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A importincia dos servicos de extensio no ensino de enfermagem

RESUMO

Desde Nightingale, o ensino da enfermagem sistematizado promove a aquisi¢ao de competéncias
dos estudantes tanto pelo ensino tedrico como pelo ensino clinico. Neste, o niimero de horas e o
modelo de supervisao adotados foram sendo alterados ao longo do tempo, sendo mais relevantes
o acompanhamento dos estudantes na componente pratica recorrendo a supervisao direta do
docente, a supervisao pelo enfermeiro do local da pratica, ao mentorado ou integragao em
Unidades Dedicadas a Educacao.

Com a integracdo do ensino de enfermagem no ensino superior, a par da formacdo dos
estudantes, as unidades de ensino devem dar resposta a missao de investigacao e de extensao
comunitaria. Em estudos anteriores, sobre contextos e estratégias de ensino clinico em
enfermagem, verificou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a contribuigao que
um servigo de extensao poderia ter no ensino. Para prosseguir esse objetivo analisou-se a criagao
e desenvolvimento do Centro de Enfermagem da Catélica (CEC) como servigo de extensao da
Escola de Enfermagem — Porto (UCP) e o seu contributo especifico para o ensino de enfermagem.

A presente investigagdao baseou-se no método de estudo de caso e incidiu sobre os dez anos de
atividade do CEC (2007-2017). Neste percurso, foram utilizadas fontes documentais associadas
ao CEC e contetdos das entrevistas realizadas a intervenientes chave. Foram utilizadas duas
bases tedricas: a proposta por Imogene King, que identifica a Estrutura dos Sistemas de Interacao
como articulagdo dindmica dos sistemas entre si; e a proposta por David Kolb, que defende que
a aprendizagem decorre da transformacao da experiéncia. A primeira teoria € proposta como um
conjunto que integra desde o individuo até aos sistemas sociais ou comunidades em que se insere
e onde se espera encontrar a relagao enfermeiro-cliente. A segunda emana do pressuposto de que
cada individuo tem potencial de desenvolvimento e 0 mesmo pode ser promovido pelo uso do
pensamento reflexivo.

Os resultados indicam que o CEC, ao ser criado como servigo de extensdo para ser local de ensino
clinico, promoveu a adequada resposta as necessidades de aprendizagem dos estudantes. Este
servico integra em simultaneo apoio ao ensino, apoio a investigagao, prestacdao de servigos e
assessoria. Verificou-se que esta integragao permitiu a inovagao e orientacdo das varias vertentes
mantendo o alinhamento com a missao, os valores e a visao da instituicdo em que se insere. Pela
atividade realizada nos 10 anos sobressai a aposta na capacitagao dos clientes e comunidades
mais vulnerdveis. A intervencdo tem sido realizada através de projetos de intervengao
comunitaria que responderam adequadamente as exigéncias do ensino e investigagdo, com
potencial de melhoria na sistematizacao do impacto e dos resultados.

Decorre do presente estudo a proposta de integrar no apoio ao ensino a componente do
mentorado (também pelos pares); no apoio a investigacdo um reforco da investigacdo-acao de
Community-based Research. Estas propostas reforcardao o objetivo de produzir e mobilizar
conhecimento na e com as comunidades como resposta aos problemas nela encontrados.

Palavras-chave: Educagdo em enfermagem; Extensao Universitaria; Estudo de Caso;

Ensino Clinico; Community-based Research
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ABSTRACT

Since Nightingale, systematized nursing education has encouraged the acquisition of students'
competencies through theoretical and clinical teaching. In this process, the number of hours and
the supervision model adopted has changed over time. The most important, the monitoring of
students in the practical component, can be done by using the direct supervision of the teacher,
by the nurse in the place of the practice, mentoring or integration in Dedicated Education Units.

The integration of nursing education in higher education has brought, along with the training of
students, the obligation of educational units to research and reach out to the community. Previous
studies into nursing clinical teaching contexts and strategies had demonstrated the need to
deepen the knowledge of the contribution to teaching that an outreach service could have. The
Porto nursing School (UCP) created and developed a Catholic Nursing Centre (CEC) as an
extension service. This process was analysed regarding its specific contribution to nursing
teaching.

The present research was based on a case study and focused on the ten years of CEC activity
(2007-2017). Sources related to CEC as well as the contents from interviews with key players were
considered in the research documentary. Two theoretical bases were used: Imogene King's theory
which identifies the structure of interaction systems as a dynamic articulation of the systems
between them; David Kolb’s theory which argues that learning stems from the transformation of
experience. The first theory is proposed as one that integrates the individual to the social systems
or communities in which the nurse-client relationship is found. The second emanates from the
assumption that an individual has the potential for development which is encouraged by
reflective thinking.

The results indicate that the creation of CEC as an extension service and a place of clinical nursing
teaching, was an adequate response to students' learning needs. It was also seen that this service,
supports research, nursing services, and counselling, while integrating support for teaching. This
also allowed the innovation and orientation in line with the institution's mission, values, and
vision. In the ten years of this activity which were studied, it is evident that it empowered the
most vulnerable clients and communities This empowerment was based on community
intervention projects that adequately respond to the teaching and research requirements. It is also
evident that the intervention highlighted the potential for improvement in the systematization of
the impact and results.

The purpose of this study is to integrate the mentoring component (also within peers) into
teaching support; in research support, to reinforce Community-based Research with the aim of
producing and mobilizing knowledge in and with communities as a response to the problems
found.

Keywords: Nursing Education; University Extension; Case study; Clinical Teaching;

Community Based Research
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ACRONIMOS e SIGLAS

AES Acao de Educacao para a Saude

CAE Classificagao das Atividades Econémicas Portuguesas por ramos de atividade
CEC Centro de Enfermagem da Catdlica (Porto)

CEC-Lisboa Centro de Enfermagem da Catdlica — Lisboa

CEG Curso de Enfermagem Geral

CERCI Cooperativa de Educagao e Reabilitacao do Cidadao Inadaptado

CIIs Centro de Investigacao Interdisciplinar em Satde

CLE Curso de Licenciatura em Enfermagem

CLU Collaborative Learning Unit (Unidade de Colaboragao na Aprendizagem)
CRP Centro Regional do Porto (da Universidade Catélica Portuguesa)

DEU Dedicated Educational Unit (Unidade Dedicada a Educagao)

EC Ensino Clinico

ECTS European Credit Transfer System

EE Estudantes de Enfermagem

EE-Lisboa Escola de Enfermagem — Lisboa

EE-Porto  Escola de Enfermagem — Porto

GIQE Garantia Interna de Qualidade e Estratégia
GONR Goal Oriented Nursing Record

ICS Instituto de Ciéncias da Satde

IPSS Institui¢do Particular de Solidariedade Social

OCDE Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
ODPS Obra Diocesana de Promocao Social

PAIS Projeto de Apoio e Interveng¢ao em Satde

PAIS-IS Projeto de Apoio e Intervenc¢ao em Satde - Institui¢des de Solidariedade

SAD Servigo de Apoio Domicilidrio

SED Servigo de Enfermagem Domicilidria

SIGIQ Sistema Interno de Garantia da Qualidade

SO Servigo de Satide Ocupacional

SWOT Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) and

Threats (Ameacgas)
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TCO Teoria da Consecugao dos Objetivos

ucp Universidade Catoélica Portuguesa

uDIP Unidade para o Desenvolvimento Integral da Pessoa
UEE Unidade de Ensino de Enfermagem

VIH/SIDA  Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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Introdugao

Introducao

A componente pratica no ensino de enfermagem integra de forma muito presente
a formacao e desenvolvimento dos estudantes de enfermagem (EE) privilegiando
a aquisicao em contexto real das competéncias para a prestagao de cuidados. As
formas ou modelos de acompanhamento em ensino clinico (EC) adotados pelas
escolas de enfermagem foram-se alterando ao longo do tempo, por um lado
condicionadas pela legislacdo mas, por outro, dependendo também da decisao e

recursos de cada escola ou institui¢ao de ensino.

A pertinéncia deste estudo estd intrinsecamente ligada a evolugao do ensino de
enfermagem e prende-se também com a necessidade das instituigdes de ensino
superior complementarem as suas atividades de ensino e investigacao com a
terceira missao, para que respondam a componente de prestacao de servigos e
extensao comunitaria, promovendo o desenvolvimento social e 0 bem comum
(D).

A investigagdo que aqui se apresenta, realizada no ambito do Curso de
Doutoramento em Enfermagem, situa-se na area de especializacao em Educacgao
em Enfermagem e reuine, analisa, compara e discute os dados recolhidos no
estudo de caso sobre o Servico de Extensao do Instituto de Ciéncias da Satde-Porto
(ICS-Porto) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP), denominado de Centro

de Enfermagem da Catdlica (CEC), entre os anos de 2007 (dada da sua criagao) e

2017.

J. Neves-Amado 17
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Pretende-se, assim, reportar, avaliar e translacionar o contributo e a importancia
que o caso especifico “CEC” pode ter na aprendizagem dos estudantes e dos

professores e na investigagao aplicada, relacionada com o ensino de enfermagem.

No primeiro capitulo pretende-se enquadrar o estudo realizado através de trés
sub-capitulos. No primeiro faz-se uma breve abordagem a evolucao do ensino de
enfermagem assim como das estratégias usadas para promover a aquisi¢ao de
conhecimentos no ambito da pratica clinica supervisionada no — atualmente
denominado - Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE). Sao ainda
salientadas as inovadoras formas de acompanhar os EE em EC. No segundo sub-
capitulo enquadra-se o presente estudo salientando a sua insercao e
especificidade na investigacao ja realizada por estudos anteriores e interligados
ao de agora, no presente documento, apresentado. Ainda no segundo sub-
capitulo sdo identificados os objetivos do presente estudo. No terceiro sub-
capitulo abordam-se os referenciais tedricos propostos por Imogene King e David
Kolb como mobilizadores de importantes contributos para a compreensao da

tematica.

No segundo capitulo sdao exploradas as particularidades do tipo de estudo
escolhido — estudo de caso —, as fontes de informacoes recolhidas e analisadas

assim como abordados os procedimentos formais.

No terceiro capitulo sao descritos os resultados, isto é, a andlise aprofundada do
caso em estudo considerando as informacdes recolhidas e analisadas, que sao
apresentadas. Inicialmente, com base mna progressao temporal e
desenvolvimental do CEC faz-se referéncia a forma como o mesmo foi criado e
se encontra estruturado assim como a forma do seu crescimento ao longo do
percurso global e, posteriormente, com base nas areas em que o mesmo tem tido

intervengao, explicita-se a atividade de extensao, de apoio ao ensino e a

18
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investigacao, bem como o contributo para a formagao dos colaboradores e a

assessoria a outras institui¢des, nomeadamente para a criagdo do CEC-Lisboa.

No quarto capitulo sao apresentadas as sinteses dos resultados da investigacao

realizada organizadas por area de atuacao do CEC.

No quinto capitulo expde-se a proposta que resulta da investigacdo realizada
consubstanciada em perspetivas de desenvolvimento da atividade de extensao

que pode ser operacionalizada no CEC.

Conclui-se este trabalho com uma reflexao sobre os ganhos de oportunidade e
limitacdes deste estudo e a tese sobre “a importancia dos servigos de extensao no

ensino de enfermagem”.

J. Neves-Amado 19






Enquadramento e justificacdo do estudo

1 Enquadramento e justificacao do estudo

Para facilitar a compreensao do contexto de investigacdo aqui apresentada
necessitamos de, em primeiro lugar, apresentar a problematica e o referencial

tedrico que a sustentam e justificam os objetivos do estudo.

1.1 Problematica: os contextos de ensino clinico na formacao inicial em

Enfermagem

Antes de mais torna-se adequado e necessario situar a problematica em estudo
na evolugao do ensino (tedrico e pratico) e o seu enquadramento na linha de
investigagdo em que se insere e nos resultados que deram origem a sua

realizagao.

Andlise historica da evolugdo do ensino de enfermagem

Depois dos estudos de Colliere, a andlise histérica da pratica de cuidados tem-se
sistematizado em trés vertentes: enfermagem enquanto atividade religiosa,
dirigida aos indigentes, pobres e doentes sustentada no cuidado aos enfermos e
auxilio aos mais necessitados (2); enfermagem enquanto atividade feminina
decorrente do papel da mulher na familia e na sociedade, mulher cuidadora que,

em algum momento da sua vida, cuidara de uma crianga ou incapacitado e, dessa

J. Neves-Amado 21
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forma, ser considerada enfermeira (3) e a Enfermagem, enquanto atividade

profissional e colaboradora do médico (4).

Outros estudos histdricos, vém demonstrando que a pratica de cuidar dos
enfermos ao longo do tempo foi sendo realizada por varias pessoas em varios
contextos mas, de forma mais sistematica, encontramos registos de ordens e

movimentos religiosos com essa finalidade e dedicacao (2).

Depois da Guerra da Crimeia (1854/1855) Florence Nightingale defendeu o
reconhecimento oficial da profissio ao afirmar que a mesma devia ser
desenvolvida por mulheres de grupos sociais economicamente mais elevados e
que detivessem determinados conhecimentos praticos, tedricos e valores éticos
adquiridos numa instituicao de ensino. Nightingale realizou um conjunto de
observacgoes, a que chamou de “dicas” sobre conhecimento de satde publica e a
sua aplicagao em situagdes de doenca. Nessas observagdes surge, em 1859,
referéncia a que em enfermagem nao se espera uma aprendizagem unicamente
sustentada num “livro ou manual” mas que a mesma deve ser realizada em
contexto pratico (3). Neste sentido, em 1860, foi por ela criada a primeira escola,

tal como era conhecido por todos os enfermeiros.

Nos finais do século XIX surge, em Portugal, a necessidade de uma formacao
organizada, feita emergir pelas administra¢des hospitalares. Em 1901 foi criada a
Escola Profissional de Enfermeiros em Lisboa, tendo sido, em 1920 criado o
primeiro curso estruturado que contemplava aulas teodricas (com professores
meédicos) e ensino pratico (com colaboragdo dos enfermeiros dos servigos
clinicos). Da multiplicidade de realidades hospitalares foram sendo identificadas
dificuldades na preservacao da coeréncia e uniformidade dos cursos - e

consequente auséncia de relagao entre a teoria e a pratica (5).

Com a afirmacao da enfermagem como profissao, mas totalmente dependente da

formacao realizada por médicos, instaurou-se o modelo biomédico centrado na
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doenca e no seu tratamento tendo o ensino sido crescentemente centrado na

execucao de técnicas.

No ano de 1942 surgem esfor¢os no sentido da uniformizagao do Ensino de
Enfermagem assim como as primeiras medidas para a regulagao do exercicio de
enfermagem, através da proibicao da pratica do seu exercicio sem a conclusao do

curso de enfermagem (6).

Em 1947 o ensino de enfermagem ¢ sujeito a uma remodelagao e, entre outras
modificagdes, o curso passava a ter dois anos, dois ter¢os dos quais devendo ser

estagio, evidenciando-se ja a preocupagao com a componente pratica (7).

No ano de 1952 passaram a existir 3 cursos distintos — Curso de Enfermagem
Geral (CEG), Curso de Auxiliares de Enfermagem e o Curso Complementar. O
CEG passou a ter duragao de 3 anos (Decretos-Lei n.? 38.884 e n.? 38.885 de 38 de
Agosto de 1952) (8 9) e contemplava aulas tedricas, praticas e estdgios de
frequéncia obrigatdria. O ensino passou a ser ministrado apenas em Escolas de
Enfermagem e reforga-se a formagao dos Enfermeiros Monitores. No final do

curso os alunos passam a ser sujeitos a um exame de Estado.

H4 deste tempo registo da preocupacao das escolas com os contextos de ensino
pratico. Em relato de uma visita feita a Escola dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, Maria Amélia de Carvalho relata o que viu na “Enfermaria-Escola”,
onde tinham sido feitas “modifica¢oes, limpezas e adaptagoes”, possibilidade de

oferecer condi¢des para um “estagio perfeito” as alunas. (10)

Em 1965 da-se uma nova reforma no Ensino de Enfermagem (Decreto-Lei n.°
46.448/65, de 20 de Julho) (11) com a qual, entre as demais medidas, a lecionacao
passa a ser feita por enfermeiros, alteracao esta que salienta a necessidade da
altura em adequar cada vez mais a teoria e a pratica no ambito do ensino pratico

(12). Com esta reforma promoveu-se uma integragao entre o ensino em sala de
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aula e os estagios. Dela ainda se realga que os critérios para selecdo dos locais de

ensino pratico passaram a ser das escolas e nao das administragoes hospitalares.

Em 1970 as escolas comegaram a ter como objetivo ndo sé o ensino mas também
a investigagdo na darea de enfermagem. Recorde-se que os Cursos
Complementares, iniciados com a reforma de 1967 que levou a criagao da Escola
de Ensino de Administracao de Enfermagem, ja incluiam um trabalho final de

investigagao.

Em 1987 foi implementado o ultimo plano de estudos uniforme para todas as
escolas do pais. Em 1988 o ensino de enfermagem integra-se no Ensino Superior
Politécnico e, decorrente de novas exigéncias académicas, novas fungoes e
aumento do numero de estudantes, os docentes tiveram de reduzir o tempo
despendido nos ensinos clinicos e recorrer a colaboragao dos enfermeiros do local
da pratica para a colaboragao na formacao realizada no servico (13; 14). As escolas
passam a ter autonomia administrativa, técnica, cientifica e pedagogica e o CEG
passa a conferir, apds os seus 3 anos de formacao, o grau de bacharel e reduz o
peso do estagio no curso para um minimo de 50% e maximo de 60% o que ainda
se mantém (5; 15). Este conjunto de alteracdes nas escolas trouxe, nesta altura,
uma heterogeneidade na formac¢ao em enfermagem dada a grande diferenca na
formacao de cada um dos enfermeiros que, para cada escola, orientavam os
estudantes possibilitando, também assim, uma maior diferenca entre o que era

lecionado e o que era praticado durante o EC (14).

Em 1998, ¢ criada a Ordem dos Enfermeiros através do Decreto-Lei n.? 104/98 de
21 de Abril de 1998 (16). Ainda no mesmo ano, através da Portaria n.? 413-A/98,
de 17 de Julho (17), sdo criadas as condi¢des para o surgimento da Licenciatura
em Enfermagem o que foi posteriormente confirmado com o Decreto-Lei n.°

353/99, de 3 de Setembro (18).

Com a Resolucao do Conselho de Ministros n.® 140/98, de 4 de Dezembro

concretiza-se a formacdao de acesso a um curso com a duracao de 4 anos —
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licenciatura - sendo que a componente de ensino clinico ndao pode ter duracao

inferior a metade da carga horaria do curso (19).

A Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de Setembro
de 2005, relativa ao reconhecimento das qualificagoes profissionais vem regular

que, na comunidade Europeia,

A formacgdo de enfermeiro responsdvel por cuidados gerais compreende, pelo menos, trés
anos de estudos ou 4 600 horas de ensino teorico e clinico, representando a duragio do
ensino teorico pelo menos um terco e a do ensino clinico pelo menos metade da duragio
minima da formagdo. Os Estados-Membros poderdo conceder dispensas parciais a pessoas
que tenham adquirido parte dessa formagdo no dmbito de outras formagoes de nivel pelo
menos equivalente. (artigo 31°% n®3) (20).

E caracteriza o ensino clinico como:

(...) a vertente da formacdo em enfermagem através da qual o candidato a enfermeiro
aprende, no seio de uma equipa e em contacto directo com um individuo em bom estado
de satide ou doente e/ou uma colectividade, a planear, dispensar e avaliar os cuidados de
enfermagem globais requeridos, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas.
O candidato a enfermeiro aprende ndo s6 a trabalhar em equipa, mas também a dirigir
uma equipa e a organizar os cuidados de enfermagem globais, incluindo a educagio para
a saude destinada a individuos e a pequenos grupos no seio da instituicdo de satide ou da
colectividade. (artigo 31°, n°5) (20)

E aqui que a passagem da orientagdo do ensino clinico para os enfermeiros das

institui¢des se comeca a legitimar, afirmando o mesmo documento:

Este ensino serd ministrado em hospitais e outras instituicoes de satide e na colectividade,
sob a responsabilidade de enfermeiros docentes e com a cooperagio e a assisténcia de outros
enfermeiros qualificados. Outros profissionais qualificados poderdo ser integrados no
processo de ensino. (20)

Os candidatos a enfermeiro participardo nas actividades dos servicos em causa, desde que
tais actividades contribuam para a sua formagdo e lhes permitam aprender a assumir as
responsabilidades que os cuidados de enfermagem implicam. (artigo 31°, n® 5) (20).

