilancia epidemiologica dos casos de internamentos por gripe e/ou por complicacdes associadas,
nesta faixa etaria, e no final de cada época gripal, parece constituir um dado importante para a avaliacéo
do impacto do projeto PICCA, permitindo, através da andlise dos efeitos posteriores, planear e ou

reajustar as intervencgdes a desenvolver em cada ano.
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Independentemente da comunidade onde o projeto PICCA seja replicado, € fundamental a participacao
de um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde pablica por ser um profissional
com competéncias nas areas de planeamento, execucdo, monitorizacdo e avaliacdo de estratégias de 26
salde, sob uma perspetiva de gestdo integrada multissetorial e multidisciplinar, concorrendo dessa

forma para o sucesso da sua implementacao.
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CONTROLE A TENSAO - “SAIBA MAIS, DECIDA MELHOR - DOMINE A SUA
TENSAQ” 27

Fatima Borges, Manuela Melo*, Paula Dias, Rui Mendes, Sérgio Fontes
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manuelamelo@sapo.pt

Orientado por: Hélder Pereira

Resumo: Este projeto resultou do diagnostico de salde realizado na freguesia da Conceicéo, llha do
Faial, em janeiro de 2012. Dos problemas identificados, através de método de priorizacdo, foi
selecionado o problema submetido a intervengéo: 42,9% dos inquiridos tém hipertensao arterial, o qual
deu origem a este projeto, que decorreu de junho a dezembro de 2012, incidindo essencialmente em
duas dimensbes: a do conhecimento e do comportamento relativos a hipertensdo arterial. Como meta,
este pretendeu contribuir para a prevencao e controle da hipertensao arterial junto dos 23 idosos que se
disponibilizaram a aderir ao projeto. Como principais resultados ha a referir ganhos a nivel do

conhecimento e melhoria dos valores da presséo arterial e diminui¢do do peso.

Palavras-chave: Intervencdo Comunitaria; Enfermeiro; Hipertensdo; Recursos.

Abstract: This project resulted from the health diagnosis held in the parish of Conceicéo, Faial Island in
January 2012. Problems were identified and submitted to a process of prioritization, resulting in the
identification of the problem subjected to intervention: 49,9% of respondents have hypertension, which
gave rise to this project, which ran from June to December 2012, focusing essentially on two
dimensions: the knowledge and the behavior related with Hypertension. As a target, this intervention to
contribute to the prevention and control of hypertension amongst the 23 elderly persons who agreed to
join the project. The main results are connected to gains in terms of knowledge and improvement of

blood pressure level as well as weight loss.

Keywords: Community Intervention, Nurse; Hypertension; Resources.
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Introducdo: De acordo com a DGS? a hipertensdo arterial é o fator de risco mais prevalente na
populacdo portuguesa. Decorrente do diagndstico de salide a comunidade da Conceicdo, verificou-se 28
que 42,9% dos individuos com idades entre 0s 65 e 0s 84 anos tém hipertensdo, tornando-se imperativo
intervir nesse problema. Deste modo, este projeto que decorreu de junho a dezembro de 2012,
desenvolveu-se em dois momentos: No primeiro foi elaborado e aplicado um questionario que permitiu
aprofundar as questdes relativas 8 HTA. No segundo interveio-se diretamente na comunidade através de
um conjunto de atividades que incidiram em duas dimensdes: a do conhecimento e a do comportamento,
envolvendo parcerias locais e tendo como a meta prevenir e controlar a hipertensdo arterial junto dos
idosos que aderiram ao projeto.

OBJETIVOS GERAIS

. Caraterizar os conhecimentos e os comportamentos da populagdo alvo, no que respeita aos
fatores de risco e fatores contribuintes para a HTA;

. Aumentar os conhecimentos da populacdo alvo, sobre a HTA;
. Sensibilizar a populagéo alvo, no que respeita a adog¢do de comportamentos saudaveis;
. Incentivar a populacdo alvo para a Vigilancia de Saude.

Metodologia: O projeto “Controle a Tensao” assenta numa metodologia de intervencdo em saude e visa
capacitar grupos e comunidades para a problematica da HTA, incidindo na importéncia da vigilancia e
controle da pressao arterial.

Assim, importou trabalhar toda a problematica que envolve a HTA, os aspetos da prevencéo e controlo,
bem como a adoc¢édo de estilos de vida saudaveis, tendo em vista os beneficios e 0os ganhos em salde,
fomentando o envelhecimento ativo.

Este projeto desenvolveu-se em dois momentos distintos. No primeiro momento, foi elaborado e
aplicado um questionario que permitiu aprofundar as questdes relativas a HTA. Procurou-se obter dados
relativamente aos conhecimentos e comportamentos relacionados com fatores de risco da HTA
(obesidade, sedentarismo, habitos alimentares, cuidados de saude e dados biométricos, tendo servido de
guia condutor para o planeamento da intervencdo que constituiu 0 segundo momento. De notar ainda

que fatores de risco como o alcool e o tabaco ndo foram considerados para a elaboracdo do modelo de

? Diregdo Geral da Satde, Circular Normativa n° 020/2011 de 28/09/2011

19 De Janeiro de 2013 Praia da Vitoéria-Terceira



INTERVENCAO COMUNITARIA
EM SAUDE NOS ACORES

analise porque, baseado na analise do DSC, estes dois fatores de risco ndo estavam presentes na
populacédo alvo deste estudo. Este questionario destinou-se a ser aplicado a todas as pessoas com idades
compreendidas entre 65 e 84 anos, residentes na freguesia da conceicdo e/ou frequentadores do Centro 29
de Dia da mesma. No final fizeram parte do projeto de intervengdo 23 individuos.

Num segundo momento foi planeado e realizado um conjunto de atividades que permitiu a capacitacéo
da populacdo, tendo decorrido até dezembro de 2012. Foi neste momento que aconteceu o planeamento
das diferentes atividades que compde o projeto, bem como a elaboracdo das diferentes parcerias entre a
equipa do projeto “Controle a Tensdo” e diferentes entidades quer a nivel pessoal, quer a nivel coletivo.
De salientar que o segundo momento do projeto incluiu um ciclo de Educacéo para a Saude (EpS) e uma
Consulta Mensal de Enfermagem. O ciclo de EpS foi designado por “Saiba mais, decida melhor —
Domine a sua tensdo”, ¢ encontra-se dividido em trés eixos de intervencdo: “HTA... Prevenir e
controlar” (referente a HTA e vigilancia de saude), “Coma bem... Viva melhor” (referente aos habitos
alimentares) e “Bota a Andar” (referente ao exercicio fisico) onde decorreram atividades até dezembro
de 2012. Essas atividades foram coordenadas pelo grupo responsavel pelo projeto, mas executadas pelas
parcerias firmadas.

A inclusdo dos recursos da comunidade para a implementacdo do projeto revelou-se de extrema
importancia uma vez que, permitiu uma envolvéncia de um grupo multissectorial e multiprofissional de
pessoas a trabalhar lado a lado com uma Unica meta: contribuir para a prevencdo e controle da HTA
junto dos idosos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 84 anos, da freguesia da Conceicéo e do seu

Centro de Dia, que se disponibilizaram a aderir ao projeto.