Esta Diretiva veio a ser alterada pela 2013/55/UE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 20 de novembro de 2013, reforgada também no artigo 31°, que passa
a referir a possibilidade de esse EC ser expresso em European Credit Transfer
System (ECTS), mas nao alterando a carga horaria nem a duracdo temporal do

proprio EC.
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A formacgdo de enfermeiro responsdvel por cuidados gerais compreende, pelo menos, um
total de trés anos de estudos, que pode, complementarmente, ser expresso com os créditos
ECTS equivalentes e que deve consistir em 4 600 horas de ensino tedrico e clinico,
representando a duragdo do ensino teorico pelo menos um terco e a do ensino clinico pelo
menos metade da duragdo minima da formagio. (21)

Engquadramento do estudo na investigacdio

Muitos estudos tém vindo a ser realizados em Portugal tendo como foco de
atencdo os ensinos clinicos. Em geral, visam avaliar e implementar as novas
estratégias de acompanhamento em ensino clinico, para favorecer uma melhor

aprendizagem por parte dos estudantes.

No contexto atual continuam a ser possiveis varias formas de acompanhamento
e orientacao de estudantes de enfermagem em ensino clinico e de enfermeiros em

estagio.

Encontram-se na literatura preferencialmente cinco modelos de educacao em
ensino clinico nos cursos de Enfermagem. Usaremos a classificagao proposta pela
Canadian Association of Schools of Nursing no Survey of Clinical/Practice Education

(22):
a) — Supervisao direta efetuada pelo docente de enfermagem;
b) — Mentorado (Preceptor / Mentor);

c) — Supervisao efetuada por enfermeiros do servigo com apoio de professor

orientador (“Clinical Teaching Associate”)
d) — Unidade dedicada a educagao (“Dedicated Education Unit - [DEU]”);

e) — Unidade de colaborac¢ao na aprendizagem (“Collaborative Learning Unit —

[CLUY").

Nos modelos mais tradicionais de orientacao de estudantes, na sua globalidade,

encontramos como entraves a aprendizagem dos estudantes a falta de
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preparagao dos enfermeiros orientadores para a funcao de supervisao bem como
a inadequada orientacdo e avaliacdo. Estes aspetos, entre outros, trazem ao
ensino de enfermagem consequéncias para o correto aproveitamento das
experiéncias de aprendizagem dos EE e aumentam o gap (distancia) entre a teoria

e a pratica (23).

Devemos lembrar que, no inicio dos anos noventa, Virtuosa Amador descrevia e
salientava (também aplicdvel ao nivel internacional) a importancia da estreita
ligacdo necessdria entre o ensino e o local de pratica clinica como condi¢dao
essencial para o adequado desenvolvimento dos estudantes de enfermagem e
onde ambas as institui¢cdes se empenhem em estudar, desenvolver e aprimorar
formas de colaboragao com vista a criagao de um estimulo unificador do melhor
de cada uma (14). Verifica-se ainda concordancia com afirmacdes de outros
autores em como os docentes, que acompanhavam estudantes nos locais da
pratica, eram como “hospedes” e que mantinham uma atitude de passividade
perante o que viam (24). Segundo Silva e Silva os docentes sao capazes de se
queixar a outros professores, mas quase sempre incapazes de o fazer com os
proprios enfermeiros do local e, dessa forma, ndo atuando nem contribuindo

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no local de EC (24).

A importancia que os EC tém na formacao inicial de enfermagem é reportada
internacionalmente como sendo o elemento chave, essencial para a
aprendizagem quando realizada em real contexto de prestacao de cuidados,
através de comunidades reais de trabalho e em parceria entre os diversos

intervenientes (25).

Fica assim necessariamente evidenciado o sentimento de urgéncia na mudanga
de dire¢dao na orientacao do EC do CLE, que viria a ser reforcado por varios

estudos posteriores em Portugal.
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Na literatura sao descritas varias praticas e, em Portugal, varias estratégias tém
vindo a ser adotadas na tentativa de diminuir as condicionantes referidas:
estabelecimento de programas, seja na formacao dos enfermeiros orientadores e
na sua selecao, seja na clarificagao dos papéis (dentro da instituigao de ensino e
da de prestagao de servigos), na celebragao de acordos interinstitucionais e no
aumento de pratica profissional dos professores de enfermagem de forma a
envolver mais significativamente todos os intervenientes no processo de

prestacao-ensino-aprendizagem em enfermagem (23).

Decorrente destas propostas, que tém sido veiculadas e circunstancialmente
implementadas, continuam a identificar-se muitas dificuldades nesta
colaboracao entre a instituicao de ensino e a instituicao prestadora de cuidados
no que a orientagao dos estudantes diz respeito. Devido a estas dificuldades, cada
vez mais tem vindo a ser demonstrado que outras formas alternativas e/ou
complementares podem ter sucesso e reduzir o numero de dificuldades

encontradas no processo.

Podemos aduzir que a DEU, inicialmente usada na Austrdlia, é referida como
uma diferente forma de promover o ensino/aprendizagem em ensino clinico,
onde se preconiza que os cuidados aos doentes e o0 ensino sao fungdes partilhadas
entre o servico/unidade e a instituicao de ensino. Estas unidades desempenham
um papel importante no fortalecimento dos lagos entre os enfermeiros da pratica
clinica e os enfermeiros da escola, privilegiando que no contexto de pratica clinica
se maximize a possibilidade de os estudantes atingirem os objetivos de ensino

propostos (7,9).

Irene Oliveira (23) faz uma enumeragao dos pontos centrais na concegao das

DEU, com base na descri¢ao de Edgecombe (26):

“(i) o desenvolvimento do ensino/aprendizagem através de pares (existéncia no CPC
[Contextos de Pratica Clinica] de EE [Estudantes de Enfermagem] em diferentes estidios
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de aprendizagem); (ii) o papel dos enfermeiros da prdtica como fundamental para o
desenvolvimento de competéncias profissionais por parte dos EE; (iii) a
orientagdo/supervisdo efetuada por docentes reconhecidos como elementos crediveis tanto
pedagogicamente, como em termos da pratica clinica, considerada essencial para a
integragdo tedrico-pritica e um elemento chave na ligacdo entre a escola e o servigo; (iv)
colaboracdo continua entre a instituicio de ensino e as instituicoes de satide, a todos os
niveis organizacionais; (v) criagdo de um contexto da pratica clinica seguro, de forma a
tornar-se de facto um verdadeiro contexto de aprendizagem; e (vi) envolvimento ativo de
todos os enfermeiros da DEU na educagio dos EE, assim como, no desenvolvimento e na
avaliagdo da unidade.”

As DEU sao referidas como unidades de cuidados de satide que se foram
desenvolvendo para promover um ambiente adequado de ensino-aprendizagem
através de esforcos colaborativos entre enfermeiros, gestores e elementos da
faculdade e onde os estudantes realizam a sua aprendizagem desenvolvendo a
sua atuagao em colaboragao com os enfermeiros num ambiente colaborativo (26;

27; 28; 29).

O preconizado neste modelo € a reciprocidade de intercambio entre a teoria e a
pratica (como vulgarmente designadas) na procura da constante mudanca ou
adaptacdo para corresponder as necessidades e manter as habilidades e
conhecimento atualizado entre os profissionais envolvidos (30). O propdsito
destas unidades é possibilitar a aprendizagem em ambientes positivos onde
todos os intervenientes beneficiem da constante procura e maximizacao da
aquisicao de conhecimentos alcancada através da promocgao da colaboragdo entre
os elementos da faculdade e do local da pratica clinica (28). As vantagens para o
desenvolvimento profissional reciproco manifestam-se na relagao positiva entre
a autonomia e o reconhecimento, clareza nas atividades desenvolvidas, satisfacao
no trabalho, qualidade da supervisao, suporte dos pares e oportunidades para
aprendizagem (28). Os estudantes referem que nas DEU é-lhes facultada a
aprendizagem em contexto de cuidados previamente nao planeados (31) e ha
evidéncia que nestes locais os estudantes se sentiram intrinsecamente inseridos

nas equipas reconhecendo um contexto extremamente favorecedor da
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aprendizagem, reciprocidade e gestao da sua autonomia profissional (31). Varias
aproximagoes e adaptagOes a este modelo foram sendo reportadas no sentido de
criar uma iniciativa colaborativa focada no ensino e na aprendizagem (29). O
sucesso na consecu¢ao da implementagao de um modelo nos moldes
anteriormente apresentados é descrito como devendo passar por diversas fases
de articulagdo. Numa primeira fase a articulacao deve ser institucional onde o
diretor da faculdade e a diregao de enfermagem do local devem permitir e
sustentar a colaboragao e fixando, os coordenadores do projeto, as condigoes.
Posteriormente os enfermeiros responsdveis devem promover as boas relagoes
na aceitagao das novas evidéncias do conhecimento que influenciam as praticas
(compreendendo a reciprocidade da colaboragdo). Ja& num terceiro nivel de
articulacdo devem ser procurados os profissionais motivados para a tarefa de
ensino e, num ultimo nivel, a manutencdo da boa relagdo entre os profissionais
envolvidos de cada uma das institui¢oes e os estudantes (32). As DEU sao ainda
referidas como tendo particularidades tnicas pela sua atengao a diversidade
cultural da regidao em que se inserem, evitarem a presenca de estudantes
supranumerarios (existe um acompanhamento constante de cada estudante pelo
profissional atribuido), possuirem a vantagem de partilha de saberes pela
integracao de diferentes aprendizes, pela integracdo e desenvolvimento de
atividades na comunidade (ao invés do cuidado centrado no local de prestacao

de servigos) e pelo uso da investigagao agao como método de avaliagao (29).

Os EE sao inseridos num clima de aprendizagem partilhada onde a visao dos
docentes, dos enfermeiros da instituicao e dos estudantes é valorizada e contribui
para um melhor e refletido crescimento do conhecimento através do respeito,

confianga e parceria da equipa.

Nestas unidades, os enfermeiros tém a funcdo de supervisionar todo o
planeamento, implementacao e avaliacao dos cuidados aos doentes bem como

desempenhar o papel de “mentores” (atendendo a experiéncia profissional que
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tém) facilitando a aprendizagem dos estudantes. Estes “enfermeiros de ligacao”
(salariados tanto pelo hospital como pela universidade) articulam-se tanto com o
professor da universidade como com o enfermeiro chefe (33). E intrinseco a esta
configuragao a reflexdo na pratica clinica: o ensino ser feito por enfermeiros a
(futuros) enfermeiros e a orientacdo dos estudantes ser partilhada pelo
enfermeiro do local e o professor da escola. O professor na unidade tem como
fungoes trabalhar diariamente com o estudante na prestacao de cuidados (sendo
o modelo na tomada de decisao) e assegurar-se que os objetivos sao atingidos.
Associam-se a estas fungOes a articulagao com os enfermeiros nas estratégias de
ensino mais adequadas, na avaliacao e na ajuda ativa na resolugao de eventuais

problemas que surjam na DEU.

Ainda podemos ter a “figura” do professor visitante que, nao sendo diretamente
ligado a pratica clinica, pontualmente se desloca ao local para discutir com o
estudante aspetos associados, por exemplo: questOes éticas, socioldgicas ou
legais. Transversal a todos estes profissionais surge como essencial o fomento e
a partilha de experiéncias que levam a uma reflexdo sobre a pratica de

enfermagem.

Nos estudos anteriormente citados sao recolhidas as opinides em que, pela
implementacao deste modelo, foram relatados ganhos para ambas as institui¢oes
envolvidas e seus estudantes assim como refor¢co a uma estrutura de ensino e

investigacao em enfermagem.

Como resultado desta experiéncia da DEU (que quando criada pela Universidade
de Vitdria em parceria direta com a Autoridade de Saude lhe chamaram de CLU),
salientam-se a adequada combinagao entre a componente lecionada e a pratica
clinica (7,9). Nesta adaptacao todos os membros da equipa (incluindo os
estudantes) trabalham juntos em co-aprendizagem para criar um contexto
adequado para a melhoria do conhecimento e da pratica com o objetivo de

fomentar a aquisi¢ao de conhecimentos ao longo da vida. Podemos salientar que
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as vantagens referidas com esta parceria de co-aprendizagem sao a diminuigao
da discrepancia nas expectativas entre o contexto de academia e da pratica, maior
envolvimento dos agentes para o desenvolvimento do conhecimento da
enfermagem enquanto profissdo, promog¢ao da investigacao através das novas
oportunidades dos contextos praticos com vista a melhoria com base na

evidéncia cientifica.

Existe ainda referéncia na literatura ao “clinical school model” onde é descrito que,
nas horas de trabalho do docente, ¢ dedicada uma percentagem de tempo para a
pratica clinica através de vinculos institucionais com prestadores de cuidados,
com o objetivo da pratica de enfermagem como apoio ao ensino e investigacao
(34). No relato encontrado ¢é referido que o distanciamento entre a pratica e o
ensino sdo eliminados e existe a capacidade adicional de promover a investigacao
como objetivo ansiado tanto na institui¢ao de ensino como na de prestagao de
cuidados. O profissional reporta ainda uma melhoria na sua prestacao letiva pela

integragao da componente pratica recente.

O Ensino de Enfermagem, enquadrado na drea das ciéncias da satde, tem
necessidades muito especificas no que respeita as horas estipuladas de pratica
clinica a que os seus estudantes devem ser sujeitos. O EC, pela sua aproximacao
da teoria a pratica, € um aspeto muito favorecedor da aprendizagem dos EE e é
apresentado como espago privilegiado de formacao (35). Neste sentido, é
importante sublinhar que a existéncia de atividade de extensao numa instituigao
de ensino traz beneficios ao ser um local controlado e elegivel para as necessarias
praticas clinicas (1). No que a extensdo diz respeito, pela literatura consultada, a
criagio de unidades semelhantes é assumida como DEU ou CLU e sao
apresentadas na literatura como trazendo beneficios comprovados para a
melhoria da aprendizagem dos estudantes e acesso da comunidade aos cuidados

de satude.
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1.2 Problema em estudo e objetivos

O ICS-Porto da UCP integrou, no ano de 2007, a Escola Superior de Enfermagem
da Imaculada Conceic¢ao e, com ela, toda a estrutura organizativa e dindmica de

ensino de enfermagem.

No contexto da problematica descrita, em 2010 iniciou-se no Centro de
Investigacao Interdisciplinar em Saude (CIIS) um projeto estruturante da
investigacdo na drea da educa¢ao em enfermagem denominado “Contextos e
Estratégias de Educacdo em Enfermagem”. Neste projeto foram realizadas ja
varias investigacdes tomando por objeto os ensinos clinicos, e constituiram-se
varias teses de doutoramento. A primeira tese analisou a problematica de um
Servigo-Escola para a realizacao de ensino clinico de enfermagem, concluindo
sobre as condicionantes a criagao de um servico escola baseado na colaboragao
entre uma instituicao de ensino e uma instituicao de prestacao de cuidados de
saude na realidade do contexto portugués (23). Simultaneamente foi realizado
um estudo sobre os custos-beneficios do ensino clinico para as institui¢oes
hospitalares de acolhimento, identificando-se as potencialidades de melhoria na

satisfacao dos clientes e o baixo custo dos ensinos clinicos para a institui¢ao (36).

Seguiu-se o estudo sobre um projeto de interven¢do comunitaria — O Enfermeiro
na Escola -, que sendo de extensdo comunitdria serviu a investigagdo, mas
sobretudo o ensino, demonstrando as vantagens de inserir estudantes em
projetos que usam a evidéncia cientifica, introduzem boas praticas e sdao
desenvolvidos por docentes e enfermeiros com boas relagdes entre si. Esta
investigacdo constata as inter-relagdes entre ensino, investigacdo e servigo a

comunidade e apresenta-as como vantajosas e replicaveis. (37).
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Dada a especificidade do ensino da Enfermagem, tinha sido criado em 2007, na
Escola de Enfermagem (Porto) da UCP (a data Unidade de Ensino de
Enfermagem do Porto da Escola Superior Politécnica de Satide) um servigo de

extensao que se apresentou inovador no contexto portugués — o CEC.

Aquando da criagao do CEC nenhuma outra experiéncia semelhante era do
conhecimento da equipa. Atualmente encontram-se ja algumas referéncias a
propostas similares — nao iguais — as quais nao integram a totalidade das
componentes que o CEC consegue oferecer. Salientam-se: Center for Community
Innovation and Scholarship da Johns Hopkins University School of Nursing cuja visao
¢ a criacao de modelos sustentaveis de promogao do bem-estar em populagdes
carenciadas promovendo aliancas com os residentes na comunidade e a
integracao de EE e outros grupos profissionais (38); a University of Pennsylvania
School of Nursing reforca a sua colaboragdao com outras institui¢des de satide para
a realizagao dos ensinos clinicos, mas completa a formagao dos seus estudantes
promovendo voluntariado na comunidade, associada a cursos de Servigo
Comunitdrio, referindo que a ligagdo que estes promovem entre a teoria e a
pratica faz a diferenca e propicia a atividade conjunta de estudantes e professores
(39); a Boston College Connel School of Nursing refere que, através do impacto na
Comunidade, a faculdade esta envolvida na pratica clinica, voluntariado, estudos
de investigagao baseados na comunidade e projetos de ensino-servigo com

intervengao em populagoes desfavorecidas (40).

De ambito nacional, posteriormente ao aparecimento do CEC, também estruturas
semelhantes foram sendo divulgadas nos ultimos anos. Para além do
correspondente no ICS-Lisboa, vdrias sdao as instituicdes de ensino de
enfermagem que apresentam referéncia a servigos de extensdao. De forma mais
clara e explorada encontra-se no site da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra a referéncia a uma unidade de prestacdao de servigos que coordena os
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projetos de prestacao de servigos a comunidade e contribui para responder a

problemas de satde da sociedade (41).
Neste contexto, o presente estudo visou:

- Analisar o processo de criagao e desenvolvimento do Centro de Enfermagem
da Catdlica como servico de extensdao da EE-Porto, na vertente de: apoio ao
ensino — docéncia e discéncia; extensao e prestacao de servigos a comunidade;

apoio a investigagao; formacao e experiéncia dos docentes e funcionarios.

- Analisar os resultados da atividade do CEC e o seu impacto no ensino de

enfermagem.

1.3 Quadro conceptual

Sendo que a presente investigagao se centra no processo de criagao e consecugao
de objetivos associados seja a vertente do ensino e investigagao seja a prestagao
de cuidados, considerou-se pertinente enquadra-la na teoria proposta por
Imogene King. Esta autora propoe a Estrutura dos Sistemas de Interacdo e a
Teoria da Consecucao dos Objetivos (TCO), mas Afaf Meleis considera que o
contributo desta autora é bem maior que apenas a sua teoria, na medida em que

foi uma das pioneiras a propor uma base tedrica para a enfermagem (42).

E fundamental perceber que esta teoria pretendia desenvolver os conceitos que
simbolizam experiéncias no ambiente fisico, psicologico e social de enfermagem.
E necessario enquadrar que a estrutura de sistemas de interagdo fornece “uma
abordagem ao estudo dos sistemas como um todo, e ndao como partes isoladas do
sistema” e é “concebida para explicar os todos organizados” dentro dos quais se
espera encontrar a atuacao de enfermagem (43). King descreve a esséncia da
enfermagem como estando presente nos padroes e objetivos da interagao na

relacdo enfermeiro-cliente, interacdao esta realizada entre dois seres humanos
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(como dois sistemas abertos) que interagem com o ambiente envolvente,
integrando-se no ambiente social e interpessoal de cada um (44). Através da
identificacao e estabelecimento das relagdes somos levados a teoria da "obtencao"
dos objetivos, a qual se centra no processo de tomada de decisdao inerente
podendo mesmo integrar ainda as questdes éticas associadas ao mesmo processo

de tomada de decisao (44).

Emerge da teoria de King a interagao de trés sistemas que resulta numa explicita

teoria dos cuidados de satide de alta qualidade (44).

Para a autora existem trés tipos de sistemas que se articulam entre si: sistemas
pessoais, sistemas interpessoais e sistemas sociais (44) mas que apesar de
interagirem, nao devem ser assumidos como partes ou subsistemas uns dos
outros. Podemos salientar que sdo os sistemas sociais que providenciam o
enquadramento para as interagdes sociais e as relagoes e estabelece as regras de

comportamento e os cursos das agoes (45).