Resultados: Efetuada a avaliagdo do impacto da intervencdo, do projeto “Controle a Tensdo”, por
comparacdo das diversas dimensdes de intervencdo no momento inicial (junho) e no final (dezembro)

salientam-se resumidamente os principais resultados de intervencdo em salde no seguinte quadro:

Principais Resultados de Intervengdo e Ganhos em . ) o
Inicio Fim | Variacao
Saude do Projeto “Controle a Tensiao”

% da populacéo obesa; 52,17% | 60,87% -8,7%
% da popula¢do com baixo peso; 4,35% 0% -4,35%
% dos aderentes ao projeto que perderam peso; | -------- 78% |  --------
% da populacdo que diminuiu o perimetro abdominal; | -------- 50% |  --------

% da populagdo com risco muito aumentado de 86.96% | 82.61% -4.35%
complicacGes metabolicas; ' ' '
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% da populacdo com HTA de grau Il e 111, 26,09% 8,7% | -17,39%

% de idosos que praticam atividade fisica de acordo
com o recomendado;

65,22% | 95,65% | +30,43%

% da populagdo que faz o numero de refeicBes 3043% | 34.78% | +4 35% 30
adequado; ' ' ’

% de refei¢Oes adequadas ingeridas pela populacéo; 26% 33% +7%

% da populacdo que faz um jantar adequado; 17,39% | 30,43% | +13,04%

% da populacédo que faz um jantar desadequado; 43,48% | 13,04% | - 30,43%

% da populagcdo alvo com conhecimentos sobre 78.6% 95,65 +17 39%
habitos alimentares adequados; ' % ’

% da populagdo que ndo consome alimentos 66.96% | 77.39% +10.43
prejudiciais; ’ ' '

% da populacdo alvo que ingere a quantidade de agua 30.43% | 73.91% | +43.48%
adequada,; ’ ' ’

% da populacdo que cumpre o plano terapéutico; 66,67% 75% [ +8,33%

% da populacéo alvo que efetua a vigilancia da PA de 83% | 9565% | +12.65%
acordo com o recomendado; ’ '

% da populacdo com conhecimento das complicagoes

0 0 0
da HTA. 13,04% | 82,61% | +69,57%

Conclusdes: Pode-se considerar que no fim deste projeto se obteve ganhos a nivel da atividade fisica e

vigilancia em satde, bem como a nivel de conhecimento sobre complicacGes relacionadas com a HTA.

Houve também melhoria no segundo momento de avaliacdo dos parametros biométricos verificando-se

que 65% da populacdo diminuiu os valores da Pressao Arterial, 50% diminuiu o perimetro abdominal e

78% o0 peso. Como areas a melhorar temos o comportamento relacionado com a alimentacdo (qualidade

e numero das refeicdes) e a alteracdo pouco significativa do risco de complicacdes metabdlicas (ligada a

pouca variacdo do perimetro abdominal).

Perante a analise dos resultados do projeto consideramos as seguintes sugestdes a ter em conta:

Alargamento do tempo de implementacdo do projeto por considerarmos que potencializa os

ganhos em salde;

Alocacdo de uma maior quantidade de tempo para 0s membros do projeto;
Alargamento do projeto a outros locais/centros de dia;
Alargamento do projeto a outras faixas etarias;

Reforcar a atuagdo na mudanga de comportamentos relativamente aos habitos alimentares.
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PROJETO CON[VIVA]
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Orientado por: Hélder Pereira

Resumo: No ambito do Curso de Po6s Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitéaria, foi
desenvolvido o Projeto Con[Viva]® com a finalidade de promover a interagdo comunitaria das
pessoas de 65 aos 84 anos da freguesia de Faja de Baixo. Este surgiu apds o diagndéstico de salde
efetuado com base nos determinantes para um envelhecimento ativo, bem como ap6s o processo de
priorizacdo das necessidades identificadas.

Para a consecucdo do projeto, foram definidas um conjunto de estratégias e atividades, estabelecidas em
cooperacdo com os diversos parceiros e colaboradores da comunidade, no sentido de otimizar os
recursos existentes e mobilizaveis, visando a promocao de uma maior interagdo social na participacao
comunitaria e, consequentemente, uma melhoria na satde dos fajanenses com mais de 65 anos.

Apos seis meses de implementagdo foram obtidos ganhos em saude dos quais se destaca: 0 aumento de

52% para 90.9% de idosos do Grupo Con[Viva]" que pratica dois ou mais tipos de atividades de grupo.

Palavras-chave: Interacdo Social; Participacdo Comunitéria; Projeto de Intervencdo; Envelhecimento

ativo; Enfermagem Comunitaria

Abstract: As part of the Post-Graduate Specialization in Communitary Nursing, the Con[Viva]* Project
was developed in order to promote communitary interaction of people from 65 to 84 years
residents in Faja de Baixo. This Project emerged after the elaboration of a community health diagnosis
based on the assumption of the active ageing determinants, as well as a heatlh needs priorization process
on which the community was involved.

To achieve the project’s goals a set of strategies and activities were defined, in cooperation with various
community partners and collaborators, in order to optimize the usage of the different community
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resources aiming the promotion of the social interaction in the community participation, as well a better
health of the Faja de Baixo elders.
After six months of implementation health gains were obtained such as: the increase from 52% to 90.9% 33

of the elderly group Con[Viva] * practicing two or more types of group activities.

Keywords: Social Interaction; Community Participation; Intervention Project; Active Ageing,

Community Nursing

Introduc&o: O Projeto de intervengdo comunitaria: Con[Viva]®, cuja tematica central é a promogéo da
interacdo social na participacdo comunitaria da populacdo idosa com mais de 65 anos da freguesia de
Fajad de Baixo, surgiu apds o Diagnostico de Saude da Comunidade e o estabelecimento de prioridades
definido pela comunidade.
O problema/necessidade que se evidenciou neste processo foi o da Baixa Interacdo Social na
participacdo comunitaria.
A Interacdo Social é reconhecida como um determinante essencial para a salde e para a construcao de
um processo de envelhecimento ativo. A evidéncia demonstra que com o avancar da idade se regista
uma tendéncia para a reducdo da participacdo na comunidade por parte dos mais velhos. Tal facto pode
encontrar-se na base do desenvolvimento de sentimentos negativos como os da soliddo e desvalorizacéo,
com efeitos lesivos ao nivel da integracdo social e familiar, e ao nivel da saude fisica e psiquica
(Teixeira, 2010).
Assim, tendo em conta a dimensdo e complexidade desta problemética tornou-se necessario desenhar
um Projeto constituido por duas fases:
e A 1?2 fase teve como objetivo, articular atividades com as parcerias estabelecidas de modo a
promover a Interacdo Social na participacdo comunitaria das pessoas idosas;
e A 2% fase teve 0 objetivo aumentar a participacdo da comunidade idosa dos 65 aos 84 anos
de Faja de Baixo, através de atividades promovidas no ambito do Projeto Con[Viva]®, até
dezembro de 2012.

Conteudos: A baixa interacdo social na participagdo comunitaria influencia, em grande parte, 0 modo

como as pessoas vivem e 0 seu proprio estado de salde pelo que, ao identificar a existéncia desta
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necessidade na comunidade de Faja de Baixo, tornou-se relevante planear uma intervencdo na tentativa
de a colmatar, surgindo deste modo o Projeto Con[Viva]®

Reconhecendo que a abordagem da baixa participacdo comunitaria poderia ser intervencionada sobre 34
diferentes perspetivas, decidiu-se integrar as demais problematicas levadas a discussdo com a
comunidade, emergindo assim um projeto de intervencdo comunitaria multifacetado. Os focos de
atencdo nos quais o projeto se baseou incluiram: a abordagem aos héabitos alimentares saudaveis; a
pratica de atividade fisica; a abordagem de teméticas importantes para a seguranca da pessoa idosa a
diferentes niveis, bem como atividades ludicas e culturais de interacdo grupal, intra e intergeracional.
Com o intuito de dar resposta aos focos atras referidos, foram desenvolvidas varias atividades que
decorreram ao longo de seis meses (Julho a Dezembro de 2012), as quais contaram com a participacdo
de variados parceiros e colaboradores. Destas, destacam-se as sessdes quinzenais de ginastica, trés
ateliés sobre alimentacdo saudavel, trés passeios turisticos e culturais, duas Tertllias sobre o
“Envelhecimento ativo” e seis acdes de sensibiliza¢ao sobre satide e seguranga entre outras.

Com o propdsito de monitorizar a participacdo dos idosos nas atividades desenvolvidas pelo Projeto,
bem como aferir indicadores de avaliacdo, constitui-se um grupo de idosos, o qual se denominou Grupo
Con[Viva]". Este grupo de idosos, funcionou como um “clube”, onde cada participagdo nas atividades
desenvolvidas foi registada, por meio da colocagdo de carimbo numa caderneta, disponibilizada a cada

elemento do Grupo no inicio do projeto.

O Projeto pretendeu também que os elementos do Grupo, pudessem convidar outros pares a participar

nas atividades desenvolvidas, abrangendo assim um maior nimero de idosos.
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O processo de avaliacdo deste Projeto decorreu em dois momentos distintos, de acordo com as fases
definidas. Assim, a primeira fase foi avaliada no fim do més de junho de 2012 e, a segunda, em janeiro
de 2013. 35

Os objetivos definidos para a primeira fase foram atingidos na sua totalidade. Destaca-se a constituigéo
do Grupo Con[Viva]*, com um total de 46 elementos e a efetivacio de um total de 13 parcerias e 9
colaboracg6es. Elaborou-se um cronograma de 46 atividades a serem desenvolvidas na 22 fase do Projeto,

das quais se realizou 42 atividades com 649 participagoes.

No gue concerne aos objetivos da segunda fase do Projeto e aos resultados/ eventuais ganhos obtidos,

destacam-se:

e O aumento de 52% para 90,9% de idosos do Grupo Con[Viva]®, que pratica dois ou mais tipos

de atividades de grupo;

e Em 88% das atividades desenvolvidas no projeto obteve-se uma participagédo igual ou superior a
30% dos idosos do Grupo Con[Viva]";

e O aumento de 22% para 63,6% de idosos do grupo Con[Viva]" que pratica atividade fisica, pelo

menos uma vez, quinzenalmente;

e O aumento de 63% para 81,8% de idosos do grupo Con[Viva]® que participa em atividades de

grupo pelo menos uma vez por semana’;

Participaram, em média, nas atividades desenvolvidas, 9,31% de idosos ndo inscritos no Grupo
Con[Viva]".

Conclusio: O Projeto Con[Viva]® foi construido de forma multifacetada e intersetorial por forma a
aproveitar os recursos mobilizaveis da comunidade no intuito de atingir os objetivos a que se propunha.

Ap0s a avaliacdo do projeto, foi possivel constatar 0 aumento da participacdo dos idosos em atividades
de grupo. O desenvolvimento e manutencdo da capacidade de interacdo e de intercambio social é

fundamental para a saude e qualidade de vida, constituindo uma mais-valia na promo¢do de um

% Apesar de termos tido um aumento de 18,8% de idosos a participar em atividades de grupo pelo menos uma vez por
semana, 0 nosso objetivo inicial era alcangar cerca de 22%. Contudo considerou-se pertinente a apresentacao deste dado.
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envelhecimento ativo. Deste modo, considerou-se que a participacdo dos idosos no projeto podera
traduzir-se em ganhos de saude futuros.
O Grupo Con[Viva]" possibilitou o encontro intra e intergeracional e espera-se que o dinamismo e a 36
vontade dos idosos em participar nas atividades da comunidade possa ser uma realidade que ultrapasse
as fronteiras da comemoracdo do Ano Europeu de 2012 e que se estenda nos proximos tempos.
O trabalho encetado permitiu o desenvolvimento e aplicacdo de competéncias cientificas, técnicas e
humanas, especificas para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados no seio da
comunidade.
Contudo, qualquer intervencdo comunitaria sé tera sentido se possibilitar mudancas nas comunidades
onde se intervém. Para tal sugere-se:

e Possibilidade de manutencéo e replicacdo do Projeto desenvolvido em outros contextos;

e Viabilizar/facilitar a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria no
Diagnostico de Saude/Intervencao nas comunidades;

Fomentar a criacdo e desenvolvimento de programas de intervencao vocacionados para a promogdo do

envelhecimento ativo a um nivel global.
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MAIA: QUE RESULTADOS
37
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Orientado por: Alberto Duarte

Resumo: No ambito do Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria,
promovido pela Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada, foi proposto a elaboracdo de um
Diagnostico de Saude de uma comunidade constituida por individuos independentes dos 65 aos 84 anos,
visando identificar focos prioritarios de intervencdo em Enfermagem Comunitéria e de Salude Publica,
tendo como linha orientadora o envelhecimento ativo e a intergeracionalidade.

Neste trabalho definiu-se como comunidade alvo de estudo os idosos independentes dos 65 aos 84 anos
da freguesia da Maia, concelho da Ribeira Grande, S. Miguel.

Apo0s o diagnostico efetuado, e com base na necessidade em salde priorizada, “36,3% da populacdo
inquirida refere ndo praticar exercicio fisico” concebeu-se e implementou-se um Projeto de Intervengéo

em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica; Necessidades em sadde; 1dosos;

Atividade Fisica; Intergeracionalidade e Ganhos em Saude

Abstract: On the extent of the Post-Graduate Course and Specialization in Community Nursing,
promoted by the Escola Superior de Enfermagem de Ponta Delgada, Ponta Delgada’s nursing school, it
was elaborated a Health Diagnosis on a community of independent individuals from 65 to 84 years old,
intending to identify the necessities of intervention in Community Nursing and Public Health, on the
subject of active aging and intergenerationality.

On this enquire, the population studied were the independent elder from 65 to 84 years old from the

parish of Maia, in the municipality of Ribeira Grande, S. Miguel.
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After the diagnosis, and given the necessity of prioritized health, “36.3% of the population inquired
mentioned not to practice any physical activity”, it was created and implemented a Nursing Intervention

Project. 38

Keywords: Community and Public Health Nursing, Health Needs, Seniors, Physical Activity,

intergenerationality and Health Earnings

Introducdo: O Diagndstico de Salude da Comunidade (DSC) idosa da freguesia da Maia permitiu
identificar um conjunto de necessidades em salde, recursos disponiveis nesta comunidade e dados
demogréficos caracterizadores da mesma.

Tornando-se impraticavel responder a todas as necessidades identificadas, o grupo de trabalho
diligenciou estratégias no intuito de selecionar uma necessidade em saude prioritaria para futura
intervencdo. Este processo de priorizacdo teve por base a aplicacdo de técnicas e de métodos cientificos
de priorizacao de necessidades em salde, contando com a participacao de lideres da comunidade e de
profissionais de saude a exercer funcbes na Unidade de Saude daquela freguesia.

No sentido de responder a necessidade em saude priorizada, que serviu de fio condutor a todo o
planeamento em salde, competéncia fundamental do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, o grupo de trabalho delineou o projeto de intervencdo MAIA, Movimento Amigo dos
Idosos Ativos onde foram formulados objetivos, delineadas estratégias e atividades e definidos

indicadores de avaliagéo.

Conteudos: Dado a diversidade de necessidades elencadas no &mbito do referido DSC, efetuou-se uma
priorizacdo dos problemas/necessidades, mediante a utilizacdo de diferentes técnicas e métodos
cientificos de priorizacdo de necessidades em saude.