A representacdo da interacdo proposta por King é apresentada na Figura 1 -

Sistema das Interagoes de I. King (1981) (44).

Figura 1 - Sistema das Interaces de I. King (1981)

Sccial systems
(Society)

Interpersonal systems
(Groups)

Personal systems 1
(Individuals)

- 3 :_ -
T e - — -

Fonte: King, Imogene M. Theory for Nursing: Systems, Concepts and Process (1981)
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O conceito de Pessoa, Saude e Enfermagem sao essenciais a compreensao do
modelo. Pessoa é definido como sendo “seres humanos abertos a sistemas que
interagem com o meio ambiente que funcionam por papéis numa variedade de
grupos” e como sendo “seres sociais que sao racionais e conscientes” (44). A
Satide é entendida como “experiéncias de vida dindmicas de um ser humano, que
implicam um ajuste continuo aos fatores influenciadores no ambiente interno e
externo, através do uso ideal de recursos para alcangar o maximo potencial de
vida diaria”, como um ajustamento funcional ciclico perante o ambiente em
constante mudanca (44). Enfermagem deve entender-se, a luz desta teoria
proposta por King, como “Percebendo, pensando, relacionando, julgando e
atuando em relagao ao comportamento dos individuos que se aproximam de

uma situacao de enfermagem” (44).

Para além destes trés conceitos centrais que pretendem atingir o objetivo de
manter ou readquirir satide, é necessario perceber os conceitos de imagem
corporal, crescimento e desenvolvimento, percecao, vida, espago e tempo com
vista a sua compreensao como sistema; nos sistemas interpessoais (grupos onde
também se incluem pequenos agregados familiares) € necessario compreender a
comunicacao, interacdo, funcao, stress e translacao; nos sistemas sociais
(sociedades que podem ser entendidas como sistemas - religioso, educativo,
cuidados de saude) é necessario entender o conceito de autoridade, tomada de

decisao, organizagao, poder e estatuto.

Integrado nesta estrutura de sistemas, a autora desenvolveu a TCO com base na
resposta de como os enfermeiros, na sua fungao, atuam e cuidam dos individuos.
E uma forma de resposta que diferencia a enfermagem das outras profissdes de
saude e que leva a concluir que a mesma assenta na construgao de transagoes.
King defende ainda que o desenvolvimento da teoria é composto por raciocinio

indutivo e dedutivo, sendo que o objetivo principal da teoria é produzir
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conhecimento através da investigacao (43) e que a preparagao profissional

(através do curriculum) é uma variavel no cuidado ao cliente (45).

Salienta-se ainda que King apresenta alguns contributos complementares
valorizando a importancia do registo na promogao da investigagao: através da
proposta do “Goal Oriented Nursing Record” (GONR) refere como principais
elementos a) a base de dados, b) o diagndstico de enfermagem, c) a lista de
objetivos, d) as prescri¢des de enfermagem, e) a folha de registo, f) as notas de

evolucdo e g) o registo da alta (44).

Quando analisamos os contributos desta teoria para o Ensino constatamos que
nos sdo apresentados os conceitos como uteis no desenvolvimento da estrutura
do ensino de enfermagem, na sua pratica e na formulacao de hipdteses de
investigacao. Esta vantagem € atribuida a forma sistemadtica de ver a enfermagem
através da organizacao do corpo do conhecimento e clarifica a pratica em si e o
todo como disciplina (43), beneficiando o entendimento das matérias em estudo

nesta investigacao.

Complementarmente, para melhor compreensdao do processo de ensino na
enfermagem, a aprendizagem experiencial proposta por David Kolb, sustenta
que o processo onde o conhecimento é criado surge da transformacao da
experiéncia e que o conhecimento é um processo de transformagao
continuamente criado e recriado pelos intervenientes. Para compreendermos o
processo de aprendizagem é, assim, necessdrio compreendermos a natureza do
desenvolvimento do individuo e assumir como adequado o processo de
conhecimento como ocorrendo também no sentido inverso (46). Leva-nos, este
entendimento inverso, a justificar que hd um processo por onde o
desenvolvimento ocorre (e advém) da experiéncia que determina e atualiza o

desenvolvimento potencial. Esta aprendizagem é um processo social; pelo que é
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ainda importante salvaguardar que o curso de desenvolvimento individual é

determinado pelo sistema cultural e social de conhecimento (46).

Sobressai nesta teoria proposta a perspetiva holistica e integrativa da
aprendizagem experiencial destacada pelo papel do pensamento reflexivo na
melhoria da qualificacdo e desenvolvimento profissional (47). Torna-se este
aspeto muito importante no contexto do enquadramento desta investigacao pela
sua adequabilidade as necessidades praticas a levar a cabo no ambito do ensino

de enfermagem.

Sai, assim, refor¢cado que a formacao dos profissionais e estudantes implica uma
continua aquisi¢do de conhecimentos, atitudes e competéncias ao longo do
percurso (47). E necessario reconhecer que é atribuido grande valor a todos os
conhecimentos de carater experiencial — aprendizagem mental decorrente dos
processos continuos de acao e reflexdao — que levam ao desenvolvimento da
pessoa através de processos de confrontagao, comparagao, ampliagao, revisao e
reflexdao realizados conjuntamente com a mobilizacdo dos conhecimentos

tedricos.

A aprendizagem, a luz da teoria proposta, € um processo representado em trés
niveis sucessivos: aquisitivo, especializado e integrativo (47). A transi¢ao entre
estes niveis é varidvel e depende da integragao das experiéncias culturais de cada
pessoa na sua particular vivéncia. Para além da transicao individualizada entre
os niveis referidos podemos ainda integrar a aprendizagem em quatro modelos
adaptativos que tém caracteristicas proprias e que se denominam como:
experiéncia concreta, observacao reflexiva, conceituacao abstrata e experiéncia

ativa (47).
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2 Metodologia e desenho da investigacao

A presente investigacao configura um “estudo de caso” do Centro de Enfermagem
da Catdlica, enquanto unidade de extensdo e servi¢o a comunidade e a sua
relacdo com o ensino de enfermagem e a investigagao que o deve sustentar. O
estudo inicia-se com a criacao do servico, em 2007 e aborda todo o
desenvolvimento e resultados até 2017. Neste capitulo ¢é feito o enquadramento
tedrico-metodologico da investigacdo, assim como as estratégias de colheita e
analise de dados levadas a cabo. Sdo ainda apresentadas a lista das fontes de
informacdo a que se acedeu no ambito da investigacdo e os procedimentos

formais e éticos adotados.

2.1 O estudo de caso enquanto método

Os estudos de caso tém uma historia relativamente longa, sobretudo nas ciéncias
sociais e nas humanidades. Fiona Moore considera serem estudos de caso os
primeiros relatos dos missionarios, nos séculos XVI e XVII, e que estiveram na
génese da Antropologia (48). Ja nos anos 20 do século passado, o estudo de caso
era usado na Universidade de Chicago, na investigacao em sociologia (48). E na
saude o estudo de caso é usado desde os anos 30, para estudos fora do laboratorio
(49). Mas ¢ também usado em ciéncia politica (50), na defini¢ao de politicas

publicas, na educagao (51) e na gestao, entre muitas outras disciplinas
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académicas e cientificas. E comum surgir na lista de estudos qualitativos, mas

tem sido também usado em estudos quantitativos e mistos.

Os estudos de caso exploram a compreensao de fendmenos atuais relativamente a
forma como e por que acontecem. Sao usados em descrig¢des culturais, construgao

de teorias, estudos biograficos, relatorios clinicos e policiais.

De facto, como refere Yin (52) o estudo de caso nao é s6 um método, nem um
conjunto de métodos; € mais uma abordagem que o investigador usa de forma
Unica para conhecer um cendrio ou aprofundar uma questao. Isto é, o estudo de
caso ndao pode ser apresentado separado do contexto. Pelo contrario, como
abordagem, quebra a ideia de “um” método ja que o investigador obtém dados
sobre o objeto de estudo (o caso) usando diferentes tipos de observacao e

métodos de colheita de informacao.

Os estudos de caso levam a compreensao da esséncia qualitativa na investigagao e
contribuem para o desenvolvimento do conhecimento cientifico dos temas em
analise (53). O investigador emerge de uma experiéncia social, de observacao, de
relatar situagdes ou coisas, de reportar; e é através desta forma de relato que
conseguimos aumentar o conhecimento do leitor no que ao caso diz respeito (53).
Quando o investigador pode fazer uso da sua observagao, enumeracao e didlogo
particular e refletir diretamente sobre o caso, origina um melhor e mais

aprofundado conhecimento final (53).

Num estudo de caso podem ser usadas as mais variadas fontes de informacao:
observacOes, entrevistas, material audiovisual outros documentos e relatorios
(54). Atendendo as particularidades do estudo de caso podemos reconhecer que
muita da informagdo colhida de observacdes e entrevistas sao subjetivas na
medida em que sdao percegoes de pessoas que nos sao relatadas, nas quais, sobre

elas também é feito o nosso juizo e avaliagao (53).
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Como afirma Yin, pode dizer-se que “é a estratégia mais utilizada quando se
pretende conhecer o ‘como’ e o ‘porqué’, quando o investigador detém escasso

(ou mesmo nenhum) controlo sobre os acontecimentos reais” (55).

Com o estudo de caso é feita uma investigacao aprofundada da realidade de uma
unidade — neste caso — de forma sistematica, com colheita de dados, fazendo
analise aprofundada, extraindo informagao e comunicando os resultados (54).
Benner, nos seus estudos sobre a forma como os enfermeiros evoluem de
principiantes a peritos, usou esta metodologia. Nos estudos de caso os dados
podem ser colhidos através de diversas formas sendo que questionarios,
entrevistas e observagao sao os mais frequentes. Os dados recolhidos sao tratados

atendendo as particularidades dos mesmos.

Derivado das quatro aplicagoes do estudo de caso elencadas por Yin (55) — explicar,
descrever, ilustrar e explorar — e da necessidade de entender os fendmenos sociais
complexos tornam-se evidentes as vantagens da sua aplicacdo sistematica nas

areas da saude e educacao.

O estudo de caso utiliza o conhecimento da situagao (integrando componente
historica - histéria com diagnostico — e a evolugdo acontecida com a intervengao)
recorrendo frequentemente a componente descritiva (recolha e descricao dos
aspetos), exploratoria (descobrir novas ideias, estabelecer relagoes) e

interpretativa (interpretar e compreender os fendmenos) (56).

Associa-se a este método a componente etnografica descrita como o trabalho de
descrever a cultura (57), como sendo o processo de aprender sobre as pessoas
adquirindo conhecimento a partir das mesmas, com o proprio elemento estudado
(58), como o conhecimento da esséncia que se pretende perceber (59). Esta
componente pode ser definida como tendo a finalidade de “descrever, registar as
manifestacOes da realidade, tanto as explicitas como as implicitas” (57) com o
objetivo de estudar uma forma de ser ou atuar a partir do ponto de vista dos

proprios participantes e intervenientes nessa forma a estudar (60). A etnografia
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procura documentar a existéncia de uma realidade e, através da interacao entre
os intervenientes, procura entender e sistematizar a informacao (57) utilizando
diversas estratégias de recolha de informagao (54; 61) como forma de incorporar
o objeto do estudo e revelar o que as pessoas pensam para transmitir,
posteriormente, o significado das a¢des e acontecimentos para os demais (62). A
utilizacao do conhecimento obtido através de situagdes naturais e nao
experimentais (57) é analisado e propicia a sistematizacdo da informacao
utilizando, por exemplo, mapas conceptuais que representam o conteudo

analisado.

Com o recurso a etnografia teremos a possibilidade de ver para além do estreito
horizonte da percecao ou cultura do investigador, permite-nos ser elementos
integrados nas realidades dos intervenientes e abordar e explorar os elementos

materiais que forem considerados relevantes para o mesmo (60; 63).

O retrato cultural que origina é entdo composto pela visao dos participantes
através dos conceitos e linguagem o mais proxima possivel desses (emic) e

também através da visao e linguagem do investigador (etic) (54; 62).

Segundo Spradley podemos referir que este observador participante se enquadra
na denominada participagao completa, possibilitado pela “anterior” colaboragao
(60). Decorrente da complexidade da andlise, a flexibilidade possibilitada por este
método é extremamente importante dado que existiu a necessidade de, em
determinados momentos, voltar a questionar ou avaliar periodos anteriores do
percurso. Estas andlises favorecem também a comparacao das varias fontes e a
constru¢do de uma andlise aglutinadora e sistematizada do material (64)

recorrendo também a construgao de modelos visuais de analise do discurso (65).

No estudo etnografico Spradley identificou seis critérios fundamentais para o
percurso que o investigador deve ter em conta ao realizar este tipo de estudos
(60): identificacao de perguntas e questoes etnogrdficas com vista as quais se procura

a clarificacao para a resposta; colheita de dados etnogrificos preferencialmente da
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observacao das atividades levadas a cabo pelo(s) sujeito(s) da investigacao
atendendo também a componente social e internacional; registos etnogrificos que
sao realizados para sustentarem a passagem da observacdo para a analise a
realizar; andlise dos dados que leva o investigador a organizar o contetido
recolhido e que origina, por vezes, o emergir de novas necessidades de
questionar ou recolher dados; relatorio da pesquisa etnogrifica como resultado da
pesquisa (torna-se mais do que a soma da recolha de dados pela organizacao e

agrupamento de informacao que emerge).

Spradley identifica ainda nove dimensdes no estudo de qualquer situagao (57;

60):

1- O espaco (espaco fisico)

2- Os atores (pessoas envolvidas)

3- A atividade (o conjunto de ag¢Oes relativas ao que as pessoas fazem)
4- O objeto (a coisa fisica que estd presente)

5- As agoOes (agOes singulares que as pessoas fazem)

6- Os eventos (conjunto de atividades que as pessoas suportam)

7- O tempo (sequéncia do que acontece)

8- Os objetivos (coisas que as pessoas tentam conseguir)

9- Os sentimentos (emogdes sentidas e expressas)

O autor usa estas nove dimensodes para criar uma matriz nove por nove com 81

questOes que ajudam a interpretar a realidade cultural estudada; por exemplo:
Evento x tempo — que eventos decorreram ao longo do tempo?

Tempo x evento — como decorreu o evento ao longo do tempo?

Em sintese, o estudo de caso procura explicar os aspetos pertinentes de um dado
acontecimento ou situagao, através da tentativa de compreensao da realidade

vivida pelos sujeitos, e transmitir de forma aglutinada a informacao sobre o
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mesmo e transmitir a inovagao ocorrida durante o periodo de tempo estudado
baseando-se nas intengoes, crencgas e outras caracteristicas observaveis ou nao

observaveis (56).

Neste sentido, comparativamente com outros métodos, sejam quantitativos ou
qualitativos, o estudo de caso apresenta como vantagem o dever de transmitir o
mais profundamente possivel o que realmente aconteceu neste caso particular,
sem que tenha sido alterada de nenhuma maneira a “rotina” pré existente ou pré-
concebida, de que é exemplo a realidade deste caso particular (53; 66). Apresenta,
no entanto, como desvantagem a impossibilidade de generalizagao dos
resultados ou conclusoes obtidas para outras situagoes ou amostras (67) mas, por
outro lado, o conhecimento que gera € mais concreto e contextualizado pois
resulta de uma situagao especifica, alvo de um estudo em profundidade (56). O
objetivo do estudo de caso é assim compreender e interpretar uma determinada
realidade no seu contexto e encontrar informagao sobre a sua dinamica e
processo. E as suas conclusoes levarao a produzir hipoteses e ideias para futuras

investigagoes (50).

2.2 Desenho e estratégias utilizadas

Atendendo as fontes consultadas e as necessidades decorrentes dos objetivos,

este estudo de caso integra trés fases:
I-Descrever o processo de criagao e lancamento de atividade do CEC (2007-2012)

— Comentar o processo de criacao e lancamento do CEC atendendo,
também, as vantagens para a instituicgilo de ensino, o
estabelecimento de regras para a formacdo dos estudantes, o
enquadramento na missao da UCP, a inovagao nas institui¢oes de

Ensino de Enfermagem.
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IT — Analisar o percurso, a partir da criacao do CEC, tendo em consideracao os

documentos criados para reger a sua atuagao e os projetos no periodo de 2007 a

2017

Referéncia as diversas atividades para as quais o CEC foi sendo
requisitado;

Registo do trabalho realizado com folhas de cdlculo e bases de
dados para responder as necessidades de registo e a construgao de
material diverso para uniformizar o seu posicionamento perante o
publico-alvo (ex: enfermeiro na escola);

Enumeracao das dificuldades na «criacago do servigo,
nomeadamente, desde as relacionadas com a protecao do exercicio
da profissao dos estudantes (nao oferecer servigos que colidam ou
retirem os postos de trabalho dos atuais estudantes), até as legais e
as institucionais (relacionadas com local, regras e faturacao);
Andlise de informagdo sobre a experiéncia de atuais e antigos

estudantes, docentes e parceiros com quem o CEC colaborou.

III — Avaliacao e perspetivas de desenvolvimento

— Andlise da avaliacdo e consequente proposta de reorganizagao de

atividades.

Por esta investigacao versar um servigo de extensao, relativamente pequeno,

podemos afirmar que é indicado conceder a um tnico investigador o tempo e

meios de acesso para pessoalmente conhecer a totalidade das ac¢des e espagos,

relagdes e contextos do caso (53).

O estudo realizado socorreu-se de diferentes estratégias e técnicas, quer na

colheita de dados, quer na sua andlise e interpretacao. De acordo com o

referencial tedrico metodologico, usdmos a andlise documental (59; 68) e a analise

J. Neves-Amado
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de experiéncias, colhidas através de relatos de testemunhos, entrevistas (69) e

observagoes com notas de campo (52; 60; 70).

Quanto ao uso do estudo de caso na presente investigagdo podemos classificar
como tendo sido de aproximacdo intensiva (estudado apenas um especifico
contexto de forma mais exaustiva e detalhada), de nivel meso, com apenas um

ator (71).

Desta forma, o estudo inclui uma abordagem etnografica, que facilitou a
compreensao do processo e significado das experiéncias vividas no ambito da

criagao e desenvolvimento do CEC.

A participagao do investigador - inicialmente como participante e mais
recentemente como observador participante (60) - na equipa do CEC, durante
todo o periodo e tendo em conta o risco do vies etnocéntrico (72), foi fundamental
para a compreensao intrinseca da sua missdo, visao e objetivos através da
execucgao das atividades, na maior parte das vezes, inseridos em projetos, no

ambito do servico de extensao da EE-Porto.

Para o tratamento e andlise dos dados quantitativos recorremos ainda a medidas

de estatistica descritiva.

Apds a transcricao das entrevistas, o conteido foi validado, no caso das
entrevistas individuais, por cada um dos intervenientes e, no caso da de grupo,

por um conjunto representativo dos intervenientes.

A andlise de transcri¢ao de entrevistas e de notas de reunides foi alvo de analise
de contetdo com recurso a elaboracao de mapas concetuais. A estratégia de
“concept maping” ou “mind maps” permite representar um conjunto de conceitos
relativos a um tema, e foi particularmente 1til para analisar e interpretar relatos

de reunides ou entrevistas reflexivas.
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2.3 Lista de fontes

Apresenta-se de seguida a lista de fontes documentais utilizadas, divididas por:

— “Documentos do Centro de Enfermagem da Catdlica” como sendo os
documentos institucionais relacionados com a sua criagao e aqueles que
foram diretamente emanados pelo CEC como reporte da sua atividade;

— “Relatério dos estudantes” que foram consultados para melhor
enquadrar as atividades realizadas no CEC durante os primeiros anos de
implementagao;

— “Relatdrios do Sistema de Garantia Interno da Qualidade” (SIGIQ) que
apresentam os resultados da avaliagao interna realizada a componente
de ensino da EE-Porto realizada no CEC;

— “Entrevistas” realizadas e analisadas no ambito desta pesquisa;

— “Notas de campo” que foram sendo elaboradas pelo investigador como
relatos da sua experiéncia no ambito do periodo em andlise e

—  “QOutros Documentos”.

Dentro de cada divisao as fontes estao ordenadas cronologicamente.