Face as 23 necessidades identificadas através do DSC, efetuou-se um processo de priorizagdo aplicando
um procedimento de triagem sustentado numa analise assente em trés critérios de cariz epidemioldgico a
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. Deste processo emergiram as 6 necessidades de saude
consideradas mais importantes. Posteriormente e envolvendo os lideres e profissionais de satde daquela
comunidade, foi aplicado a este Gltimo conjunto de necessidades o Método Simplex como método
cientifico de priorizagdo de necessidades em salde, com a intencdo de selecionar duas necessidades. A

estas, a equipa do projeto aplicou uma anélise SWOT, resultando na selecdo da necessidade prioritéria
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para intervencdo. Com o propoésito de desenhar uma estratégia de intervencdo comunitaria capaz de
minimizar a necessidade priorizada, emerge o Projeto MAIA, Movimento Amigo dos Idosos Ativos
com a intencdo de fomentar uma pratica regular de atividade fisica moderada, visando o envelhecimento 39
ativo e a intergeracionalidade nos idosos independentes dos 65 aos 84 anos da freguesia da Maia.

No ambito deste projeto foi definido um conjunto de diversas atividades designadamente, o
estabelecimento de parcerias com entidades ligadas a freguesia da Maia, a promocdo de um Painel
“Saude e Movimento no Envelhecimento”, a implementacdo de uma rubrica radiofénica semanal
“Satde ¢ Movimento no Envelhecimento” promovida pela Radio Nova Cidade, o encaminhamento dos
utentes para o projeto MAIA, através da Consulta de Nutricdo e de Enfermagem implementadas na
Unidade de Saude da Maia, a realizacdo na freguesia de caminhadas semanais e caminhadas
intergeracionais mensais, 0 desenvolvimento de sessfes de atividade fisica semanais no Centro de
Convivio da Casa do Povo da Maia e a implementacdo de aulas de atividade fisica intergeracionais na
Escola Bésica Integrada da Maia, com periodicidade mensal.

Sublinha-se que a implementacéo do projeto teve inicio no dia 20 de junho de 2012 com a realizacéo da
12 Caminhada Intergeracional que reuniu 110 participantes dos quais 62 criancas, 36 adultos, 12 idosos,
em que 10 dos idosos presentes fizeram parte do grupo alvo de intervencao.

Embora néo se tenha verificado a plena consecucdo de alguns objetivos especificos, a implementagédo do
projeto trouxe aspetos positivos destacando-se a emissao conforme prevista das tematicas no ambito da
rabrica radiofénica, o envolvimento da Nutricionista e Equipa de Enfermagem da Unidade de Saude
local no encaminhamento dos utentes para este projeto de intervencdo, o estabelecimento e o
envolvimento efetivo das parcerias previstas, a promocao do convivio interpares, o estimulo a mudanca
de estilo de vida e a promocgédo de um comportamento positivo para a saude.

Também podera referir-se que as aulas de atividade fisica intergeracionais realizadas na Escola Basica
Integrada da Maia foram sempre acompanhadas, no minimo, por 45% do total dos idosos do referido
Centro de Convivio.

Reconhecem-se ganhos efetivos que poderdo ser potencializados, com o desenvolvimento de estratégias

gue mobilizem um maior nimero de idosos a participar nas atividades do projeto.

Conclusao: O planeamento e implementacdo do projeto MAIA apresentou-se como um desafio a todos

0S seus intervenientes no sentido de otimizar os recursos existentes e mobilizaveis, colocando-os a
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disposicao do grupo alvo de intervencao visando uma maior atividade fisica e a intergeracionalidade e,
consequentemente, uma melhoria do estado de saude desta comunidade.

Atendendo a alocacgdo de recursos que foi realizada, a concentragdo de esforcos demonstrada e aos 40
resultados/ganhos em salde obtidos, a equipa do projeto MAIA reconhece que foi criada nesta freguesia

e em particular para a sua comunidade idosa uma nova e importante oferta na area da saude.

Dada a importancia reconhecida ao projeto MAIA e ao envolvimento efetivo dos parceiros, a equipa do
mesmo sentiu-se responsavel por promover a sua continuidade, procurando nesta comunidade elementos
capazes de efetivar a sua coordenagéo. Neste sentido identificou-se uma enfermeira integrante da equipa

do Projeto MAIA a desempenhar fun¢des na Unidade de Salde da Maia e a Coordenadora do Centro de
Convivio de idosos da Casa do Povo da Maia que assinaram uma declaracdo de compromisso de

continuidade deste projeto.
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Resumo: A Saude Publica é a resposta da sociedade a necessidade da salvaguarda da salde e bem-estar
dos individuos, familias e comunidades. Deste modo é um corpo organizado de conhecimento
integrando o saber das mais diversas areas - desde a Medicina, a Enfermagem, a Epidemiologia,
passando pelas Ciéncias Aplicadas, a Estatistica, a Demografia, as Ciéncias da Nutri¢do, a Sociologia, 0
Direito, a Politica do Medicamento, entre outras.

Com a realizacdo deste trabalho, apresenta-se uma breve resenha histérica da evolucdo da Salde
Publica em Portugal, retratando, também, a estrutura organizacional da mesma na Regido Auténoma
dos Acgores (RAA) e evidenciando a importancia/relevancia da existéncia de equipas
multiprofissionais nos seus alicerces, no sentido da melhor e mais proficua intervencdo em prol da
pessoa/familia/comunidade. Delinedmos também, o que pensamos ser os cuidados de saude de

exceléncia em salde pablica na Regido, no futuro.

Palavras-chave: Salude, Saude Publica, Multidisciplinaridade, Pessoa, Familia, Comunidade

Abstract: Public health is society's response to the need to safeguard the health and welfare of
individuals, families and communities. This is an organized body of knowledge by integrating it from
various fields - from medicine, nursing, epidemiology, through the Applied Sciences, Statistics,
Demography, Nutrition, Sociology, Law. With this past experience we present a brief historical review
of the evolution of public health in Portugal, although the organizational structure of the same RAA and
highlighting the importance / relevance of the existence of multi-professional teams in their foundations,
towards better and more helpful intervention on behalf of the community / family / person. Also

outlined what will be Health Care Excellence from the future, in Public Health and the RAA.
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Introducédo: A realizacdo deste trabalho vem de encontro a um desafio colocado pela Comissdo 42
Organizadora e Cientifica do Il Coloquio de Enfermagem Comunitaria — Intervencdo Comunitéria de
Saude nos Acores, para uma intervencao sob a forma de conferéncia, subordinada ao tema: Importancia
da intervencdo multidisciplinar em Saude Publica na Regido Auténoma dos Acores (RAA).
Promover a saude é também desenvolver uma estratégia transversal aos diversos niveis, em que a
cidadania se exerce no ambito ambiental, social, cultural e politico, pelo que com o presente trabalho
nos propomos atingir os seguintes objetivos:

> Realizar uma breve resenha histérica sobre a evolugdo da Saude Publica no nosso pais;

» Demonstrar como estdo estruturados os cuidados de saide publicos na Regido, na atualidade;

> Evidenciar a importancia da multiprofissionalidade na prestacéo de cuidados de saude publicos;

> Perspetivar os cuidados de saude publicos do futuro.
Pretende-se deste modo, demonstrar a necessidade de garantir, na RAA, a universalidade e equidade dos

cuidados de Saude Publicos, tendo sempre como objetivo a garantia da qualidade dos cuidados.

Conteudos: Tendo presente a geografia de Portugal, as liga¢cbes maritimas que nos ligavam ao mundo
eram, tanto com a Europa, como com a Africa e Asia, causa de muitas doencas que entravam no nosso
pais, dado o muito pouco controlo sanitario existente, uma vez que se desconhecia a existéncia dos
microrganismos patogénicos, a sua via de transmissdo e as patologias dai resultantes. Perante esta
realidade surgem as primeiras medidas preventivas e de tentativa de controlo das doencgas, bem como
promocdo da salde, com a criagdo de algumas estruturas organizacionais precursoras da atual Saude
Publica.

Com o evoluir dos tempos e das efetivas necessidades das populagdes, a OMS (1998) preconiza que a
visdo (utilizando como metodologia de medicdo e gestdo de desempenho o Balanced Scorecard) dos

Cuidados de Saude primarios seja: providenciar cuidados de salde aos cidaddos, através de equipas

multidisciplinares, em articulacdo permanente com os cuidados de satde diferenciados e outros recursos
da comunidade. Tem por finalidade alcangar um “potencial de saiide para todos, através da promogdo e
protecdo da saude dos individuos ao longo da vida e da reducéo da incidéncia e dos danos relativos as
principais doengas e lesdes assente numa estratégia fundamental que consiste no refor¢o dos cuidados

de saude primarios orientados para a comunidade e familia”.
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Deste modo, os Cuidados de Saude Primarios tém como Missdo: “Desenvolver intervengoes centradas
na pessoa, orientadas para o individuo, respetiva familia e para a comunidade em que se insere, ao
longo de todo o continuum, de cuidados, desde o nascimento até a morte. Estas intervengdes incluem a 43
promocao da saude, a prevencdo da doenca, a reabilitacdo e a prestacdo de cuidados aos individuos
doentes ou que se encontram nos estadios finais da vida, assim como o desenvolvimento de medidas de
protecdo a grupos sociais vulneraveis, nomeadamente as criancas aos idosos e aos deficientes, entre
outros” (Ordem dos Enfermeiros, 2004).

Cabe aos profissionais de salde que desempenham fun¢des nas unidades de salde publicas, reunir
competéncias e motivacdo para desenvolver atividades de intervencdo comunitaria em cooperacdo com
0s varios setores da comunidade, no sentido de se reunirem sinergias em prol da
pessoa/familia/comunidade. As unidades de saude publicas, deverdo ser constituidas por equipas
multiprofissionais, com profissionais a tempo inteiro, designadamente nas &reas médicas, de
enfermagem, servico social, fisioterapia, nutricdo e de apoio administrativo, devendo estar ressalvada a
existéncia de diferentes experiéncias/vivéncias profissionais. A perspetiva do trabalho em equipa
multiprofissional, poténcia as competéncias de cada grupo profissional e contribui em
complementaridade, para o estabelecimento de uma relacdo interpessoal e profissional estavel,
promotora de uma resposta integrada, de maior diferenciacdo e habilitada para oferecer respostas
adequadas as necessidades em cuidados de saide da comunidade que serve.

E fundamental uma boa articulacdo, ndo sé com todos os profissionais e unidades que integram as
unidades de saude publicas, bem como com os que integram a rede social, no sentido de rentabilizar
esforcos, focalizar sinergias e potenciar respostas, que, cada um, individualmente, ndo conseguiria
atingir, de forma a assegurar cuidados integrados, atempados, eficazes, eficientes e de QUALIDADE A
PESSOA/FAMILIA/COMUNIDADE.

Conclusdo: Construida que esta e estrutura da conferéncia: Importancia da Intervencdo Multidisciplinar
em Saude Pablica na RAA, deseja-se que va de encontro as expetativas da Comissdo Organizadora e
Cientifica do Il Coloquio de Enfermagem Comunitaria — Intervencdo Comunitéria de Saude nos Acores.
Com a elaboragdo deste trabalho realizamos uma breve resenha historica da evolugéo da Sadde Publica
em Portugal, demonstramos a estrutura de cuidados de salde publicos, na Regido, explanamos e

fundamentamos a importancia das equipas multiprofissionais nas estruturas de salde, no sentido da
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melhor e mais proficua intervencdo em prol da comunidade. Delineamos também, 0 que pensamos ser

o0s cuidados de saude publicos de exceléncia do futuro.

A Salde Comunitaria ou a Salde das Familias joga-se na transversalidade a todos os niveis, e o 44
conjunto das familias como comunidade ou comunidades faz-se na proximidade e na integracdo de
accOes/intervencdes que envolvam as especialidades de saude publica e de medicina geral e familiar a

nivel da organizacao dos cuidados.
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“CUIDE DO SEU CORACAO... ANTES QUE ELE DEIXE DE BATER!” - PROGRAMA DE
INTERVENCAO COMUNITARIA DO GABINETE DE SAUDE COMUNITARIA DO 45
CENTRO DE SAUDE DE ANGRA DO HEROISMO - UNIDADE DE SAUDE DA ILHA
TERCEIRA

Carla Natal Cota da Silva, Maria Manuela Marreiros Gomes Dias, Susana Isabel Aguiar Martins*
*USIT — Centro de Saude de Angra do Heroismo

susanaisab22@gmail.com

Resumo: Tendo em conta que as doencas cérebro-cardiovasculares (DCCV) sdo a principal causa de
mortalidade e incapacitacdo na Regido Autonoma dos Acores (RAA), tal como se verifica no resto do
territério nacional e em muitos paises, 0 gabinete de salde comunitaria, tendo por base a metodologia do
planeamento em satide, o programa regional® e nacional® de prevencdo e controlo das DCCV e a carta
europeia do coragdo®, realizou o diagnéstico de satide dos funcionarios dos Servicos Municipalizados de
Angra do Heroismo (SMAH), para melhor compreender os determinantes de salde das DCCV.

De forma a dar resposta as necessidades de salde encontradas que salientam a pratica de um esquema
alimentar desadequado, habitos nocivos, a prevaléncia de antecedentes familiares, a existéncia de
excesso de peso, obesidade e deficiente vigilancia de salde, foi elaborado o programa de satde “Cuide

do seu coragdo... antes que ele deixe de bater!”.

Palavras-chave: Enfermagem comunitaria, Planeamento em Salde, Diagnostico de Saude,

Empowerment, Fatores de risco, Doencgas cérebro-cardiovasculares

Abstract: Given that the brain-cardiovascular diseases (BCVD) are the leading cause of mortality and
disability in the Azores, as seen elsewhere in the country and in many countries, the office of
community health, based on the methodology of health planning, the regional and national program of
prevention and control of BCVD and the European Charter of the heart, made the diagnosis of health of
employees of Municipal Services of Angra do Heroismo, to better understand the determinants of health
of BCVD. In order to meet the health needs found that emphasize the practice of feeding regime

inappropriate, harmful habits, the prevalence of family history, the presence of overweight, obesity and
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poor health monitoring, was developed the health program "Take care of your heart ... before it ceases to
beat”.

46
Keywords: Nursing Community Planning in Healthcare, Diagnostic Health, Empowerment, risk

factors, brain-cardiovascular diseases

Introducéo: O gabinete de salde comunitaria recentemente criado visa estabelecer, com base na
metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de saude das comunidades e contribuir
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, numa Otica de oferta criteriosa de resposta as
necessidades reais encontradas.

As doencas cérebro-cardiovasculares, nomeadamente os acidentes vasculares cerebrais e a doenca
isquémica coronéria, sdo importantes causas de morbilidade, invalidez, anos potenciais de vida perdidos
na populacdo tendo graves consequéncias para o cidaddo, sociedade e sistema de salde, determinando
gue sejam encaradas como um dos mais importantes problemas de saude publica.