Documentos do Centro de Enfermagem da Catédlica

Fonte 1 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2007. Centro de Enfermagem da Catodlica
(proposta de criagao). 2007.

Fonte 2 - Instituto de Ciéncias da Satde - Porto, Universidade Catdlica Portuguesa. 2007.
Centro de Enfermagem de Apoio a Familia - projecto preliminar. 2007.

Fonte 3 - Instituto de Ciéncias da Satde - Porto, Universidade Catdlica Portuguesa. 2007.
Observatdério de Satide do CRP. 2007.

Fonte 4 - Joao Neves Amado. 2008. Integracdao de Alunos no Centro de Enfermagem da
Catdlica. 2008.
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Fonte 5 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Satude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2008. Relatério de Actividades - Ano
Lectivo 2007/2008. 2008.

Fonte 6 - Instituto de Ciéncias da Satde - Porto, Universidade Catdlica Portuguesa. 2008.
Plano Director. 2008.

Fonte 7 - Centro de Enfermagem da Catolica. 2008. Manual do Aluno. 2008

Fonte 8 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Satude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2009. Relatdrio de actividades. 2009.

Fonte 9 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2009. Plano Director 2009-2013. 2009.

Fonte 10 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2009. Avaliacdo Pros e Contras da
localizagao do CEC. 2009.

Fonte 11 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Satude - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2009. Centro de Enfermagem da Catodlica
[Apresentacao Multimédia]. 2009.

Fonte 12 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2010. Pré-Projeto Gabinete de Investigacao
e Tratamento de Feridas (GITF). 2010.

Fonte 13 - Jodao Neves Amado, Centro de Enfermagem da Catdlica. 2010. e-Requisi¢ao
do Centro de Enfermagem da Catolica. 2010.

Fonte 14 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2011. Relatdrio de Actividades 2009-2011.
2011.

Fonte 15 - SIGIQ. Sintese do Relatorio OCDE - Supporting Quality Teaching in Higher
Education. 2011.

Fonte 16 - Centro de Enfermagem da Catdlica. Plano de Negocios - Servigo Domicilidrio.
2011.

Fonte 17 - Centro Regional do Porto / Instituto de Ciéncias da Satide - Porto. Acordo de
colaboracgao. 2012.

Fonte 18 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2012. Relatorio de Atividades 2009-2012.
2012

Fonte 19 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2011. Projecto Mais Préximo (2011-2013).
2011. [Anexo de Fonte 18]

Fonte 20 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2011. Projecto Mais Saude (2011-2013).
2011. [Anexo de Fonte 18]
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Fonte 21 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2011. Projecto Superar a Solidao (2009-
2013). 2011. [Anexo de Fonte 18]

Fonte 22 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Satde - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2011. Projecto Tornar-se Mae (2011-2013).
2011. [Anexo de Fonte 18]

Fonte 23 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2012. Projeto de Apoio e Intervengao em
Satuide em Institui¢des de Solidariedade (PAIS-IS) - documento de trabalho.
2012

Fonte 24 - Centro de Enfermagem da Catdlica. Resenha Novembro 2007 a Outubro 2013.
2013.

Fonte 25 - Unidade de Ensino de Enfermagem. Contributos para o Projeto da Clinica
Universitaria da Catolica. 2013.

Fonte 26 - Instituto de Ciéncias da Satide - Porto. Plano Estratégico e de Sustentabilidade
2016-2020. 2016.

Fonte 27 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2017. Relatério CEC (Janeiro 2014 -
Dezembro 2016). 2017.

Fonte 28 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Satde - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2016. Projeto Enfermeiro na Escola (2014-
2016). 2016. [Anexo de Fonte 27]

Fonte 29 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa. 2016. Projeto Mais independéncia, mais
autonomia (2014-2016). 2016. [Anexo de Fonte 27]

Fonte 30 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Satde - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa. 2016. Projeto Mais Proximo (2014-2016).
2016. [Anexo de Fonte 27]

Fonte 31 - Centro de Enfermagem da Catdlica, Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catodlica Portuguesa. 2015. Projeto Capacitar para cuidar (2014-
2016). 2016. [Anexo de Fonte 27]

Fonte 32 - Centro de Enfermagem da Catolica, Instituto de Ciéncias da Satde - Porto,
Universidade Catolica Portuguesa; Unidade Local de Saude de Matosinhos,
EPE. 2016. Projeto Decidir para Agir (2014-2023). 2016. [Anexo de Fonte 27]

Fonte 33 - Clara Braga, Tania Costa, Isabel Quelhas. Avaliacao do Centro de Enfermagem
da Catdlica - Relatorio da avaliagdo dos 10 anos de atividades por estudantes,
alumni, parceiros, enfermeiros prestadores de servigos e docentes. 2017.
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Relatérios estudantes

Fonte 34 - Estudantes de Enfermagem do grupo 1 | Porto | Aldoar do Ensino Clinico V
(1° semestre) do ano letivo 2007/2008. 2008. Relatdrio de Atividades de Ensino
Clinico. 2008.

Fonte 35 - Estudantes de Enfermagem do grupo 2 | Porto | Aldoar e Ramalde do Ensino
Clinico V (1° semestre) do ano letivo 2007/2008. 2008. Relatério de Atividades
de Ensino Clinico. 2008.

Fonte 36 - Estudantes de Enfermagem do grupo 1 | Matosinhos | Barranha do Ensino
Clinico V (2° semestre) do ano letivo 2007/2008. 2008. Relatério de Atividades
de Ensino Clinico. 2008.

Fonte 37 - Estudantes de Enfermagem do grupo 2 | CEC do Ensino Clinico V (2°
semestre) do ano letivo 2007/2008. 2008. Relatorio de Atividades de Ensino
Clinico. 2008.

Fonte 38 - Estudantes de Enfermagem do grupo 3 | Porto | Ramalde do Ensino Clinico
V (2° semestre) do ano letivo 2007/2008. 2008. Relatorio de Atividades de
Ensino Clinico. 2008.

Fonte 39 - Estudantes de Enfermagem do grupo 4 | Porto | Aldoar e Ramalde do Ensino
Clinico V (2° semestre) do ano letivo 2007/2008. 2008. Relatério de Atividades
de Ensino Clinico. 2008.

Fonte 40 - Estudantes de Enfermagem do grupo 1 | Porto | Aldoar do Ensino Clinico V
(12 semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatério de Atividades de Ensino
Clinico. 2009.

Fonte 41 - Estudantes de Enfermagem do grupo 2 | Matosinhos | Barranha do Ensino
Clinico V (1° semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatorio de Atividades
de Ensino Clinico. 2009.

Fonte 42 - Estudantes de Enfermagem do grupo 3 | Porto | Boavista do Ensino Clinico
V (1° semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatorio de Atividades de
Ensino Clinico. 2009.

Fonte 43 - Estudantes de Enfermagem do grupo 4 | Porto | Manoel Oliveira do Ensino
Clinico V (1° semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatério de Atividades
de Ensino Clinico. 2009.

Fonte 44 - Estudantes de Enfermagem do grupo 5 | Porto | Ramalde do Ensino Clinico
V (1° semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatorio de Atividades de
Ensino Clinico. 2009.

Fonte 45 - Estudantes de Enfermagem do grupo 6 | Porto | SS Sacramento do Ensino
Clinico V (1° semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatério de Atividades
de Ensino Clinico. 2009.

Fonte 46 - Estudantes de Enfermagem do grupo 7 | Porto | Viso do Ensino Clinico V (1°
semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatorio de Atividades de Ensino
Clinico. 2009.
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Fonte 47 - Estudantes de Enfermagem do grupo 8 | Porto | Vitéria do Ensino Clinico V
(1° semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatdrio de Atividades de Ensino
Clinico. 2009.

Fonte 48 - Estudantes de Enfermagem do grupo 1 | Porto | Aldoar do Ensino Clinico V
(2° semestre) do ano letivo 2008/2009. 2009. Relatdrio de Atividades de Ensino
Clinico. 2009.

Relatorios do Sistema de Garantia Interno da Qualidade

Fonte 49 - SIGIQ. Relatorio de Avaliagao das Unidades Curriculares de Ensino Clinico
2011-12 - Licenciatura em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude.

2013.

Fonte 50 - SIGIQ. Relatério de Avaliagdo da UC e da Orientagdao | UC EC I - 12 Semestre
—-2012-2013.

Fonte 51 - SIGIQ. Relatdrio de Avaliagao da UC e da Orientagdao | UC EC I — 1° Semestre
—-2013-2014.

Fonte 52 - SIGIQ. Relatério de Avaliacao da UC e da Orientacao | UC EC V — 12 Semestre
—2013-2014.

Fonte 53 - SIGIQ. Relatério de Avaliacao da UC e da Orientacao | UC EC V —2° Semestre
—-2013-2014.

Fonte 54 - SIGIQ. Relatdrio de Avaliagao da UC e da Orientagao | UC EC V — 12 Semestre
—2014-2015.

Fonte 55 - SIGIQ. Relatério de Avaliacao da UC e da Orientacdo | UC EC I - 3° Trimestre
—2014-2015.

Fonte 56 - SIGIQ. Relatério de Avaliacao da UC e da Orientacao | UC EC V — 12 Semestre
—2015-2016.

Fonte 57 - SIGIQ. Relatdrio de Avaliagao da UC e da Orientagao | UC EC V —2° Semestre
—2015-2016.

Fonte 58 - SIGIQ. Resumo dos Inquéritos de Avaliagao da UC e Docéncia | EC V 2013-
2014 a 2015-2016

Entrevistas

Fonte 59 - Entrevista Enfermeira Chefe Centro de Enfermagem da Catdlica. Outubro
2016.

Fonte 60 - Entrevista Coordenadora CLE da UEE-Lisboa ICS UCP. Agosto 2017.
Fonte 61 - Entrevista Regente Ensino Clinico 10 UEE-Lisboa ICS UCP. Agosto 2017.
Fonte 62 - Entrevista Equipa de Coordenag¢ao do CEC-Lisboa ICS UCP. Agosto 2017.

Fonte 63 - Entrevista Coordenadora Unidade de Ensino de Enfermagem ICS-Porto UCP.
Setembro 2017.

J. Neves-Amado 57



A importdncia dos servicos de extensio no ensino de enfermagem

Notas de Campo

Fonte 64 - Nota de Campo 1 | Ensino Clinico I

Fonte 65 - Nota de Campo 2 | Ensino Clinico V

Fonte 66 - Nota de Campo 3 | Sistemas e Plataformas de Apoio ao CEC
Fonte 67 - Nota de Campo 4 | Plano de Contingéncia HIN1

Fonte 68 - Nota de Campo 5 | Presta¢do de Servigos do CEC

Fonte 69 - Nota de Campo 6 | Outras consideragdes sobre o percurso do CEC

Outros documentos

Fonte 70 - Lista de publicagdes dos docentes ICS-Porto UCP (2009-2014)

Fonte 71 - Despacho de Criagao do Centro de Enfermagem da Catdlica de Lisboa — CEC
— Lisboa

Fonte 72 - Docentes ICS | Avaliacao do Centro de Enfermagem da Catolica. Junho 2017.

Fonte 73 - Constanga Festas. 2017. Instrumentos de avaliagao do EC 10. 2017.

2.4 Procedimentos formais e éticos

O presente estudo foi autorizado pelos responsaveis institucionais e, sob o ponto
de vista ético, confronta-se com questdes de honestidade cientifica e de
confidencialidade associada a sigilo profissional, excluida que esta a investigacao

sobre sujeitos humanos ou animais.

A fim de recolher os dados necessarios para a efetivacao da investigagao
acedemos aos registos constantes no CEC, na EE-Porto no ICS-Porto — conforme
lista de fontes apresentadas no ponto 2.3 - Lista de fontes — de modo a avaliar nao

sO as atividades desenvolvidas como a gestao das a¢gdes implementadas.

De modo a superar as questoes relacionadas com a informacgao pessoal, os dados

de identifica¢ao individual, por um lado, e de registo de informacao, por outro,
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foram, numa fase inicial, separados em duas bases de dados distintas. Concluida
a recolha dos elementos necessarios, toda a informacao individual foi encriptada

e preservado o respetivo sigilo.

Salvaguarddmos a autorizagao de acesso a informacao, da autorizagao para uso
do contetdo das entrevistas dos responsaveis, garantindo o tratamento da

informacao de forma separada, o sigilo e a honestidade cientifica.
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3 O caso em estudo: descri¢do e analise

O CEC surge em 2007 com o proposito de dotar o ICS-Porto da capacidade de
prestar servigos na drea dos cuidados de enfermagem e, concomitantemente,

apoiar o ensino e a investiga¢gdo da mesma 4rea.

Para um melhor entendimento do percurso, optou-se por iniciar pela descrigao
do processo de criacao e, posteriormente, resumir o conteudo da andlise da

evolucao e colabora¢ao do CEC com cada uma das areas individualmente.

Inicia-se esta andlise pela contextualizacao da criagdo do referido servigo de
extensao e consequente organizacao das atividades transversais, que projetam a
atividade do CEC para as varias dreas de atividade. Seguidamente, abordam-se
as atividades do CEC através da apresentando da organizagao da agao adotada e
de forma mais especifica as atividades de: apoio ao ensino, prestacao de servigos,
apoio a investigacdo e assessoria. Sentiu-se ainda necessidade de referir a
participacao do CEC nas atividades de divulgagao da EE-Porto assim como

abordar os recursos humanos.

Finaliza-se a descricdo e andlise com os dados apresentados no ambito da

autoavaliacao do CEC.

3.1 Criacao e desenvolvimento

Em 2006, com a mudanga da presidéncia do Centro Regional do Porto (CRP) da

UCP, e a manifesta inten¢ao de mudar e inovar, foi desencadeado um processo
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de avaliagao geral e dado inicio ao Garantia Interna de Qualidade e Estratégia
(GIQE). Neste ano foi integrada no CRP da UCP a Escola Superior de
Enfermagem da Imaculada Conceicdo. Todos os discentes e docentes foram
integrados na Unidade de Ensino de Enfermagem no Porto (UEE-Porto), da
Escola Superior Politécnica de Satde, que também integrou os estudantes do
curso de licenciatura em enfermagem iniciado na Escola Superior de

Biotecnologia em 2004.

Neste ano letivo (2006/2007) houve uma grande dificuldade de colocacao dos
estudantes em locais adequados aos ensinos clinicos em geral, e particularmente
na comunidade, devido ao elevado numero de estudantes em varias escolas.
Simultaneamente implementava-se na UCP o novo plano de estudos resultante
da adequacao que o Processo de Bolonha exigiu. Este novo plano de estudos
previa dois novos ensinos clinicos na comunidade: um inicial, que visava dar aos
estudantes a oportunidade de conhecer as necessidades e recursos da
comunidade na area de saude (EC I) e outro, terminal, que previa a participagao
dos estudantes no planeamento, implementacao e avaliagao de uma intervengao

na comunidade (EC V) (Fonte 63).

Surge em 2007, a proposta de criagao do CEC, por iniciativa da coordenadora da
UEE-Porto (Fonte 1). Esta proposta decorreu ja de uma anadlise e discussao de um
projeto preliminar - o Centro de Enfermagem de Apoio a Familia (anterior a 2007)
- e complementarmente ao Projeto do Observatdrio de Satide do CRP (Fonte 2 e

Fonte 3).

A criagao do CEC justificou-se, entre mais, pela necessidade da UEE-Porto
encontrar locais de ensino clinico para os seus estudantes do 1° ciclo em
enfermagem na drea de interven¢ao comunitdria. Na proposta sao explicados os
factos que levam a esta necessidade e que passavam pelo aumento do nimero de
estudantes e consequente reforco do nimero de vagas nos locais onde

habitualmente se realizavam os ensinos clinicos. Mas também pela vontade
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expressa dos docentes em se manterem ligados a um local de pratica clinica,

como parte integrante da sua atividade a tempo inteiro na escola (Fonte 63).

A missao do CEC é apresentada como inspirada “na visao crista do ser humano,
dando especial atencao as populacdes mais vulneraveis e promovendo a
dignidade e liberdade das pessoas envolvidas” (Fonte 1). Lé-se ainda no mesmo
documento que as atividades desenvolvidas “pautar-se-do por padrdes de
qualidade na prestacdo de servicos, serdo sujeitas a avaliacdo continua e

responderdo perante a sociedade e a instituicio em que se inserem” (Fonte 1).

O modelo organizativo proposto para o CEC salvaguarda desde o seu inicio a
interligacdo do servico de extensao com o Centro de Investigacao,
particularmente fornecendo dados para o Observatorio de Satide, que ganhava
corpo enquanto estrutura do Centro de Investigacao, conforme apresentado na

Figura 2.

Figura 2 - Modelo organizativo do CEC (Fonte 1)

Centro de
Centro de Enfermagem
Inrestigagan
Observataria (| [----—-=---=-=-=-~
Servigo de Servigo de
Intervengio Enfermagem
Comunitaria Domiciliaria

Esta patente neste documento inicial que a integracdo de estudantes, de
diferentes cursos e em diferentes fases de formacao, seria feita em todas as areas

de atuacao do CEC.
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Ja quando nos debrugamos sobre o Servico de Intervengao Comunitaria 1é-se que
se esperava que o CEC fosse local de ensino clinico da vertente comunidade
(através das parcerias criadas) para todos os estudantes mas, sobretudo, para os
do 1° ciclo em Enfermagem. A partir de 2007 comegaram a ser integrados
estudantes do CLE tanto no Ensino Clinico I - Diagndstico de necessidades e
recursos (que no plano de estudos de 2015 corresponde ao Ensino Clinico 2) como
no Ensino Clinico V - Intervengao na comunidade (no plano de estudos de 2015
corresponde ao Ensino Clinico 10) dando-se, neste ultimo, resposta a
necessidades detetadas, monitorizando as aquisi¢des das populagoes alvo e os
resultados das ag¢Oes realizadas. Nesta linha é referido que o CEC terd como
“principal objetivo aumentar as competéncias de grupos vulneraveis, visando o
autocuidado, gestao adequada de regimes terapéuticos e a promogao da saude,
integrando projetos de investigacdo que visem a mesma finalidade”. Elege-se
ainda como parceiros privilegiados os Centros Sociais e outras estruturas das
pardquias da Diocese do Porto (Fonte 1). Apenas no ano de 2007, outros
estudantes, os do Ensino Clinico IV (Cuidados de Enfermagem a gravida,
puérpera e crianga/familia) tiveram uma passagem pontual pelos cuidados de

saude na comunidade, no ambito do CEC.

Na vertente do Servico de Enfermagem Domicilidria (SED) é, a altura, previsto
que respondesse as necessidades associadas as diversas fases do ciclo de vida e
se desenvolvesse essencialmente no domicilio dos futuros clientes. A proposta
de equipa deste servico era integrar enfermeiros contratados e docentes
(enfermeiros) da UEE-Porto permitindo, assim, também, a integracdo dos

estudantes dos varios ciclos de ensino e da investigacao.

A aprovagao institucional deste servigo de extensao aconteceu em 2007 pelo

entao presidente do CRP (Fonte 63).

O plano de atividades apresentado no mesmo documento prevé o inicio de

atividade em janeiro de 2008 (Fonte 1).
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O Plano Diretor do ICS de 5 de dezembro de 2008 foi realizado perante um
enquadramento de reflexao interna do GIQE. Nele ¢ identificado como objetivo
da UEE-Porto - que atualmente é denominada de “Escola de Enfermagem -

Porto” (EE-Porto)! - o desenvolvimento do CEC através de:
- inicio da atividade de prestagao de servigos de enfermagem domiciliarios;

- desenvolvimento de projetos de intervengao comunitdria com impacto social,
priorizando essa interven¢do em grupos sociais mais vulneraveis (como € o caso
de maes adolescentes institucionalizadas, adolescentes e jovens, idosos, pessoas
sem abrigo e doentes com Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA) (Fonte 6).

Decorrentes desse objetivo identificam-se como estratégias associadas ao CEC a

prioridade de estabelecimento de relagdes com a comunidade.

No Plano Diretor do ICS de 2008 é sugerida como prioridade a necessidade de
criar programas de apoio as popula¢des mais carenciadas seguida da criagao de
uma alternativa de Cuidados de Enfermagem a comunidade abrangente (Fonte
6). As estratégias associadas a estas prioridades sdao referidas como estando
assentes no CEC que devia ainda ter em conta a necessidade de implementacao
de uma “filosofia de cuidados inovadora e diferenciadora, baseada nos valores
de competéncia, solidariedade e compromisso social” (Fonte 6). E ainda
apresentado como prioritario para o CEC a integracgao de atividades de ensino e

investigacao na prestagao de servigos (Fonte 6).