A elevada prevaléncia de fatores de risco de doencas cardiovasculares implica que se tenha uma especial
atencdo aos trés niveis de prevencdo, nomeadamente, na adocdo de medidas integradas e
complementares que potenciem a reducdo dos riscos de contrair estas doencas, a concretizagdo e
adequacdo do tratamento e a tomada de medidas de prevencdo secundaria que reduzam a sua

recorréncia.

Obijetivos: O gabinete de Saiude Comunitaria utilizando a metodologia do Planeamento em Saude que
consiste na "racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados,
em ordem a reducdo dos problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socio econémicos..." (Imperatori e Giraldes,
1982) e tem como objetivos, avaliar o estado de salde de grupos e comunidades, contribuir para o seu

processo de capacitacdo com vista a obtencdo de ganhos em saulde.

O diagndstico de salde pretendeu avaliar o risco de doencas cérebro-cardiovasculares dos funcionarios
dos Servigos Municipalizados de Angra do Heroismo (SMAH).
Metodologia: Tendo em conta que a finalidade do estudo € o diagnéstico de satde de uma comunidade,

a metodologia empregue foi do tipo descritivo, pois “O estudo descritivo simples consiste em descrever
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simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as
carateristicas desta popula¢ao ou de uma amostra desta” (Fortin, 1999:163). Os mais usuais sdo o estudo
de caso e o questionario, optamos pelo ultimo. 47
Estudo exploratorio e descritivo.

A populacao do estudo séo os funcionarios das divisfes de residuos sélidos, logistica e etar dos SMAH
correspondente a 98 individuos, dos 19 aos 64 anos. Para a escolha desta populacdo contribuiu: i) a
facilidade no acesso e na intervengdo por ser uma entidade publica ii) a populagdo adulta, em fase ativa
procurar pouco os cuidados de saude iii) a maioria dos fatores de risco de doenca cérebro-cardiovascular
serem “‘silenciosos”.

Dado ndo existir informacdo sistematizada acerca dos fatores de risco das doencas cérebro-
cardiovasculares, na comunidade em estudo, tornou-se evidente a necessidade de elaborar um
instrumento de recolha de dados para identificacdo do perfil epidemioldgico da comunidade. Para o
efeito, foi elaborado o modelo de anélise com identificacdo de eixos prioritarios de anélise e avaliacdo
dos determinantes de satde. A selecdo dos componentes e indicadores mais relevantes e pertinentes para
cada uma das dimensdes, face ao objetivo em estudo, emergiu da revisdo da literatura sobre as
problemaéticas da satde no adulto com especial foco nas doencas cérebro-cardiovasculares.

O modelo de andlise, o consentimento informado, o questionario e o respetivo guido, foram submetidos
a apreciacdo de peritos na area.

No tratamento e andlise dos dados, foi utilizado o software aplicatico SPSS, versdo 11.0 e no
cruzamento das variaveis utilizou-se o teste qui-quadrado assumindo-se como uma relacdo

estatisticamente significativa o p value menor ou igual a 0,05.

Resultados: Os resultados do diagndstico de satde dos funcionarios das divisfes de residuos solidos,
logistica e etar dos SMAH salientam:
e a pratica de um esquema alimentar desadequado: 91 (92,9%) individuos fazem intervalos entre
refeicOes superiores a 3,5 horas, 70 (71,4%) ndo fazem as 3 principais refei¢cdes de forma adequada,
7 (8,2%) ndo tomam o pequeno-almoco;
e habitos nocivos: 27 (27,6%) individuos ndo praticam atividade fisica, 49 (50,0%) s&o fumadores

e ex- fumadores hd menos de 10 anos
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e a prevaléncia de antecedentes pessoais: 34 (34,7%) individuos tém mais de 45 anos, 11 (11,2%)
sdo diabéticos, 20 (20,4%) sofrem de hipercolesterolemia, 10 (11,8%) sdo diabéticos, 68 individuos
(69,4%) apresentam excesso de peso/obesidade, 64 (65,3%) tém perimetro abdominal de risco e 5 48
(5,9%) possuem antecedentes pessoais de acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocérdio;
e 17 (17,4%) individuos referem stress excessivo;
e 85 (86,7%) possuem mais de 3 fatores de risco para DCCV.
Dado o numero substancial de necessidades de salde detetadas e com o intuito de envolver a
comunidade, bem como o conselho de administracdo da Unidade de Saude da llha Terceira e Direcdo do
Centro de Saude de Angra do Heroismo, as mesmas foram submetidas a técnicas de priorizacdo (etapa
presente na metodologia do planeamento em salde) das quais emergiu um problema major: 85 (86,7%)
colaboradores dos SMAH tém mais de 3 fatores de risco para DCCV.
Consideram-se fatores de risco para as DCCV, a tensdo arterial elevada, dislipidémia, habitos tabagicos,
alimentacdo inadequada, excesso de peso/obesidade, risco de perimetro abdominal, sedentarismo,
diabetes mellitus, stress excessivo, historia pessoal de doenca cérebro-cardiovascular e idade.
O programa “Cuide do seu Coragdo... antes que ele deixe de bater!”, que se encontra a ser
implementado parte do dominio da realidade concreta das necessidades sentidas e dos problemas
identificados, € constituido por diversos projetos e pretende contribuir para a diminuicdo dos fatores de
risco e empoderamento desta populacdo, bem como reducdo da incidéncia das doencas cérebro-
cardiovasculares (DCCV).
Séo eles: projeto “Mexa-se pelo seu coragdo” que tem como objetivo promover/incentivar a pratica de
atividade fisica diaria; projeto “Alimente o seu cora¢do” com 0 objetivo de promover a adogdo de
habitos alimentares saudaveis, projeto “Néo stresse o coragao” de forma a contribuir para a diminui¢éo
de niveis de stress potenciadores de risco de DCCV, “Dé mais folego ao seu cora¢do” direcionado para a
sensibilizacdo e abandono de hébitos tabagicos e projeto “No rastrear € que estd o ganho” que pretende
proporcionar a vigilancia médica e de enfermagem a fim de identificar individuos com esquema vacinal
desatualizado, hipertensos, diabéticos e hipercolesterolémicos.
O Gabinete de Saude Comunitaria conta com a colaboracdo de diversos profissionais de salde,
nomeadamente, enfermeiros, médico, psicologo e nutricionista.
Para a consecucao dos projetos foram estabelecidas parcerias com diversas entidades, com o objetivo de

assegurar a implementacéo de algumas das suas atividades, nomeadamente as previstas nos fluxogramas
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de atuacdo e o estabelecimento de um compromisso de interacdo multidisciplinar e trabalho em equipa
por parte dos varios profissionais.

49
Conclusfes: “As doengas cardiovasculares (...) sdo a principal causa de mortalidade e uma das
principais causas de morbilidade (...) e podem ser evitadas através de acgdes preventivas activas (...)2.
A evidéncia cientifica tem demonstrado que muitas das atitudes dos profissionais de salde sdo
determinantes para o sucesso de uma efetiva prevencao cardiovascular.
Dado o caracter multifatorial destas doencas, é fundamental o calculo sistematico do risco global
cardiovascular, de forma a, atempadamente poder ser induzida a modificacdo de um ou mais fatores de
risco.
Atendendo a que i) as doencas cérebro-cardiovasculares integram o grupo das doencas crénicas; num
cenario de crise econdmica e de transicdo demografica, € necessario reduzir as desigualdades de acesso
a bens e servicos; ii) ao estudarmos os fatores de risco destas doengas em comunidades ativas, podemos
contribuir para uma melhor adequacdo das respostas de cuidados e servicos as suas necessidades e
expectativas e diminuir o risco.
E, por isso, importante investir em estratégias de promog&o e manutencio de estilos de vida saudaveis,
com vista ao desenvolvimento de uma comunidade mais proactiva.
A pertinéncia deste estudo € plausivel, de acordo com o referido, uma vez que, a populacdo alvo
apresenta pelo menos um factor de risco de doenca cérebro cardiovascular.
Acreditamos que a consecucao de todos os projetos que integram o programa “Cuide do seu Coragdo...