Constata-se pela mesma fonte documental que a caréncia de instalagoes atrasou

o inicio das atividades do CEC e que era urgente a colmatacao desta situacao

1 Pelo despacho NR/1289/2015 a Escola Superior Politécnica de Satide passou a designar-se Escola
de Enfermagem, sendo a partir dai as duas Unidades de Ensino denominadas Escola de
Enfermagem (Porto) da UCP e Escola de Enfermagem (Lisboa) da UCP
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como forma de incrementar rapidamente as atividades de grande relevancia

social e facilitar a divulgacgao junto da comunidade (Fonte 6).

No planeamento das ac¢des associadas a este Plano Diretor do ICS do ano de 2008
(Fonte 6) encontramos, no item Relagdes com a Comunidade / Agente Promotor
de Inovagao Social e Cultural entre outras, na prioridade 2, a necessidade
expressa de promover o desenvolvimento de dinamicas de sustentabilidade
social que, realizadas em colabora¢ao com a UEE-Porto, desenvolveriam o CEC
e fomentariam a participacdo dos docentes e discentes nas atividades e

programas do CEC.

Em 2008 € ja percetivel, pelos documentos consultados, o inicio da atividade do
CEC através do apoio a varios ensinos clinicos. No relatério desse ano estao
registadas as atividades em que os enfermeiros do CEC participaram, tornando-
se aqui evidente a capacidade de colaborar desde o diagnostico de situagao a
intervencgao em satide. Na atividade associada a intervengao na comunidade nao
ha identificagdo de indicadores para a avaliacdo da atividade realizada e ha
referéncia a sentida necessidade de divisao das atividades clinicas e docentes dos

enfermeiros envolvidos (Fonte 5).

A organizacao do CEC (implementagao da estrutura organizacional, fisica,
estabelecimento de parcerias) e a colabora¢dao na dinamizacao das atividades de
interagdo com o exterior (Semana Aberta e Academia de Férias) sao em 2007 e

2008 o alvo da atencao da equipa (Fonte 5).

E referido que o custo dos consumiveis usados pelo CEC nas suas colaboragoes e
atividades (incluindo as relacionadas com o apoio ao ensino) esta a ser registado
através de sistemas de apoio a gestao (Fonte 5). A evolucao destes sistemas é

apresentada no item 3.2.1.2.2 - Sistemas de apoio a gestdo e registo de dados.
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Na sequéncia do desenvolvimento do CEC, algumas oportunidades de parcerias
e locais de atendimento e intervenc¢ao foram equacionados, reportando-se aqui

por ordem cronoldgica:

diagnostico de situacao na comunidade de Vila d’Este o qual impulsionou

a estruturacao de uma intervengao comunitdria que englobava a Paroquia

e a Junta de Freguesia. Esta parceria manteve-se até ao ano de 2010, tendo

terminado devido a opgao por outros projetos (Fonte 59 e Fonte 69).

— criacdo de um gabinete na Junta de Freguesia de Paranhos. Apesar de
terem estado estudantes e docentes de licenciatura a colaborar no local,
esta parceria ndo prosseguiu por serem também necessdrias varias obras
no local de atendimento proposto (Fonte 59 e Fonte 69);

— criacao de local de atendimento no bairro do Bom Pastor em 2009/2010 e
cuja baixa frequéncia e opgao por outros locais, levou a sua
descontinuidade (Fonte 59 e Fonte 69);

— abertura de atendimento na Porta Solidéria (pardquia de Nossa Senhora

da Concei¢ao — Marqués) desde 2009/2010 (Fonte 59) até ao presente

momento.

Decorrente do processo de avaliagao e reflexao interna do CRP, o CEC apresenta
em Outubro de 2009 novo Plano Diretor para 2009-2013 (Fonte 9). Neste
documento é referida a situacdao das contratacdes desde a criagao do CEC (em
outubro de 2007), os projetos em execugao e assumida a missao do CEC
enquadrando-o no ICS e no CRP:
“O CRP assume como Missdo produzir e partilhar conhecimento critico, inovador e
socialmente relevante, ao servico do desenvolvimento integral da pessoa e em prol do bem

comum, baseado nos valores da Promocio da Pessoa e da Vida, a Procura da Verdade, a

Liberdade e a Independéncia, a Solidariedade e 0 Desenvolvimento Sustentdvel.

O ICS, na constincia dos valores associados ao cuidado ao outro, pretende ser também
uma referéncia nacional e internacional na produgdo e partilha do conhecimento, inovador

e socialmente relevante, ao servigo do desenvolvimento integral da pessoa e em prol do
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bem comum. Neste contexto, o CEC assume a missio de servir a pessoa no seu projeto de
saude, com uma pritica baseada na evidéncia e orientada pela solidariedade, em
colaboragdo com instituicoes que partilhem os mesmos valores, articulando os servigos

com o0 ensino e investigacao.

O CEC pretende ser uma referéncia regional e nacional na prestagio de cuidados de
enfermagem e ensino clinico, dando especial atengio as populagdes mais vulnerdveis no
respeito pela sua dignidade e liberdade, respondendo perante a sociedade e a instituicdo

em que se insere pelo compromisso social assumido.” (Fonte 9)
Ainda no mesmo documento (Fonte 9) sdao apresentados como pontos
prioritarios de agao: a continuidade dos projetos iniciados no tltimo trimestre de
2008, o desenvolvimento de parceiras, a integragao de estudantes de licenciatura
nos projetos e a integracao de projetos de investigacao. Este documento (Fonte 9)
refere-se ainda aos projetos do CEC em curso nesse periodo e apresenta uma
breve descri¢ao de cada um:

- Projecto Superar a Solidio com prioridade para pessoas mais idosas e
grupos mais vulneraveis;

- Projecto Apoio a maternidade com prioridade para maes adolescentes de
baixo rendimento;

- Projecto Mais Saiide com prioridade para a comunidade académica e
pardquias da cidade;

- Projecto Mais Proximo com prioridade para as pessoas sem abrigo e
doentes de VIH/SIDA;

- Projecto Saitide na Escola, com prioridade para colégios catdlicos e escolas

publicas de zonas carenciadas.
As atividades e servigos a realizar, aquando da abertura do CEC, coincidiam com
o posicionamento e objetivos do CEC presentes no Plano Diretor para 2009-2013
(Fonte 59). No ambito da inovacao e diferenciacdo na prestagao de servigos sao
elencados como fatores: a oferta a comunidade abrangente de uma alternativa de
cuidados de enfermagem, a implementacao de uma filosofia de cuidados
“inovadora e diferenciadora” (com base na competéncia, solidariedade e
compromisso social), a promogao das atividades de ensino e investigagao no

CEC. Perante a necessidade do servio de extensdao contribuir para o
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desenvolvimento de dinamicas de sustentabilidade social, € fator propiciador da
atuacdo o desenvolvimento de programas de apoio as populagdes mais
carenciadas e a participagao nas estruturas publicas que atuam a nivel social e de
saude. Do mesmo documento ainda releva o desenvolvimento de projetos de
formacao e ac¢des de voluntariado e o apoio da comunidade do ICS no

voluntariado social (Fonte 9).

No periodo temporal entre 2009 e 2012 identifica-se o refor¢o da missao do CEC
como sendo “servir a pessoa no percurso de saude, com uma pratica baseada na
evidéncia e orientada pela solidariedade, em colaboracao com instituigdes que
partilhem os mesmos valores, articulando os servicos com o ensino e
investigacao.” (Fonte 18). Identificam-se varias referéncias ao desenvolvimento

de projetos que integram as varias valéncias do CEC.

O plano de negdcios do Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) refere que com a
abertura desse servigo o CEC poderia “responder as necessidades em cuidados
de enfermagem, detetadas na comunidade, sistematizando os cuidados de
enfermagem, associados ao ensino e investigacdo nesta drea. Serd dada
prioridade as dreas de investiga¢ao em curso na Unidade de Investigacao do ICS”
(Fonte 16). Ainda no documento é reforcada a necessidade de nao concorrer, no
negocio, com os licenciados pela EE-Porto mas sim ser uma referéncia no servigo
a comunidade integrando ensino e investigacao (Fonte 16). Sdo apresentados

como objetivos deste servigo:

— melhorar as condi¢oes de vida e de bem-estar das pessoas em situagoes de
dependéncia;

— promover a autonomia em pessoas em situagao de dependéncia;

— promover a manutengao das pessoas com perda de funcionalidade ou em
risco de a perder, no domicilio, garantindo os cuidados terapéuticos

necessarios a provisao e manutengao de conforto e qualidade de vida;
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— assegurar uma gestdao integrada e multidisciplinar de cuidados,
promovendo a articulagdo com outras entidades e grupos profissionais;

— propiciar condigdes favoraveis ao desenvolvimento e preservacao das
relacOes inter-familiares;

— contribuir para evitar ou retardar a institucionalizagao.

Salientar que foram elencadas como potencialidades do SAD: a marca Catolica,
a tradicdo da agdo comunitdria do ensino de enfermagem, o corpo de recursos
humanos peritos em diversas areas de intervencao, a potencialidade de
estabelecer protocolos de colaboracdao com varios setores da sociedade, plano
curricular e filosofia do CLE, elevado numero de estudantes do 2° ciclo com
projetos a desenvolver na comunidade, linhas de investigagao prioritarias (Fonte
16). E como fragilidades ja elencadas no documento é referido: reconhecimento
publico ndo abrangente da ligacao entre UCP e a Enfermagem; aumento do
numero de oferta de servigos; falta de recursos proprios; populacao nao desperta

para este tipo de servigos; flutua¢do sazonal do nimero de estudantes (Fonte 16).

Para a implementacao do SAD sao apresentadas as seguintes fases: Instalacoes e
equipamentos; aquisi¢do de equipamentos técnicos; legalizacdo; marketing;
estabelecer parcerias sociais; estabelecer protocolos com fornecedores (Fonte 16).
E ainda salvaguardado no documento que o planeamento de atividades est4
diretamente relacionado com a atividade do CEC, nomeadamente na atividade
associada ao “Centro de Referéncia de Tratamento de Feridas” e ao “Centro de
Terapias Complementares” (Fonte 10 e Fonte 16). Do ponto de vista organizativo
o documento apresenta ja o organigrama da estrutura do SAD que utilizaria os
mesmos recursos organicos do CEC e que o enfermeiro coordenador, responsavel

pelo SAD, deveria ter experiéncia em gestao de servicos de enfermagem e ser

professor na EE-Porto (Fonte 16).
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Relativamente ao espago disponivel é referida no ano de 2011 uma melhoria mas
que o mesmo ainda ndo € o necessario para cumprir os requisitos de abrir o local
para prestagao de cuidados de enfermagem com base na legislagao entdo em
vigor. Perante a impossibilidade de iniciar essa prestagao no local fisico existente
inicia-se a analise fundamentada dos custos e implica¢des da abertura do SAD,

para o qual foi elaborado um Plano de Negdcios (Fonte 18).

Ao longo dos relatdrios apresentados vao aparecendo resumos de informacao
sobre as atividades e sobre o que as mesmas representam para o CEC. Podemos
ainda constatar que existe uma apresentagao de resumo de atividades e acao de

intervencao por projeto (Fonte 18).

No que aos resultados diz respeito é de salientar a referéncia a dificuldade de
contabilizacao dos dados a tempo da realizagdo do relatorio e, por isso, sao
assumidos como dados preliminares. Como reforco da posigao do CEC ainda se
1€, na conclusao, que “a maioria dos objetivos previstos estao em vias de ser na

sua maioria atingidos” (Fonte 18).

Depreende-se das opgoes relatadas entre 2009 e 2012 que houve reflexao sobre a
implicagao da concorréncia dos servicos prestados na atividade dos diplomados
em enfermagem sendo, este aspeto, um dos principais entraves a uma ampla e

alargada divulgacao do servigo prestado pelo CEC (Fonte 18).

Num documento redigido em 2013, é referido que até 2012 o CEC interagiu com
55 parceiros e que deu oportunidade de primeiro emprego a 21 ex-estudantes - a

termos certo e parcial (Fonte 24).

Em 2013 surgiu a necessidade de pensar num projeto aglutinador das varias
possibilidades de prestagao de servigo da UCP com a criagao conjunta da Clinica

Universitdria da Catdlica entre as unidades de Biotecnologia, Educacao e
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Psicologia e Ciéncias da Saude. A EE-Porto refere que este documento é realizado
no “pressuposto da integragio do CEC e da filosofia que nele tem vindo a ser seguida”
(Fonte 25). Podemos ainda identificar a referéncia ao refor¢o da missao e visao ja
assumidos pelo CEC e aos valores do CRP (Fonte 25). A EE-Porto apresenta os
argumentos em que poderia associar-se nesta oferta de servico de qualidade
diferenciador da marca Catolica através de duas areas de atuacao: projetos de
intervengao comunitaria e prestacao de cuidados de enfermagem “sempre em
articulagdo com as atividades e projetos de ensino” (Fonte 25). Neste documento
de 2013 é novamente salientada a capacidade de oferecer o tratamento de feridas,
terapias complementares, agdes de educagao para a satide, acompanhamento na
gravidez e preparacado para o parto, promogao da parentalidade, do autocuidado
e da reabilitacdo de pessoas dependentes, cuidados a pessoas dependentes no
domicilio, gestao de prestacao de cuidados paliativos, capacitacdao e apoio de
cuidados familiares, informagao e treino de estratégias de coping, apoio no luto
(Fonte 25). Sao, estes contributos, completados com a referéncia a todas as

especificidades dos recursos exigidos (Fonte 25).

Ainda no ano de 2013 comegou a ser preparada a restruturacao da intervengao
do CEC dado que o término dos prazos temporais dos projetos implementados

se aproximava.

No relatdrio de 2014-2016 sao-nos apresentados os documentos associados a cada
um dos projetos do CEC em vigor a data e, apesar de nos documentos a que
tivemos acesso nao termos encontrado documentos que claramente o assumam,
surgem reestruturados pela experiéncia adquirida com os projetos que os

antecederam (Fonte 27).

O Plano Estratégico e de Sustentabilidade 2016-2020 (Fonte 26) reforca, passados
10 anos da criacao do CEC, a opgao estratégica do ICS na area de Extensao de
Servicos a comunidade, através da identificacao da necessidade de “desenvolver

um modelo de prestacgao de servigos que expresse os valores adotados, integre o
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ensino e a investigagao, e contribua para o bem comum de forma sustentavel”.

Os objetivos tragados nesta area sao:

(até 2018);

consolidar o CEC como referéncia de boas praticas de enfermagem

— implementar projetos de interven¢do comunitdria em parceria com

institui¢oes sociais e da Igreja, relevantes e sustentaveis (até 2018);

— desenvolver o servico de assessoria as instituicoes da Igreja com

servigos sociais e de saude (até 2020);

— aumentar a contratualizacao de servigos internos e externos (até

2020);

— promover a formacao de voluntdrios sociais e de satude (até 2020)”

(Fonte 26).

No ano de 2017, juntamente com todos os outros servicos do ICS-Porto, o CEC

muda a sua sede para o Campus da Foz da UCP.

3.2 Atividade desenvolvida

O CEC desde o seu inicio organizou a

sua intervencado na comunidade
através de projetos e sub-projetos que
orientam as dreas e publicos-alvo a
que dirige a sua atuagao de acordo

Ccom a sua missao.

“A necessidade [de criar projetos] surgiu

naturalmente, quando se wverificou a
necessidade de dar resposta a necessidades
quer das comunidades quer da academia e,
verificando a metodologia de projeto, era a que
melhor correspondia a ambas, tendo objetivos,
indicadores  de

estratégias, avaliagdo

continua.” (Fonte 59)

J. Neves-Amado
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3.2.1 Organizacao de atividades

Ao longo da elaboragao do presente documento, através das fontes consultadas,
foi possivel ir conhecendo de forma cronoldgica os varios projetos e sub-projetos

referidos.

Apresentam-se, de seguida, alguns aspetos relevantes da andlise dos documentos
orientadores dos projetos assim como os aspetos relacionados com as

infraestruturas.

3.2.1.1 Projetos

Projeto Superar a Soliddo | 2011-2013

Pela andlise do primeiro documento consultado sobre o projeto “Superar a
Soliddo” (Fonte 21), o mesmo é definido como sendo a resposta do CEC aos
objetivos tragados no Programa Nacional de Satide para as Pessoas Idosas (73) a
problemas levantados através da observagao direta com idosos no decorrer do
ECV - Intervencao na Comunidade. A finalidade deste projeto era obter ganhos

em saude através de estratégias adequadas, no ambito da Satde do Idoso.

Como indicadores de resultado e impacto do projeto (Fonte 21) foram definidos

0s seguintes:

Abrangéncia da formagao / informagao

SS11=
Populagao idosa
sSI2 = N.2de 1doso~s re.lstreados
Populagao idosa
N.? Familias abrangidas por formagao
SSI3= - ]
Total de familias com idosos

SSTd = N.? familias intervencionadas

B Total de familias com idosos
SST5 = N.? de prestadores de cuidados abrangidos

Total de prestadores de cuidados
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No relatério de atividades do CEC 2012 (Fonte 18), para este projeto, sao
apresentados como total 56 A¢des de Educagdo para a Saude (AES), 78 Sessoes,

1595 pessoas participantes e 972 consultas de enfermagem.

Projeto Tornar-se Mde | 2011-2013

O projeto “Tornar-se Mde” analisado através do seu documento para o triénio
2011-2013 (Fonte 22), pretendia promover uma pratica diferenciada com enfoque
no processo de diagndstico e intervengdes ajustadas a aquisigao das
competéncias para o exercicio do papel maternal e para a aceitacdo das
responsabilidades inerentes. Este projeto foi desenvolvido junto a maes
adolescentes ou com fatores de risco no desempenho maternal, em contexto de
institucionaliza¢ao, ou em apoio social por institui¢oes parceiras do CRP (Fonte
22). Assume como populacao alvo “utentes das instituigdes parceiras (Lar Luisa
Canavarro, Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental da Obra
Diocesana de Promocao Social, Instituto Portugués da Juventude)” (Fonte 22).
Existe referéncia a que o projeto comegou a ser delineado no 2° trimestre de 2009
e que em 2010-2011 uma intervengdo estruturada permitiu a reformulacdo de

2011-2013 (Fonte 22).

Para além de apresentar os objetivos, a equipa, as estratégias e atividades, o

documento apresenta como indicadores do projeto:

N.? de jovens que frequenta as a¢des planeadas

T™I1= X TP
N.? de jovens utentes da institui¢do
™MD = N.? de utentes que demonstram conhecimentos sobre o autocuidado x
N.? de utentes que foram instruidas sobre o autocuidado x
TMI3 = N.? de utentes que demonstram como se realiza uma boa pega
N.° de utentes que foram instruidas sobre a amamentacao
TMI4 = N.? de utentes que recorrem a consulta de enfermagem

N.2 de utentes da institui¢ao
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N.2 de utentes gravidas que efetuam adequada vigilancia da
™™ I5 = gravidez
Numero de utentes gravidas

N.? de utentes que prepararam a chegada do filho (quarto, enxoval, cadeira, brinquedos)

™16 =
N.? de utentes que fazem formacao

N.? de utentes que frequentam as sessdes de educacao para a saude

™17 = AT
N.? de utentes da institui¢ao

Como metas deste projeto sao apresentadas as seguintes:
— 75 % das jovens demonstram competéncias nos cuidados de higiene ao
filho;
— 30% das jovens mantém aleitamento materno exclusivo até aos 4 meses de
vida do recém-nascido;
90% das utentes procura cuidados de saude a nivel do planeamento

familiar e doencas sexualmente transmissiveis.

O documento prevé ainda que na avaliagdo sejam criados documentos de

colheita de dados e a criacao de uma base de dados (Fonte 22).

No relatério de atividades do CEC 2012 (Fonte 18), para este projeto, sao

apresentados como total 33 AES e 36 Sessoes a 336 pessoas abrangidas.