'9,

antes que ele deixe de bater!” potencia a concretizacao dos objetivos de cada um deles e a aquisi¢ao de

habitos saudaveis que se pretende que sejam duradouros.
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SETOR DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS DOMICILIARIOS - UM PROJETO
QUE SE (RE)CONSTROI DIARIAMENTE 51

Ana Teresa Toledo Costa*, Marilia de Fatima Avila Coelho

*Unidade de Saude da llha Terceira — Centro de Saude da Praia da Vitoria

a.toledo.costa@gmail.com

Resumo: Os cuidados continuados centram-se nas necessidades do individuo, sendo suscetiveis de
serem prestados no domicilio, permitindo a manutencdo no seio familiar. No concelho da Praia da
Vitdria onde o envelhecimento demogréfico, 0 aumento de doencas crénicas incapacitantes e a caréncia
de equipas de cuidados continuados e paliativos sdo uma realidade, tornou-se imperativo criar respostas
de satde adequadas e humanizadas para a populacdo. Essa resposta consistiu na implementacdo do Setor
de Cuidados Continuados Integrados Domiciliarios (SCCID). Este Setor pretende promover o aumento
da funcionalidade dos individuos em situacdo de dependéncia, através de um processo ativo de
reabilitacdo, readaptacdo e reinsergéo. E favorecer qualidade de vida, dignidade e controlo de sintomas a

pessoas com doencga grave, progressiva, incuravel, em fase avangada ou terminal.

Palavras-chave: Continuidade; paliativos; domicilio; individualidade e interdisciplinaridade.

Abstract: The continuous care focused on the needs of the individual, and likely to be provided at
home, allowing maintenance within families. In the municipality of Praia da Vitoria where the aging
population, increasing chronic disabling diseases and lack of continuous and palliative care teams are a
reality, it became imperative to create appropriate and humanized responses for the population. This
response consisted of the implementation of Setor de Cuidados Continuados Integrados Domiciliarios
(SCCID). This sector aims to promote the increased functionality of individuals in situations of
dependency, through an active process of rehabilitation, readaptation and reintegration. And promote
quality of life, dignity and control symptoms for people with severe, progressive, incurable in advanced

or terminal disease.

Keywords: Continuity; palliative; domicile; individuality and interdisciplinarity
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Introducdo: Os cuidados continuados sdo uma realidade relativamente recente em Portugal, emergindo
numa sociedade onde uma populacdo envelhecida, com um peso significativo de doencas crénicas ¢ 52
terminais, necessita cada vez mais de cuidados e acompanhamento constantes, durante um longo
periodo de tempo. O conceito de cuidados continuados inclui os principios de continuidade, da
abordagem global do individuo, da avaliacdo completa do estado da pessoa, da participacdo do utente e
da sua familia, e a qualidade de cuidados a todos os niveis de intervencdo. Assim, continuidade implica
trabalhar em parceria com o individuo, familia e profissionais envolvidos no processo. E nesse contato
que se avaliam necessidades e se determinam objetivos de intervencdo, em que cada um assume a sua
parte de responsabilidade no processo. E através da comunicacio estabelecida que todos vdo garantir

que o trabalho é feito, seguindo um fio condutor e um padréo de qualidade adequado.

Objetivos: O principal objetivo deste artigo consiste em dar a conhecer o Setor de Cuidados
Continuados Integrados Domiciliarios da Unidade de Saude da Ilha Terceira - Centro de Salude da Praia
da Vitoria.

Constituem-se objetivos especificos, fundamentar a importancia da implementacao deste servigo para a
populacdo do Concelho da Praia da Vitoria; expor os objetivos, visdo, missdo e principios do sector e 0

seu modo de funcionamento.

Metodologia: Este projeto assume-se de natureza exploratdria, na medida em que se pretende
implementar o primeiro servigo de cuidados continuados no concelho da Praia da Vitdria.

Para a sua realiza¢do consideraram-se como conhecimentos prévios o envelhecimento demogréafico da
populacdo, a inexisténcia de cuidados continuados e paliativos no concelho, toda a bibliografia existente
sobre o tema e o estudo realizado na populacdo idosa do concelho da Praia da Vitoria, datado de 2011 e
intitulado “Necessidades dos Idosos do Concelho da Praia da Vitdria em Cuidados Continuados

Domiciliarios” fundamentando assim toda a pertinéncia e importancia deste projeto.

Resultados: Ao logo do processo de implementacdo do Setor de Cuidados Continuados Integrados
Domiciliarios foi possivel elaborar o projeto, apresentando-o a Unidade de Saude da Ilha Terceira -
Centro de Saude de Angra do Heroismo e Praia da Vitoria, bem como ao ex-Secretario Regional da

Saude dos Agores, que veio a amolgar o mesmo. Posteriormente a amolgacéo, procedeu-se a elaboragéo
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da plataforma informatica para registos da equipa multidisciplinar, elaboracdo e celebracdo de
protocolos de colaboracdo com todas as instituicdes de saude e de acdo social da Ilha Terceira,
organizacdo de toda a logistica inerente ao inicio de um novo servigo e elaboragdo do manual de 53
procedimentos integrados, guia de acolhimento dos colaboradores e guia do utente. O Setor veio a ser
inaugurado a 2 de junho de 2012, estando desde entdo a trabalhar junto da populacdo mais dependente
e/ou em fase terminal, procurando diariamente colmatar as necessidades da populacéo e ultrapassar o0s

entraves inerentes a um servigo novo.

Conclusbes: A criacdo e implementacdo de um servico de cuidados continuados integrados
domiciliarios de proximidade a populacdo manifestar-se-4 num conjunto de ganhos em salde, sociais e
econdmicos. Desses beneficios salientamos: a diminuicdo dos indices de dependéncia; o aumento da
funcionalidade; a melhoria das condic¢des de vida e de bem-estar; a reducdo da afluéncia aos servigos de
atendimento permanente e urgente; a diminuicdo e reducdo de hospitalizacOes e institucionalizages; a
reducdo dos custos em salde; a manutencdo dos clientes com dependéncia e em fase terminal no seio

familiar; o controlo de sintomas e a articulacdo entre os servicos de saude e de apoio social.
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Carla Silva, Manuela Dias, Pedro Fins*
*Centro de Saude de Angra do Heroismo — USIT
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Resumo: O setor de Cuidados Continuados Integrados Domiciliarios (SCCID) surgiu de um projeto
desenvolvido por duas enfermeiras do CSPV-USIT. O SCCID do CSAH-USIT teve a necessidade de
criar uma adenda ao projeto inicial, tendo em conta as caracteristicas inerentes ao seu funcionamento.
Para uma melhor acessibilidade a populacdo, o CSAH descentraliza os seus servicos, garantindo, assim,
uma maior proximidade do servigo prestado a populacdo através dos postos de salde. Esta situacéo
constitui uma mais-valia no atendimento a toda a populacdo e permite um estabelecimento de relacdes
utente/profissionais de salde de maior confianga e consequentemente de maior qualidade. O
atendimento realizado nos postos de saude integra o primeiro e segundo nivel dos cuidados continuados,
como tal, o SCCID daré resposta ao terceiro nivel. Foi feita, em Dezembro de 2012, a avaliacdo do
projeto, em termos de nimero de atendimentos e cuidados de enfermagem prestados, bem como a

avaliacdo da satisfacdo dos utentes admitidos ao setor através da aplicacdo de questionarios.

Palavras-chave: Cuidados Continuados, Qualidade, Cuidados de Enfermagem, Ganhos em Salde.

Abstract: The sector of Continuous Home Care (SCCID) was originated from a project developed by
two nurses from CSPV-USIT. The SCCID of the CSAH-USIT had the need to create an addendum to
the initial project, taking into account the characteristics inherent in their operation. For better
accessibility to the population, the CSAH decentralizes its services, thus ensuring greater proximity of
service to the population through health posts. This situation is an asset in serving the entire population
and allows a user to establish relations / health professionals greater confidence and consequently higher
quality. The services provided at clinics, integrates the first and second level of continued care, as such,

will SCCID response to the third level. It was made in December 2012, to review the project in terms of
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number of visits and nursing care provided, as well as evaluating the customer satisfaction admitted to
the sector through the use of questionnaires.
56

Keywords: Continuing Care, Quality, Nursing, Health Gains

Introducdo: Os cuidados continuados destinam-se a clientes em situacdo de dependéncia, que
independente da sua idade, se encontrem com limites na sua capacidade funcional e clientes com
grandes limitagdes que dependam maioritariamente de terceiros para a realizagdo das atividades de vida
diarias e atividades instrumentais de vida, bem como o suporte psicoldgico e formativo para familiares
e/ou cuidadores.

Para uma melhor acessibilidade a populacdo, o CSAH descentraliza os seus servicos, garantindo, assim,
uma maior proximidade do servigo prestado a populacdo através dos postos/extensbes de salde em
numero de 14. Esta situacdo constitui uma mais-valia no atendimento a toda a populacéo e permite um
estabelecimento de relagbes utente/profissionais de saide de maior confianca e consequentemente de
maior qualidade.). Todo o atendimento domiciliario, realizado nos postos de salde, integra o primeiro e
segundo nivel dos cuidados continuados, como tal, 0 SCCID dara resposta ao terceiro nivel, através do

alargamento do horério de atendimento.

Conteados: Os servicos prestados no posto de saude englobam diversas dimensdes: vigilancia de saude
através de consultas de enfermagem a diabéticos, hipertensos e criangas; vacinacao; realizacdo de
pensos, algaliacBes e entubacbGes naso-gastricas, injetaveis, cuidados aos pés, entre outras. Sao
realizadas visitacdes e cuidados domiciliarios a pessoas idosas ou ndo, quando, por motivo de doenga,
dependéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar tempordria ou permanentemente, a
deslocacdo aos postos de saude.

Atendendo aos trés niveis de cuidados continuados que a OMS preconiza: “num primeiro nivel a
continuidade significa uma relacdo continua entre o prestador e o utilizador dos servigos; num segundo
nivel constitui uma relacdo continua entre o utilizador e uma determinada equipe de cuidados primarios
(...); num terceiro nivel, os cuidados suportam-se numa diversificada rede de servigos, através de uma
referenciagdo que funciona bem e de um sistema de feedback, assente naturalmente numa boa
comunicagéo entre servigos”, todo o atendimento domiciliario, realizado nos postos de saude, integra o

primeiro e segundo nivel dos cuidados continuados, como tal, 0 SCCID daréa resposta ao terceiro nivel,
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através do alargamento do horario de atendimento da equipa, ficando ainda por assegurar os cuidados 7
dias por semana, 24 horas por dia.

A existéncia prévia de uma equipe de cuidados paliativos e de enfermeiros nas freguesias a assegurarem 57
os dois primeiros niveis dos cuidados continuados, ndo suscitou nesta instituicdo, a necessidade de
criagdo de uma equipe Unica para este atendimento, entre as 8 e as 15h.

De 9 de julho a 31 de Dezembro de 2012 foram referenciados 91 utentes, 56 foram admitidos e foram
efetuados 3142 atendimentos. Para o numero de atendimentos mais elevado, durante os meses de
setembro e outubro, também concorreu o atendimento assegurado por este setor ao Estabelecimento
Prisional de Angra do Heroismo.

O numero de utentes atendidos, bem como o nimero de atos tém vindo a aumentar como seria
previsivel, ja que a “oferta faz a procura”.

Com o intuito de averiguar a satisfacdo dos utentes deste setor, durante 0 més de novembro e dezembro
foram aplicados questionarios junto dos mesmos, cujos resultados passamos a expor. Verificou-se que
todos os utentes estdo satisfeitos com a existéncia deste setor, destacando-se que 78% estdo muito
satisfeitos. Os relatos dos utentes e dos seus familiares revelam muito agrado com a possibilidade de
poder chamar quando necessitam.

Relativamente a necessidade de recorrer a equipa, observou-se que 66% dos utentes admitidos ja
recorreram aos cuidados deste setor o que justifica os critérios de inclusdo delineados. Néo estdo aqui
contabilizados os utentes admitidos que sdo atendidos durante o periodo da manhd pelos diferentes
postos de salde e pelos cuidados paliativos. Os motivos de recorréncia foram varios mas surgiu com
maior necessidade a algaliacéo e a vigilancia de sinais e sintomas.

Neste questionario procurou-se averiguar também o recurso ao servico de urgéncia dos utentes do
SCCID, por motivos que poderiam ser resolvidos por este setor. Apurou-se que esta situacdo ocorreu
para 9% dos utentes e esta ocorreu, na sua totalidade, devido a situacdo que despoletou a ida ao servico
de urgéncia ter ocorrido fora da hora de funcionamento do SCCID. Relativamente ao n° de vezes que 0s
utentes admitidos ao SCCID recorreram ao servigo de urgéncia do HSEIT constata-se que 44% o
fizeram menos vezes, o que nos leva a acreditar que a criagdo deste setor contribuiu para uma
diminuicdo de idas a urgéncia por parte destes utentes, sendo benéfico para todos (instituicdes de saude,

utentes e familiares).
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Conclusao: O SCCID promoveu uma maior proximidade e acessibilidade dos cuidados a populagéo
constituindo outra das premissas fundamentais dos Cuidados de Saude Primarios.

Se tivermos em atencdo que uma ida a urgéncia custa ao estado cerca de 109,60 euros sem exames, ¢ 58
que 44% dos utentes admitidos ao SCCID o fizeram por menos vezes, sdo considerdveis os ganhos em
salide conquistados pela abertura deste setor.

E expectavel que o nimero de utentes referenciados continue a aumentar, assim como o nimero de
admitidos e de atos de enfermagem necessarios. Para isso ira contribuir o recente protocolo criado com a
equipa de gestdo de altas do HSEIT.

Afigura-se importante o SCCID conseguir assegurar 24h de prestacdo de cuidados, pois s6 assim se
pode verdadeiramente falar em continuidade, na medida em que poderemos reduzir o nimero de pessoas
que ir& recorrer ao servico de urgéncia, reduzindo assim significativamente os custos como referido
anteriormente. Esta situacdo, se concretizivel, faria com certeza que se aumentasse o nimero de
intervencgdes, uma vez que existe um grande nimero de atos/cuidados, que apenas podem ser realizados
se houver essa cobertura, nomeadamente administracdo de terapéutica EV. Quanto maior for a oferta

disponivel maior a atividade de procura.
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