Projeto Mais Saiide | 2011-2013

A analise realizada ao documento do projeto “Mais Saiide” para o triénio 2011-
2013 (Fonte 20) refere que o mesmo visa ganhos em saude das comunidades

escolares e é apresentado como contendo 3 sub-projetos:

— Enfermeiro na Escola: estudantes de enfermagem finalistas orientados por
enfermeiro, visando o desenvolvimento de cuidados de enfermagem
(atendimentos de enfermagem em situacao de doenca aguda ou primeiros

socorros, AES e Assessoria);
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— Comunidades Educativas Mais Saudaveis: disponibiliza oferta formativa
pontual em dreas de educacao para a saude e promogao de estilos de vida
saudaveis a institui¢oes de ensino;

- Ha Saitde na Catdlica: promogao de estilos de vida saudaveis na
comunidade escolar e diminuigdo de comportamentos de risco e suas
implicagdes para a saude da comunidade académica do CRP da UCP

(Fonte 20).

A populagao alvo do projeto é assumida como sendo as comunidades educativas
dos agrupamentos escolares com os quais a UCP tem protocolo. Sao ainda

apresentados no documento os parceiros, objetivos e a equipa.

No relatério de atividades do CEC 2012 (Fonte 18), para este projeto, sao

apresentados como total do “Mais Saiide” 895 AES e 25211 participantes.

Projeto Mais Préoximo | 2011-2013

Da andlise do documento orientador do projeto “Mais Préximo” em 2011 (Fonte
19) percebe-se este projeto como sendo uma resposta na promogao da saude,
reducao do risco e minimizacao de danos de pessoas em risco de, ou, em exclusao
social, com prioridade para as pessoas sem-abrigo que procuram alimentagao e

outros apoios em centros parceiros no projeto (Fonte 19 p. 3).
O documento apresenta a populagao alvo, parceiros, objetivos, equipa e metas.

Como indicadores, o referido documento apresenta os seguintes:

N.? de atendimentos por solicitacdo espontanea

MPI1 =

Populagao
MP I2 = N.? de atendimentos por s~011c1taga0 de equipa
Populagao
MP I3 = N.? de utentes referenciados para outros servigos de satide
Populacao
MP 14 = N.? de utentes referenciados para outros servigos de satide

N.? de utentes com diagnostico ...
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MP 15 = N.? de utentes rastreados dia x

N.? de utentes de utentes dia x

Pode, ainda, ler-se no documento que eventuais indicadores especificos (ou de

atividade) devem ser definidos em cada atividade planeada.

No relatdrio de atividades do CEC apresentado em 2012 (Fonte 18), para este
projeto sao apresentados como total 284 participantes de rastreios e vacinagao, 64

participantes em rastreio pneumoldgico e mais de 450 consultas de enfermagem.

Projeto de Apoio e Intervencdo em Saude (PAIS) | 2011

Deste projeto ha um documento de trabalho que refere como objetivo do “PAIS”
em Institui¢des de Solidariedade (PAIS-IS) o apoio e interven¢do em satde, em
utentes de Instituicoes de Solidariedade no Distrito e / ou Diocese do Porto,
visando a qualidade assistencial e a sustentabilidade institucional (Fonte 23). Este
projeto foi progressivamente adaptado para integrar varias especificagoes
transversais a atividades do CEC e EE-Porto pelo que o seu documento final e

implementagao foram sendo adiadas (Fonte 69).

Nestes projetos verificou-se que...

Nesta fase, os projetos eram desenhados para objetivos de promogao da satide e
servigo a comunidade. Nao encontrdmos em nenhum projeto indicadores na drea
de ensino (por exemplo, quantos estudantes ou dissertagoes previa incluir) nem

de investigagao (por exemplo, quantos artigos ou comunicagoes previa incluir).
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Na avaliacao realizada constante do relatorio de atividades de 2009-2012 sao
relatadas as dificuldades relacionadas com a criacao do CEC mas elencam-se

também as principais potencialidades do CEC e da EE-Porto:

- Educacio para a saiide;

- Gestao/Prestagio de cuidados centrados na pessoa/familia/contexto;
- Gestdo/Prestacio de cuidados paliativos em contexto domicilidrio;

- Gestido/Promocio do autocuidado/autonomia;

- Gestdo/Promocgdo da adesdo e gestdo do regime terapéutico;

- Capacitagao (emocional e instrumental) do prestador de cuidados;

- Promogio de estratégias de coping/empowerment.

- Promocgio da parentalidade;

- Avaliagdo e tratamento de feridas;

- Promocio da integracdo da pessoa na familia/sociedade.” (Fonte 18)

Aqui é ja salientado que a relagao impar e privilegiada mantida com institui¢oes
que intervém junto das populagdes mais vulnerdveis assim como o
desenvolvimento da atividade cientifica apoiam a fun¢do do CEC no ambito do

apoio a investigacao na UCP (Fonte 18).

Salienta-se deste relatorio, reportado ao periodo temporal de 2009 a 2011 (Fonte
18), que os resultados sao comparados (recorrendo a um formato de grelha) com
os objetivos propostos no Plano Diretor do CEC (Fonte 9). Apesar de nao referir
resultados, sao registadas as vantagens que foram identificadas nesse ambito. Os
itens que demonstram menor desenvolvimento ou que apresentam uma
justificagao do resultado de forma menos explicita sao os relacionados com o
voluntariado social. No final do documento sao apresentados os objetivos
previstos referindo que os mesmos estdao em vias de ser, na sua maioria,
atingidos. No periodo de 2009 a 2011 o nimero de solicitagdes ao CEC cresceu e
sobressai a constata¢ao de que os recursos da equipa sao limitados e insuficientes

para todas as solicitagOes recebidas.
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Nos anos de 2014-2016 (Fonte 27) identificam-se atividades que nao foram
implementadas ou asseguradas devido a fatores externos ao CEC. Neste periodo
¢ salientado que existe conhecimento cientifico e motivagao para propiciar uma
alternativa na prestacao de servicos de satde no CEC. Complementarmente a
essa capacidade ha algumas questdes, relacionadas com a estratégia da UCP, que
atrasam a sua implementacao. Neste periodo assume-se que o CEC entrou numa
nova fase que se define como sendo de desenvolvimento de projetos que
integram a prestacao de servicos a comunidade, e o apoio ao ensino e a
investigacdo em enfermagem. E assumido que ha docentes e discentes (dos
diferentes ciclos) inseridos em projetos com vista ao atingimento dos objetivos
delineados para os mesmos e aliando a constante procura de novas evidéncias
cientificas e desenvolvimento de um conjunto de servigos que promovem
cuidados de qualidade junto das comunidades. No mesmo documento existe
identificacdo dos recursos humanos alocados ao CEC como sendo uma
enfermeira chefe e dois enfermeiros de cuidados gerais (Fonte 27) além da

colaboracao dos professores envolvidos nos projetos ali em curso.

Ha referéncia a cinco projetos em curso no CEC. Para além de um breve
enquadramento de cada projeto sao apresentados os dados da abrangéncia dos
mesmos preferencialmente com o nuimero de institui¢cdes e populagiao alvo
abrangida. Sao apresentados os resultados por projeto em relagao a locais de
intervencao, estudantes envolvidos e produgao técnica. Existe uma comparagao
entre os resultados a data, face ao plano estratégico em vigor na altura sendo que
dos 5 objetivos apresentados so nao foi atingido, apesar da referéncia a melhoria,

o relacionado com o aumento da contratualizagao de servicos internos e externos.
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Com base nos documentos de avaliacao de projetos do periodo de 2014-2016
apresenta-se de seguida, sucintamente, algumas especificidades por projeto

(Fonte 27).

Projeto Enfermeiro na Escola | 2014-2016

No Relatério de Atividades do CEC 2014-2016 €é apresentado o projeto
“Enfermeiro na Escola” como tendo tido “inicio em 2008 e em setembro de 2014

entrou no seu segundo ciclo” (Fonte 27).
Sao objetivos deste projeto:
- concretizar um diagnostico de satude;

- aumentar o conhecimento sobre a sauide das criangas e jovens em contexto

escolar;

- aumentar ou manter o comportamento de procura de saude das criancas e

jovens;
- aumentar a capacidade individual para aceder aos cuidados de satude;
- diminuir o nimero de eventos criticos acidentais e/ou patoldgicos.

Sao ainda neste documento apresentados: estratégias, numero de estudantes e

indicadores de producao cientifica e técnica associadas (Fonte 28).

Projeto Mais Independéncia, Mais Autonomia | 2014-2016

O projeto “Mais independéncia, mais autonomia” iniciou-se em 2014 e visa a

promogao de saude em contexto de centro de dia.
Os objetivos gerais apresentados para este projeto sao:

- concretizar um diagndstico de satude;
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- aumentar a capacidade para o exercicio da tomada de decisdao nas pessoas

idosas;
- aumentar ou manter a capacidade funcional das pessoas idosas;

- aumentar a adesao das pessoas idosas ao regime terapéutico prescrito ou

idealizado;
- aumentar a capacidade individual para aceder aos cuidados de satide;

- diminuir o nimero de eventos criticos acidentais e/ou patologicos (Fonte 29).
Este projeto apresenta ainda elencadas agOes realizadas no ambito da
intervengdo, estratégias por nivel de prevengao em saude e indicadores de
processo. E possivel neste documento analisar o resultado do triénio quanto aos

55 indicadores com cdlculo apresentado (Fonte 29).

Projeto Mais Proximo | 2014-2016

O projeto “Mais Préximo” é também apresentado como uma continuagao do ja
implementado desde 2011 e que também entrou no seu segundo ciclo a partir de

2014.

No documento do projeto (Fonte 30) sao elencados os objetivos como sendo:

- conhecer as necessidades dos utentes que recorrem ao gabinete de enfermagem;
- promover os comportamentos de procura de saude;

- promover o autocuidado;

- prevenir os comportamentos de risco;

- diminuir eventos criticos;

- estimular competéncias de higiene e cuidados pessoais;

- estimular competéncias de responsabilizagao, organiza¢ao e compromisso;

- estimular competéncias de relacionamento interpessoal.
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Este projeto apresenta também agOes realizadas no ambito da intervengao,
estratégias por nivel de prevencao em saude e indicadores de processo. E
possivel neste documento analisar o resultado do triénio quanto aos 17

indicadores com o célculo apresentado (Fonte 30).

Projeto Capacitar para Cuidar | 2014-2016

O projeto “Capacitar para Cuidar” foi implementado em setembro de 2014 e
pretende contribuir para “prevenir a incidéncia e manutencao de
comportamentos que possam ampliar a probabilidade de ocorréncia de eventos
cronicos que comprometam as respostas humanas face aos processos de vida

e/ou doenca dos elementos que constituem a diade de cuidados informais”

(Fonte 27).

Como identificado no anexo ao relatorio de atividades do CEC 2014-2016 (Fonte

31) sao objetivos gerais deste projeto:

- identificar as necessidades dos membros da familia prestadores de cuidados;
- identificar as necessidades dos recetores de cuidados;

- promover o exercicio do papel de prestador de cuidado eficaz;

- aumentar o comportamento de procura de saude adequado;

- diminuir os eventos criticos para os intervenientes da diade de cuidados;

- diminuir as complica¢des de satide para os intervenientes da diade de cuidados.
Apresenta uma estrutura muito semelhante aos dois anteriores, referindo 32
indicadores calculados em percentagem. E importante notar que os resultados

apenas dizem respeito de setembro de 2014 até fevereiro de 2015 (Fonte 31).
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Projeto Decidir para Agir | 2014-2023

O projeto “Decidir para Agir” é apresentado no relatorio de atividades do CEC
2014-2016 como iniciado em setembro 2014 e sendo um projeto de intervengao
comunitdria que tem como finalidade promover a gestao comunitaria eficaz para
a promocao de competéncias para a vida, promotoras de um projeto de vida

saudavel.

E referido ainda que este projeto surge da parceria entre a Unidade Local de
Matosinhos e a UCP com os objetivos de: promover uma tomada de decisao
eficaz nos estudantes; promover um papel profissional efetivo nos docentes;
promover um papel parental efetivo nos encarregados de educacao. O
documento apresenta a equipa que esteve no projeto de 2014 a 2016 e 7

publicac¢des técnicas como indicador (Fonte 32).

Na globalidade...

Devemos analisar a referéncia aos diferentes projetos através do tempo com vista

a uma adequada andlise da sua articula¢do e sequéncia (Figura 3).

Podemos constatar pela Figura 3 que os projetos de intervengao foram a base da
intervencao do CEC, nomeadamente o Saiide na Escola a partir de 2007 (Fonte 34
a Fonte 39; Apéndice I). Posteriormente, em 2008/2009, iniciaram-se mais projetos

e intervengodes associadas (Fonte 40 a Fonte 48; Apéndice I).

86



O caso em estudo: descri¢io e analise

Figura 3 - Representacao temporal dos projetos e sub-projetos do CEC

Ano» 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17

Projeto SubProjeto Set Jan Set Out Jan Set Jan Set Jan Set Jan Set Jan Set Jan Set Jan Set Jan Set Jan
Saude na Escola
Mais Saude

Enf Escola

CEMS

HSCatdlica
Enf Escola
Mais Préximo (sem abrigo)

Superar Soliddo

Apoio a Maternidade
Tornar-se Mde

PAIS
DPA

MIMA

CpC

| | em desenvolvimento

Em curso, com
documento

Em curso, sem documento orientador

...... final

Com base nestas dinamicas e atividades surge a restruturacao onde a atuagao nas
institui¢oes de ensino foi transformada no Projeto Mais Saiide com 3 sub-projetos
associados (de acordo com as dreas especificas de intervencao). No relatério de
atividades de 2009 (Fonte 8) é referido o Enfermeiro na Escola como sub-projeto
inserido no projeto Mais Saiide e que aparenta ser a reformulagao do Projeto
Satide na Escola que apenas surge no Plano Diretor CEC 2009 (Fonte 9). E no
relatorio de atividades de 2011 (Fonte 14) que se refere a existéncia dos sub-
projetos “Comunidades Educativas Mais Saudaveis” e “Ha Saide na Catolica”.
Relativamente ao sub-projeto “Comunidades Educativas Mais Sauddveis” é referido
com tendo uma atividade associada apenas as propostas/pedidos de atuacao e a

disponibilidade dos recursos existentes.

Pelas evidéncias encontradas no relatorio de atividades de 2012 (Fonte 14 e Fonte

18), os projetos assumidos ja estavam em curso entre 2009 e 2011. Nao tivemos
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acesso a documento final que o descrevesse e fosse assumido como aprovado e
pertencente ao CEC. No periodo de 2011 a 2013 surgem os documentos finais dos
projetos em curso (Fonte 19 a Fonte 22) onde € apresentado de forma estruturada
a identificacdo do projeto, os seus objetivos gerais, estratégias/atividades e

indicadores.

Ainda dentro do relatorio de atividades de 2014-2016 foi realizada uma analise
das Forcas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e
Ameacas (Threats) (SWOT) que tem uma elevada relevancia pelo resumo da
atuagdo do passado do CEC e as perspetivas futuras de atuagdo que se

equacionam, a qual é apresentada na Figura 4.

Figura 4 - Analise SWOT CEC (Fonte 22)

Forgas Fraguezas
Ligagdo Pardgquias com Centros Sociais Auséncia de CAE saide - Faturar através de donativos
Possibilidade de articular ensino-prafica Impossibilidade de trabalhar como empresa
Projetos de intervencdo na comunidade: Mais Auséncia de Instalagdes
Proximo; Mais Independéncia, Mais Autonomia; Dificuldade em assegurar a acao dos projetos ao longo de

Capaaitar para Cuidar; Decidir para Agir; Enfermeiro na | todo o ano com alunos. Porque os professores podem.

Escola que tem dado uma boa imagem do CEC Varios anos sem conseguir desenvolver o CEC
Parcerias ja bem definidas e comsat  gdo- @ Diminuigdo de alunos o que diminui a imputagdo de verba
O corpo docente tem know how cientifico para | para os projetos do CEC

assessorar um:
Centro de Feridas - ja o faz em casos pontuais
Centro de Estimulagao Cognitiva e Motora- Idem

(Gestor de Caso com professor - idem

Oportunidades Ameagas
Procura de servigos por sujeitos particulares A instabilidade econdmica
Procura de servigos por entidades Diminuigéo de alunos que alimentem os projetos
ACES como parceiro - Favorece parcerias mas ndo Regras especificas para prestagéo de cuidados de salde

assegura lucro para o CEC
Servico de gestdo de casos a partir do SAD do

Marqués

88



O caso em estudo: descri¢do e analise

3.2.1.2 Infraestruturas

A instalacao e o desenvolvimento do CEC assim como as atividades que realizou
ou tinha possibilidade de realizar foram acompanhados de varias alteragoes de e
no espaco fisico a si afeto. Simultaneamente teve sempre necessidade de registar,
construir e atualizar sistemas de registo e gestao que apoiassem as atividades em

curso.

3.2.1.2.1 Espaco fisico

Tendo o CEC instalag0es para o trabalho interno e apoio aos estudantes, foram
varias as tentativas de criagdo de um espaco dentro da UCP que possibilitasse a
prestacgao de servigos ao exterior por parte do CEC. As varias opg¢des foram sendo

excluidas por diferentes razoes:

— no edificio de extensdao (campus da Asprela), 5° Piso. Excluido por
dificuldade em colocacdo de agua e por dificil acesso por parte da
comunidade externa ao local em causa (Fonte 69);

— no edificio do Externato Augusto Simdes Ferreira da Silva (campus da
Asprela), no segundo andar: sem condigoes suficientemente adequadas
de isolamento e inexisténcia de ponto de agua (Fonte 69);

— no primeiro piso do externato Augusto Simoes Ferreira da Silva
aparentemente propiciava todas as condi¢cOes necessarias a abertura de
um centro de enfermagem com as caracteristicas exigidas pela legislagao.
As obras propostas foram aprovadas mas nao chegaram a ser
implementadas por razdes associadas a possibilidade (eminente, na
altura) de nova mudanca de instala¢des (Fonte 59 e Fonte 69);

— foiainda ponderada a abertura de centro de atendimento numa instituigao
parceira, no centro do Porto. Nao se efetivou também esta opcao de

fixacao. (Fonte 69).
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Durante o ano letivo de 2008-2009, derivado das dificuldades em criar um espago
tisico no campus da Asprela que reunisse as (possibilidades de) condigoes
adequadas para a instalacdo do CEC, estudaram-se os prds e contras da
passagem desta valéncia do ICS para instalagdes em Hospital parceiro no Porto.
Desta andlise salienta-se a vantagem da passagem pela presenca num local ja por
si associado a componente curativa mas com a grande desvantagem de se afastar
significativamente do local de ensino e do potencial da proximidade do Campus

da Asprela ao Hospital Sao Joao (Fonte 10).

A integracao de novos docentes na EE-Porto trouxe novos conhecimentos e
possibilidade de diversificagao da oferta. A area mais evidente foi “Tratamento
de Feridas” e, decorrente desta vontade e capacidade, surge um documento de
trabalho demonstrador da opcao de criar um centro de tratamento de feridas
associado ao CEC e em cujo documento se propde a sua localizagao no Hospital

Parceiro, ndo publico, no Porto (Fonte 12 e Fonte 69).

O CEC continuou até 2017 sem instalagdes destinadas especificamente ao

atendimento ao publico.

A data da entrega da tese encontra-se em adaptagio para as necessidades do CEC

um espaco no piso 0 do Edificio do Restauro do Campus da Foz da UCP.

3.2.1.2.2 Sistemas de apoio a gestdo e registo de dados

Entre outas atividades é referida em 2007/2008 (Fonte 5) e 2008/2009 (Fonte 8) a
criacdo de folhas de registos, criagao da folha de insercao de dados para o
Observatorio de Saude, criacao de base de dados para gestao de pessoal do CEC,

criacdo e aperfeicoamento da base de dados de gestao de material e custos do

CEC.

A base de dados de gestao de material conjugava a facilidade de alocacao de

gastos por unidade curricular ou atividade e permitia usar ja uma metodologia
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de First In - First Out na gestao do stock. A capacidade da base de dados devolver
a qualquer momento a relagao e o valor gasto por cada rubrica foi essencial para
comunicar a direcao da EE-Porto os gastos que o CEC tinha com o apoio ao

ensino do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Posteriormente nesta base de dados foi criada uma componente de registo de
atendimentos de enfermagem, especifico para registo de parametros de saude
(dado que o principal motivo de atendimentos era monitorizagao de tensao
arterial) associada a contabilizacao direta de gastos de consumiveis a cada um

dos atendimentos, com reflexo imediato na gestao de stocks do CEC (Fonte 66).

Outra base de dados foi sendo preparada desde o ano de 2007 para a organizagao
dos registos de atendimentos de enfermagem no ambito da intervencao no
Projeto Satide na Escola e que, ao longo de varios anos e versoes, esta preparado

para registar varios tipos de informacao, maioritariamente de forma codificada.

Dessa versao digital de registo surgiu uma das mais usadas bases de dados (e a
que mais evolucdo teve) no CEC, a Base de dados de atendimentos de
enfermagem. Esta ferramenta criada em Microsoft Access permite a introdugao
codificada, entre outra informacao, do tipo de atendimento, do diagndstico
(através do foco) de enfermagem e de intervenc¢des de enfermagem associadas.
Existem relatorios automatizados de pesquisa aos dados que podem ser
solicitados a qualquer momento e que devolvem ao utilizador a contabilizagao
de atendimentos de enfermagem (totais ou por periodo), diagndsticos de
enfermagem (totais e por periodo), intervengdes de enfermagem (totais e por
periodo) assim como ordenacado dessas listagens por numero de eventos (Fonte
66). Atendendo ao contetido sensivel dos dados recolhidos e armazenados, desde
o inicio da criacao e uso das referidas bases, foi solicitada autorizacao a Comissao
Nacional de Protecao de Dados (processo 6156/2010) a qual, em 2014, emitiu o

seu parecer positivo (n®9673/2014).
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H4 ainda alusao a outras estratégias de apoio a gestao que foram surgindo, como
€ o caso da requisigao e gestao de equipamentos online criada para dar resposta
a necessidade de agilizar as requisi¢oes realizadas até entao em papel. A “E-
Requisicao CEC” foi criada para permitir uma consulta da disponibilidade de
diverso material em tempo real e, concomitantemente, solicitar a reserva do
mesmo. Para o CEC estes recursos centralizavam os pedidos no mesmo sitio e
com a facilidade de também serem consultados por varias pessoas, em qualquer
altura, em qualquer lado, agilizando o processo e a programacao adequada das

intervencoes na comunidade (Fonte 66).

Para apoiar na implementacao de atividades no ambito do Enfermeiro na Escola
foi desenvolvida uma folha de Microsoft Excel intuitiva e simplificada como forma
de registo e avaliacao dos lanches dos estudantes das escolas onde estava essa
atividade implementada. O registo assentou numa investigacao realizada para
criar combinagdes de lanches e a respetiva classificacao que lhes era atribuida (de
0 a 5 estrelas). O registo propriamente dito cingia-se ao preenchimento com a
combinagao do lanche daquele aluno e automaticamente a ferramenta devolvia
a classificacao (média) para todos os estudantes da sala, mensal e final. Apesar
de ter tido uma aplicagdo temporalmente reduzida, a iniciativa foi muito bem
acolhida pelos responsaveis pela saude escolar nos agrupamentos e, de forma

muito especial, em Pagos de Ferreira (Fonte 66).

Em 2012 é assumido que o esfor¢o na organizacao e sistematizagao dos registos
de atividades foi um dos elementos que influenciou positivamente os resultados

dos anos em analise naquele documento (Fonte 18).

O tempo despendido pela equipa na criagao e uso destes sistemas tem, também,
contribuido para aumentar o nimero de producao cientifica associada ao CEC

(Fonte 66).
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3.2.1.2.3 Pagina da internet do Centro de Enfermagem da Catodlica

Tendo em conta a necessidade e o uso que tanto estudantes como docentes fazem
da informagao que é disponibilizada nas paginas da internet do ICS-Porto, aliado
a facilidade de consulta de informacao digital, uma das formas mais eficientes de
comunicar tanto com a comunidade interna como externa, dando a conhecer o

CEC, é através da pagina de internet, ou das suas varias micro paginas.

A micro pagina especifica do CEC foi inicialmente muito dificil de justificar e s6
em 2009-2010 foi autorizada e criada a sua primeira versao. Houve, nesta altura
uma grande dinamizagdo seja para o acesso por parte dos estudantes pois
integrava a ligacdo direta a formuldarios de registo de atividades nos projetos
Mais Saude seja para a plataforma experimental de gestao de recursos do CEC
(Fonte 69). E ainda referido que, durante a fase de restruturacao das paginas da
internet do CRP (2012/2013) — o que durou um ano — houve um atraso no
reaparecimento da micro pagina do CEC adequada e coerente com a imagem
geral transmitida pelo CRP, facto que ¢ assumido como tendo contribuido para
o decréscimo na sua dinamica. S6 mais recentemente € que, ja com a nova micro
pagina disponivel, foi proposta uma alteracao de imagem que consequentemente
se reverteu em construcdao de materiais de divulgagdo associados a um friso do

ciclo da vida (Fonte 69).

3.2.2 Atividades de apoio ao ensino

A atividade do CEC, em nenhum momento do seu percurso pode ser dissociada
do apoio ao ensino, razao porque foi criado o CEC, pela sua estreita relacao com
a EE-Porto da UCP. A relagao nao deriva pelo facto de o CEC ser “somente” local
de ensino clinico da Escola mas sim porque os enfermeiros do CEC e o corpo

docente da Escola estao intrinsecamente inseridos nos dois locais.
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No sentido deste apoio ao ensino salienta-se a importancia que o CEC tem tido
como local de ensino clinico de todos os estudantes do CLE da EE-Porto durante

os ECI (no novo plano de estudos EC 2) e o EC V (atualmente EC 10).

Atividades iniciais do CEC

No periodo imediatamente a seguir a criagao do CEC, desde 2007, integraram-se
no CEC estudantes de licenciatura em dreas de atuagao que ja vinham a ser

projetadas pela diregao e docentes da escola.

Esta integracao dos estudantes do CLE fez-se de forma sistematica através dos
estudantes do EC V (Fonte 69). No ambito deste ensino clinico de intervengao
comunitdria cada um dos grupos de estudantes realizava — nos primeiros anos -
um relatdrio de atividades no fim da sua passagem pelo local e, para efeitos de

contextualizacao da atividade do CEC.

O Ensino Clinico I esteve com EE no CEC nos primeiros anos estudados nesta
tese, estritamente ligado ao Observatdrio de Satide da UCP (entretanto nao
continuado), dada a necessidade de perceber a comunidade onde o CEC

pretendia intervir.

O nuimero de estudantes que passou pelo Centro de Enfermagem varia ao longo
dos anos consoante o nimero de inscritos nas UC que preferencialmente utilizam
0 CEC como local de Ensino Clinico. No total, desde o ano letivo 2007/2008 até
ao 2015/2016 passaram pelo CEC (960 estudantes diferentes, em 1615 entradas
para diferente realizacao de ensino clinico ou estdgio no CEC (cada estudante fez
aproximadamente, em média 1,7 ensinos clinicos no CEC). A Tabela 1 apresenta
a descriminagao de estudantes por UC e ano que passaram pelo CEC desde 2007

a 2016.
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Tabela 1 - Relacao de estudantes por ano e EC no CEC (2007-2016)

ECV ECV ECV Sub

Ano ECI ECIV 2°Ciclo 3°Ciclo Total

1) 2) (T) Total

2007/2008 143 153 78 80 158 454 454
2008/2009 100 84 77 161 261 1 262
2009/2010 86 52 64 116 202 3 1 206
2010/2011 68 61 43 104 172 4 1 177
2011/2012 62 33 45 78 140 1 141
2012/2013 47 56 56 103 103
2013/2014 30 36 31 67 97 2 99
2014/2015 26 33 33 59 2 2 63
2015/2016 76 14 18 32 108 2 110

Total 638 153 447 358 805 1596 10 9 1615

Assim, para enquadrar a atuagdo realizada no CEC, foram analisados os
relatdrios existentes em formato digital referentes aos anos letivos 2007-2008 e
2008-2009: quinze relatorios respeitantes aos quatro semestres dos dois anos
letivos, correspondentes ao trabalho de 100 estudantes de licenciatura em
enfermagem do ICS-UCP (Fonte 34 a Fonte 48). Desta analise (ver Apéndice I)

salienta-se que:

— foram realizadas 1027 atividades diferentes;

— houve intervencao em 106 institui¢coes diferentes;

— as atividades mais vezes identificadas nos relatorios foram as “Acoes ou
Sessoes de Educagao para a Saude” com 63% das referéncias seguindo-se
os “Rastreios” com 8% e Avaliagdo de dados antropométricos” e

“Aplicacao de questionarios” com 6% em cada uma delas.

A evolugdo no percurso

Nos relatorios de atividades (Fonte 18 e Fonte 27) ha referéncia a trabalhos de
mestrado e doutoramento em enfermagem a decorrer no CEC inseridos em
varios projetos, tanto como local de estdgio para a componente profissional do

mestrado em enfermagem como ambiente de colheita de dados para disserta¢oes
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(22 ciclo) e teses (32 ciclo). E assim dado relevo a possibilidade do CEC colaborar
e integrar estudantes de enfermagem de varios ciclos de ensino nas suas

atividades e projetos (Fonte 69).

Durante o ano de 2011 o sub-projeto “Enfermeiro na Escola” é avaliado pela
Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) no
ambito do “Supporting Quality Teaching in Higher Education” e onde é
salientada a inovagao desta estratégia de ensino que exerce as fung¢des de criagao

e manutencao de:

— espago diversificado para aprender e praticar;

— novas formas de trabalho nas institui¢Oes parceiras;

— uma intensa cooperagao com organizagoes externas;

— um real e vasto espago para a¢des de voluntariado na comunidade (Fonte

15).

Nesta avaliacao ficou ainda salientada a capacidade de transferir conhecimentos
entre o mercado de trabalho e a escola (dinamica de transferéncia de
conhecimento nos dois sentidos) através de resolucao (solugdao) de problemas
com os docentes perante situacdes que sdo trazidas da pratica no mercado
profissional. Esta dindmica é mesmo assumida no documento consultado como
tendo, em consequéncia, um maior nivel de empregabilidade decorrente da
experiéncia positiva do estudante na instituicao do mercado profissional (Fonte

15).

E ainda importante referir que nos documentos
“(...)  fiquei  agradavelmente
surpresa pelo facto de todos os

2009 a 2012 no ECV, o que equivalea 1,17% em | 8"4P%° dizerem que jd tinham
ouvido falar do CEC.” (Fonte 72).

consultados ha referéncia a seis reprovagoes de

relacdo aos estudantes que frequentaram o

referido ensino clinico no periodo analisado (Fonte 18); em todos os grupos
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questionados, ha uma percecao expressa pelos docentes que, no ambito da

avaliacao do CEC, os estudantes ja tinham ouvido falar do CEC; a coordenagao

do CEC e a diregdo da | “(...) através dos projetos de intervencio na comunidade, onde
estdo integrados os estudantes dos diferentes niveis de ensino
(essencialmente 1% ciclo) estes tém desenvolvido as
(também) que os | competéncias previstas (nos diferentes guias dos ensinos

clinicos) e ainda contribuido para as comunidades onde estdo”
estudantes que fazem | (Fonte 59)

EE-Porto assumem

EC no CEC atingem os , ,
“[Pelos feedback que vai tendo, considera que os estudantes em

objetivos previstos. ensino clinico no CEC adquirem as competéncias previstas?]
Nio tenho diividas sobre isso.” (Fonte 63)

O CEC desde o seu inicio colaborou ativamente apoiando o ensino,
nomeadamente com a EE-Porto. No percurso avaliado com esta tese, em nenhum
momento foi identificada qualquer referéncia a problemas associados ao CEC
enquanto local de ensino clinico ou enquanto local onde os estudantes de

licenciatura ancoravam para a intervengao em projetos na comunidade.

Salienta-se que o0s resultados reportados nas vdrias vertentes em
desenvolvimento no CEC foram, na globalidade, positivos e correspondem ao
delineado no relatéorio do periodo 2009-2012 (Fonte 18). Alguns comentdarios

identificam a importancia de atividades realizadas no CEC como, por exemplo:
- um atendimento que potenciou o diagndstico de necessidades;

- um reconhecimento, pelos parceiros, da importancia das atividades

dinamizadas pelos CEC;
- participac¢ao de docentes em regime de voluntariado num projeto do CEC;

- pedidos de colaboragao que tém aumentado, mas a capacidade de resposta tem

vindo a diminuir devido a diminuicao de estudantes (Fonte 18).

Relativamente ao SAD, no mesmo periodo de 2009-2012 (Fonte 18), é referido que
a sua abertura seria um “campo adequado” para a aprendizagem dos estudantes

juntamente com os docentes em pratica de contexto real.
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Conforme ja apresentado na Tabela 1 (ver pag. 95), o CEC foi desde 2007, de forma
regular, local de ECIe ECV (atual EC 10) e, de forma pontual, de ECIV. Perante
este dado podemos afirmar que todos os estudantes do CLE que finalizaram o

curso a partir do ano de 2007/2008? se integraram no CEC enquanto EE em EC.

Para avaliar esta participagdao torna-se necessario recorrer ao resultado das
avaliagoes do SIGIQ, implementado no CRP, e que tem vindo a apoiar as diversas
unidades nas questOes associadas a avaliacdo das diferentes atividades letivas

que se levam a cabo.

Na avalia¢ao do EC I é relevado o impacto de ser um primeiro ensino clinico no
curso e a importancia que é sentida pelos estudantes da necessidade de
cumprimento da assiduidade e pontualidade. E reportado que os estudantes
referem ainda que a evolugao decorre também do empenho em desenvolver
competéncias quer técnicas quer cientificas com a finalidade de resolver as

dificuldades e adversidades que surgem ao longo do EC (Fonte 49).

Apresentamos em seguida, na Tabela 2 e Tabela 3, o resumo das avaliagOes
realizadas pelo SIGIQ assim como comparagdes decorrentes da andlise dos

mesmos dados.

Dada a alteragdo de parametros de avaliacdo existem dados “em falta” que

impossibilitam a comparacao global.

2 Que integra os estudantes que tenham entrado pela Escola Superior de Enfermagem da
Imaculada Conceigao ou pela Escola Superior de Biotecnologia (da UCP) desde o ano letivo de
2004/2005
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Tabela 2 - Resumo de avalia¢des SIGIQ | EC I

Ensino Clinico I

Inquérito

1

2

3

2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/

2012 2013 2014 2015 2016 2-1

I - Envolvimento Pessoal 533 499 501 4,85 -0,16
II - Organizacao da Unidade Curricular 456 4,88 51 5,35 0,25
III - Orientagao por parte do Instituto de Ciéncias da 510 498
Saude - Equipa Docente ’ ’ 0
IV - Contexto(s) de Acolhimento 0
V - Instituicao 484 4,48 0
VI - Orientacéo por parte da Institui¢cao 516 0
Total 496 4,90 5,055 51

Variacao 0,045

@ ® (© (@
Fontes: (a) Fonte 49 / (b) Fonte 50 / (c) Fonte 51 / (d) Fonte 55
Tabela 3 - Resumo de avalia¢des SIGIQ | ECV

Ensino Clinico V 1 2 3
s 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/

2012 2013 2014 2015 2016 2-1 3-2 3-1
I - Envolvimento Pessoal 5,39 533 521 494 -0,12 -0,27 -0,39
II - Organizagao da Unidade Curricular 4,17 489 399 436 -09 037 -0,53
III - Orientagao por parte do Instituto de
Ciéncias da Satude - Equipa Docente 431
IV - Contexto(s) de Acolhimento 4,49
IV - Orientacdo por parte da Faculdade 4,62 521 5,24 0,03
V - Instituicao 4,53 445 5,08 0,63
VI - Orientagao por parte da Instituigao 4,89 5,29 0,4
Total 4,67 492 5,07 4,52

Variacao 015 0,10 -0,92
(a) € (© (o

Fontes: (a) Fonte 49 / (e) Fonte 58

Constatou-se a existéncia do documento de integragao de estudantes intitulado

“Manual do Aluno” (Fonte 7) o qual é precedido de um outro que sistematizou a

sua criacao (Fonte 4), ambos no ano de 2008. Dada a evolucao ocorrida até ao

presente momento no CEC, o manual necessita de atualizagao. Outro aspeto que

poderia contribuir para que os estudantes se apercebessem de que estavam num

J. Neves-Amado
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local diferente durante o seu ensino clinico seria a necessidade de procederem a
registos com base na identificagdo de dados fornecida ao CEC. Neste campo dos
registos, a base de dados (a mesma que também gere os stocks do CEC) estava
preparada para registar os nomes dos estudantes e o periodo da sua permanéncia
no CEC. Derivado do facto de na maior parte das vezes nao se efetuarem registos
de enfermagem pelos estudantes nesta base de dados, a mesma poucas vezes foi

atualizada nesta funcao (Fonte 66).

No ambito dos profissionais com que o CEC
“Nos profissionais: o0s profissionais
que desempenham funcoes no CEC
estes s30, na sua maioria, docentes da EE- | 540 na sua maioria profissionais da
UCP e jd com ampla consciéncia da
Porto que ja conhecem a estrutura e que | necessidade de fomentar um espaco
que permita o desenvolvimento das
competéncias dos estudantes.

colabora para a orientagao de estudantes

criam um ambiente propicio ao ensino e a

aquisicdo de competéncias por parte dos | Contudo, por vezes hd profissionais
que sao contratados para
estudantes. Quando ha necessidade de | Jeterminadas fungdes, pelo que sio

integrados na equipa do CEC (...).”

contratacao, a integracao do novo elemento
¢ grac (Fonte 59)

na equipa e nas dindmicas institucionais é

necessaria.

As necessidades associadas aos processos e procedimentos tém vindo a ser
salvaguardadas com a criacao de documentos de registo, manual de integracdo e
varias ferramentas de apoio nomeadamente uma base de dados quer para a

assisténcia de enfermagem quer para a gestao de stocks (Fonte 59).

A direcao da EE-Porto, quando questionada sobre os resultados obtidos na
avaliacdo, na componente dos estudantes, refere serem os expectaveis, dado o
empenho (mais evidente) na necessidade de desenvolvimento (e
acompanhamento) da aquisi¢do de competéncias pelos estudantes. E ainda
salientado que a avaliacdo realizada demonstrou a fragilidade na tdénica da

visibilidade do servico de extensao (Fonte 63).
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O CEC tem dado muita importancia no apoio ao ensino pois € efetivamente a
partir da permanéncia dos EE que se garante a existéncia do CEC, ja que é pelos
servigos de apoio ao ensino que sao suportados os seus encargos (Fonte 59). Isto
¢, o financiamento do CEC resulta de transferéncias internas entre centros de

custos, proporcional ao numero de EE que recebe (Fonte 63).

Mas, atendendo aos resultados do apoio ao ensino, podemos constatar que tem
existido uma variacao do nimero de EE em EC no CEC, relacionada diretamente
com o numero de estudantes inscritos na EE-Porto, no EC respetivo (ver Tabela 1,
p. 95). Mais ainda importa perceber que cada EC tem duragoes diferentes: 30 dias

para o ECI e 35 dias para o ECV (atual EC 10).

Comparacdo com o Centro de Enfermagem da Catolica - Lisboa

Como ja referido vdrias vezes, no Porto, passam pelo CEC todos os estudantes
do CLE. Assim e com vista a possibilidade de comparacdo da vertente de ensino
com ou sem o uso do CEC, identificou-se a EE-Lisboa do ICS, como sendo a tinica
amostra passivel de comparagao (dada a equivaléncia do plano de estudos).
Precisdvamos, entao, de perceber a insercdo do Centro de Enfermagem da
Catolica - Lisboa (CEC-Lisboa) na dinamica do CLE em Lisboa. Foram feitos os
pedidos para realizagao das entrevistas necessarias ao coordenador da EE-Lisboa
e diretamente as pessoas entrevistadas (coordenadora do CLE, regente do EC 10,

Equipa coordenadora do CEC-Lisboa).

Emergiu que existe efetivamente a aproximacao entre as decisdes das Escolas de
Enfermagem reciprocamente entre Lisboa e Porto, nomeadamente nas UC e
também na escolha dos locais de ensino clinico (que se centram essencialmente
nos protocolos existentes e realizados pelo ICS-Lisboa), embora atendendo as

especificidades dos locais (Fonte 60).
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No EC V/10 da EE-Lisboa 0 acompanhamento é realizado pelos docentes do ICS
e, no processo de EC, a investigacdo encontra-se normalmente nas propostas de
revisao da literatura solicitadas aos estudantes com o objetivo primordial de
enquadrar os problemas encontrados e a intervencao proposta, promovendo a
transferibilidade do conhecimento (Fonte 60 e Fonte 61). Paralelamente € referido
que pontualmente sao alguns estudantes convidados a fazer parte de
investigacoes em curso, levadas a cabo por professores, mas que essa colaboragao

¢é contabilizada fora das horas letivas (Fonte 61).

No ambito do EC 10 (antigo V, tanto em Lisboa como no Porto) os estudantes
estao afetos a uma unidade (instituigao), privilegiando Unidades de Cuidados na
Comunidade (ou Unidades de Satide Familiar, caso as anteriores ndo estejam
disponiveis) dada a missao de intervengao comunitdria que lhes é subjacente

(Fonte 61).

Relativamente a criagao do CEC-Lisboa, este surgiu na decorréncia da missao e
dos objetivos da UCP e, também, no seguimento da criacdo do CEC [no Porto]
(Fonte 62). Criado em 2013 para congregar os projetos de extensao (iniciados em
2011) a data ja existentes na UEE-Lisboa e outras atividades de prestacdo de
servigos de enfermagem (Fonte 62). Foi formalmente criado pela Reitoria em 2014
(Fonte 71) e nao tem profissionais a ele estritamente afetos contando com a

colaboragao de todo o corpo docente da EE-Lisboa (Fonte 62).

O CEC-Lisboa nao ¢ assumido como contexto previsto para nenhum dos EC (ou
estagio). O CEC-Lisboa solicita a EE-Lisboa os estudantes necessarios para

algumas das suas atividades (Fonte 61).

O CEC-Lisboa organiza as suas atividades entre intervencdo comunitaria,
assisténcia personalizada e apoio a Instituicoes de Solidariedade Social.
Apresenta ainda atividades de assessoria integrando formagoes em institui¢oes a
pedido ou com as quais tem protocolo. Existe referéncia da realizacao de

formagao em comunica¢do e gestao de conflitos a profissionais de saude de
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instituicoes com que o ICS-Lisboa se relaciona e assessoria em aspetos éticos

(Fonte 62).

Foi ainda referido que o CEC-Lisboa também s6 pode receber verbas
relacionadas com a prestacao de servigos através da faturagao de servigos de

formacgao ou assessoria. (Fonte 62).

A forma de divulgacao da oferta existente
“Mas eles ficam a perceber, a medida que

se wvdo integrando ou wvio vendo o0s
colegas a sair para diferentes projetos...”
(Fonte 62)

aos estudantes é através dos docentes, da
pagina na internet e, dos curtos periodos

de participacao de cada estudante no
“E depois também tem o site. O site
também tem aquilo resumido... sabem
que quando abrem o site, que existe...”
(Fonte 62)

CEC-Lisboa, pela utilizagao de espagos

comuns na UCP em Lisboa e iniciativas no

campus.

A atividade normal do CEC-Lisboa desenrola-se fora da UCP e nao ha

propriamente nenhum espaco na UCP a ele afeto. E referido pelas coordenadoras

que nao sentem necessidade de espago | . cEc vai. nio vém ao CEC, 0 CEC

proprio dada a predominancia de | vai--.” (Fonte 62)

intervengao comunitdria fora da UCP e que, quando necessario, o espaco dos seus

gabinetes é suficiente (Fonte 62).

A colaboracao do CEC-Lisboa no apoio a investigacao dos docentes ¢é feita pela

capacidade de acesso e recolha de informacgao nas populag¢oes intervencionadas.

Em anos anteriores os estudantes passavam todos, mesmo que por um curto
periodo de tempo - uma semana -, pelo CEC-Lisboa e nas atividades que estavam
a ser levadas a cabo no ambito da intervengao comunitaria (Fonte 62); mas, mais
recentemente deixou de ser obrigatdério. Esta alteracao ¢ assumida como
decorrente da necessidade de consolidacao das atividades realizadas até ao

momento (Fonte 62). E no seguimento destas atividades que o CEC-Lisboa
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solicita a EE-Lisboa os estudantes necessarios (e que se voluntariam) para as suas

atividades (Fonte 61).

Foi referido que, no inicio de cada ano letivo, a equipa do CEC-Lisboa apresenta
o “pacote” das atividades aos estudantes e que, decorrente desta apresentacao,
ha sempre alguns estudantes que se oferecem logo a partida e a sua participacao

€ normalmente articulada como horas de EC (Fonte 61).

A vertente de voluntariado também é apresentada aos estudantes como “a outra
forma de colaborar” na interven¢do comunitdria levada a cabo pelo CEC-Lisboa
e cujo tempo é contabilizado ndo como horas de EC mas como atividades extra
que serao adicionadas ao curriculum, como adenda ao diploma (Fonte 61 e Fonte

62).

Relativamente aos registos de enfermagem | .p,.. . consulta de enfermagem, nds

fizemos também uma pesquisa sobre o que
era a consulta de enfermagem e os
de dados criadas em colaboracdo com o CEC, | Passos... E fizemos um  padrio de
documentagdo relativamente aos focos

por este ja as ter desenvolvido e aplicado com | mais utilizados para essa consulta (...)"
“e que integrou essa base de dados (...)”
sucesso. De qualquer forma, as mesmas | “e tivemos ai o trabalho do Jodo, que nos

fez essa parte...” (Fonte 62)

nos locais de atendimento, utilizam-se bases

foram aplicadas em Lisboa depois de um

trabalho de criacdo do padrao de documentacdo necessario.

Uma das grandes diferengas encontradas no CEC-Lisboa em relacao ao CEC,
para além de nao haver nenhum profissional afeto ao servico de extensao, é a
gestao dos projetos em curso ser assumida como da responsabilidade de um
professor, ou seja, a gestao do projeto ou atividade nao é feita pelo CEC-Lisboa
mas sim pelo professor da EE-Lisboa que esta responsavel por essa intervengao
na comunidade. Paralelamente ao que se passa no Porto, a monitorizacao é
realizada em equipa e com o aval da diregao da Escola de Enfermagem. Na
vertente organizativa é referido que existe a intengao de implementar uma ficha

a uniformizar para os varios projetos (Fonte 62).
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Constatam-se muitas diferencas na forma de articulacao ICS — CEC-Lisboa e de
propostas de intervencao comunitaria em relagio a dindmica do Porto.
Consideramos que a comparagao de cendrios com ou sem o CEC como apoio ao
ensino de estudantes do Porto e Lisboa s6 poderia ser realizado nos atuais
estudantes do ultimo ano da licenciatura. Mas dada a instabilidade no recurso
que do CEC-Lisboa é feito ao longo do tempo e a dificuldade de acesso a amostra
de estudantes que terminavam o curso, optou-se por ndo avang¢ar mais com a

analise em Lisboa.

3.2.3 Atividades de prestacao de servicos

O CEC foi criado para englobar as valéncias de um servigo de extensao, de
prestacao de servicos a comunidade e, nessa vertente teremos também de
analisar aqui as varias atividades associadas a esta valéncia. A importancia desta
analise ¢é justificada pela sua componente potenciadora da pratica profissional

dos docentes da EE-Porto.

3.2.3.1 O inicio formal

No Relatério de atividades do Ano Letivo 2008-2009 (Fonte 8) é assumido que a
equipa do CEC é composta por 2 técnicos superiores que colaboravam nas
atividades e cinco professoras. E nesse ambito que a atuagio é realizada pelo CEC
em cada um dos projetos em funcionamento. Identificam-se as atividades
realizadas em cada um deles:

— “Mais Préximo”, através de atendimentos de enfermagem;

— “Tornar-se Mae”, através de A¢oes de Educagao para a Saude;

—  “Mais Sauide”, através de AES e atendimentos de enfermagem [N.® AES:

18; N° formandos: 388; Semana Aberta: 1132; Rastreios: 5 com 3508

participantes; Inquéritos a idosos: 30 Qualidade de vida + 220 em 15
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entrevistas na Obra Diocesana de Promocgao Social (ODPS) (ver Tabela 4 a
Tabela 8)];

“Superar a solidido”, através de assisténcia domicilidria a pessoas idosas [103
domicilios; 342 utentes; 58 visitas domiciliarias; 208 utentes nas visitas

domicilidrias (ver Tabela 9 e Tabela 10)]

Tabela 4 - Atividades diversas | Projeto Mais Saude 2008-2009

Atividades diversas 1.° Semestre 2.° Semestre Total
AES solicitadas ao CEC
(por escolas | outras entidades)

-N.2 AES - 1216 18

- N.? formandos nas AES - 330 | 58 388
Semana Aberta UCP (Asprela) - 1132 1132
N.¢ Feiras Saude/Rastreios 1 4 5
N.?2 participantes FS/Rastreios 364 3144 3508

Tabela 5 - Inquéritos Qualidade de Vida | Projeto Mais Satde 2008-2009

Inquéritos Qualidade de Vida  1.° Semestre 2. Semestre Total
N.2 de idosos inquiridos - 30 30
N.2 de questiondrios aplicados - 30 30

Tabela 6 - Diagnostico ODPS | Projeto Mais Satide 2008-2009

Diagnostico ODPS 1.2 Semestre 2.2 Semestre Total
N.? de entrevistas realizadas - 15 15
N.? de questiondrios aplicados - 220 220

Tabela 7 - Atividades realizadas no ambito do sub-projeto Enfermeiro na Escola 2008-2009

Tipo Atividade 1.2 Semestre 2.° Semestre Total
Atendimentos de Enfermagem 1437 1158 2595
Diagnosticos de Enfermagem ND 1999 1999
Intervencoes de Enfermagem ND 3702 3702
Acdes de Educacgdo para a Saude 145 181 293
N.? Formandos AES 2914 4814 7728
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Tabela 8 - Atividades realizadas no ambito da atuacdo em Juntas de Freguesias e Pardquias 2008-2009

Tipo Atividade 1.° Semestre 2.° Semestre Total
N.2 AES 399 257 656
N.? formandos nas AES 8674 6116 14790
N.? Feiras Saude/Rastreios 50 28 78
N.? participantes FS/Rastreios 2432 5145 7577

Tabela 9 - Atividades Superar a Solidao Grupo CEC | 2008-2009

Tipo Atividade 1.° Semestre  2.° Semestre Total
N.? saidas em Domicilios CEC (=) - 30 30
N.? Utentes nos Domicilios CEC - 134 134

Tabela 10 - Atividades Superar a Soliddo Grupo Juntas de Freguesia e Paroquias | 2008-2009

Tipo Atividade 1.° Semestre  2.° Semestre Total
N.? saidas Visitas Domiciliarias 54 4 58
N.¢ Utentes nas Visitas Domiciliarias 194 14 208
N.? saidas em Domicilios 20 53 73
N.¢ Utentes nos Domicilios 57 151 208

H4 ainda a registar uma formagao ministrada a pedido para quatro Agentes de

Geriatria, funciondrias de um instituto religioso (Fonte 8).

Relativamente ao projeto “Tornar-se Mde”, apesar de nao ter sido encontrado
registo pormenorizado, é apresentado nas atividades da equipa uma acdo de

formacao a funciondrios de uma instituicao parceira do projeto (Fonte 8).

Ainda no ano de 2009 ha referéncia a uma apresentagao formal do CEC (Fonte
11) nas entidades com quem se colaborava apresentando como projetos em curso:

Tornar-se Mae, Mais Satde, Mais Proximo, Superar a Solidao.

Apoio domicilidrio
A primeira referéncia a presta¢dao de servicos de enfermagem surge no periodo

temporal de 2009 a 2011 (Fonte 14) com a alusao a um apoio domicilidrio a um

cliente. Perante esta primeira prestagao foram identificados pontos para melhoria
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do servigo prestado e fragilidades na divulgacao da prestacao de cuidados que o
CEC disponibilizava (Fonte 14). Neste enquadramento é referido que a primeira
prestagao deste tipo de servigo fez emergir limitagdes e necessidades que levaram
a equipa do CEC a agir. Foi preciso aplicar rapidamente os varios estudos e
englobar os parceiros ja identificados (farmacia, empresas fornecedoras de varios
servigos e contratacao direta de enfermeiros) para avancar com uma resposta

eficaz, salvaguardando de imediato as necessidades da assisténcia.

Ficou salientado desde esta primeira experiéncia que a assisténcia foi realizada
recorrendo ao conhecimento que o CEC integra na sua equipa, mais
concretamente com o conhecimento e apoio de varios docentes da EE-Porto
(Fonte 68). A principal dificuldade na assisténcia no domicilio foi a necessidade
de contratar enfermeiros para responder a permanéncia 24 sobre 24 horas. Mas
essa mesma dificuldade foi também a confirmacdo de que a atividade do CEC

poderia proporcionar um “primeiro emprego” a recém-licenciados da EE-Porto.

Para este primeiro caso de assisténcia domicilidria colaboraram com o CEC
quatro enfermeiros de cuidados gerais (Fonte 68). Foram ainda sentidas e geridas
limita¢Oes decorrentes da necessidade de prescri¢ao e administragao de farmacos
especificos (ou apenas usados em ambiente hospitalar) e de forma como poderia
ser emitida a fatura dos servigos. Estas situagoes foram ultrapassadas através de,
por um lado, apoio de uma médica especialista na drea de oncologia e da
colaboracdo com uma farmécia hospitalar de uma entidade parceira da EE-Porto
e, por outro, da emissdo da fatura de servigos pela UCP relativa a gestao do caso,
j& que os enfermeiros foram diretamente pagos pela familia do cliente assistido

(Fonte 68).
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No mesmo periodo (2009-2011) foram
“Por parte da familia do utente

houve uma constante referéncia a
que os cuidados prestados estavam
de acordo com o que esperavam do
domicilio, mas que, no fim do referido periodo, | ICS, respeitando a pessoa em todas
as suas dimensoes e com
competéncia técnica e cientifica

identificadas varias dificuldades decorrentes da

prestagio de cuidados de enfermagem no

estdao assumidas como tendo sido ultrapassadas

explicada e discutida com os

as limitacoes de forma semelhante ao primeiro
familiares.” (Fonte 68)

caso; e o resultado final foi avaliado como

positivo (Fonte 68).

3.2.3.2 Servigos especificos

A presenca de enfermeiros do CEC (e demais professores da EE-Porto) no
campus da Asprela da UCP levou a que os mesmos comegassem a ser assumidos
como um “recurso de saude” disponivel. Mesmo sem haver local de atendimento
especifico foram surgindo conversas, pedidos de apoio e de orientagao de
situagoes de satde que foram sendo registadas como atendimentos de
enfermagem no CEC, realizados de forma voluntaria. Dada a insercao fisica no
edificio que também albergava o Externato Augusto Simdes - ensino pré-
universitario e profissional — houve no ano 2007-2008 registo de quinze

atendimentos de enfermagem a alunas dai provenientes (Fonte 5).

Progressivamente, desde 2014 a 2016 (Fonte 27) varios atendimentos foram
surgindo em locais onde o CEC desenvolvia atividades, como voluntariado
assumido pelos docentes da EE-Porto (que sempre mantiveram a sua inscri¢ao

ativa na Ordem dos Enfermeiros e, por isso, autorizagao para exercicio clinico):

— 62 consultas de enfermagem no Centro de Convivio de Paranhos: a 15
utentes, com um total de 30 horas disponibilizadas, com média de 9
consultas/dia;

— 10 consultas de enfermagem no gabinete da Asprela (aberto em 2015 -

Fonte 59) e 3 visitas domiciliarias a 2 clientes (Fonte 27).
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“Salas Gripe” no dmbito do Plano de contingéncia para a gripe HIN1

A enumeracdo da atividade do CEC no ambito das atividades do plano de

contingéncia para a gripe HIN1 surge no relatério de 2012 (Fonte 18), em

observagoes da reuniao de docentes para analisar a autoavaliacdo do CEC (Fonte

72) e nas notas de campo do investigador (Fonte 67).

Foi entregue ao CEC, pelo CRP, a responsabilidade pela elaboracao do plano de

contingéncia para a gripe HIN1. Com esta atribui¢ao foi necessario preparar e

implementar:

elaboracao de toda a documentacdo associada, nomeadamente
documento enquadrador, fluxograma de atendimento, folhas de registos,
informacgoes a divulgar, material a informar sobre a adequada forma de
lavagem e higienizacao das maos;

gestao de stocks e colocacao de material de protecao associado através da
selecdao, compra, assemblagem, inventariacdo, gestdao dos produtos de
desinfecao de maos, protecdao de equipamento e adequagao dos espacos a
necessidade de protecgao individual dos funciondrios e estudantes;
melhoria das condigdes no CRP para fazer face as formas de transmissao
de infecao porque todo o processo originou um conhecimento do CEC,
propiciou uma dinamica de melhoria das condi¢oes de higienizacao e
salubridade nas instalacbes do CRP (nomeadamente atualizacao dos
locais e formas de recolha de lixos, higienizagao de superficies e espagos
assim como melhoria das condi¢des para uma adequada lavagem e

higienizacao das maos).

No ambito desta intervencao no CRP foram assegurados 306 turnos — de

prevencao e atuacao perante primeiros sintomas - (entre os campi da Foz e da
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Asprela) e foram contabilizadas 66 ativag¢oes (21 davidas, 25 sintomas de gripe,

20 outros).

Para além da intervencao no Plano de Contingéncia do CRP o CEC recebeu
pedidos de parceiros dentro da mesma tematica. Pelos documentos que reportam
a atividade do CEC, no ambito do Plano de Contingéncia para a Gripe,

realizaram-se 17 sessOes publicas de esclarecimento (a mais de 500 pessoas).

Para o CEC, integrar o Plano de contingéncia originou os seguintes resultados:

— aumento da visibilidade interna pelos aspetos acima referidos e porque os
veiculos de transmissao de informac¢ao motivaram a criagao de estruturas
como, por exemplo, o site criado em colaboracdo com o gabinete de
comunicagdo e a presidéncia do CRP, presenca e atendimento de
enfermagem nas salas de atendimento na Foz e na Asprela, informagoes
sobre medidas de precaucao e numeros das assisténcias realizadas na
comunidade interna ao longo do periodo de ativagao do Plano;

— aumento da visibilidade externa através da realizacdo de sessdes de
esclarecimento em institui¢des parceiras ou outras institui¢des que nos
conheceram e solicitaram colaboracdao nessa altura, e as iniciativas de

assessoria do CEC mediante a solicitacao exterior.

Satide Ocupacional

No ano de 2012 ¢é assinado o acordo de colaboracao entre o CRP e o ICS-Porto no
sentido de dar resposta a disposi¢ao legal relacionada com a assisténcia no
ambito da satde ocupacional no CRP (Fonte 17). A legislacao previa agora um
determinado niimero de horas de servigo de enfermagem (enfermagem de rotina
e de emergéncia) de acordo com a alinea b) do n®2 do art 105° da Lei n® 102/2009.

Este servigo de enfermagem foi pelo CRP contratualizado ao CEC, prevendo a
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colaboracao de um enfermeiro do CEC na equipa de sauide ocupacional, em
articulagdo com o médico do trabalho e restante equipa, para o desenvolvimento

das seguintes atividades:

definir politicas de saude;

— colaborar no planeamento e avaliagao dos programas de satude;

— participar na vigilancia e na avaliagdo da satde dos trabalhadores;

— prestar cuidados de enfermagem no local de trabalho (especificando as
areas de prestacao de primeiros socorros, na administracao de medicagao
prescrita e no encaminhamento dos casos urgentes para unidades de
saude);

— colaborar com outros profissionais na identificagao de riscos profissionais;

— acompanhar os planos de intervencao para reduzir a exposi¢ao ou limitar

os danos profissionais;

— participar na formagao e informagao em saude dos trabalhadores.

E referido nos resultados do triénio, no relatério de atividades do CEC de 2012
(Fonte 18), como tendo sido criado o servico de sauide ocupacional onde
permanece um enfermeiro 6 horas por semana e que levou a cabo programa de
formacao interna de Curso de Primeiros Socorros e seminario de Ergonomia

(Fonte 18).

Deve salientar-se que também foi recordada esta atividade na reuniao de
docentes para analise da autoavaliagao do CEC como sendo “um grande encargo

que o CRP entregou ao CEC” (Fonte 72).

Esta prestagao de servigos mantém-se até ao momento presente.

3.2.3.3 Evolucdo da prestacdo de servigos

E a partir de 2014 que surgem mais 5 novas referéncias a gestao de casos clinicos.
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Como resumo da atuagdo ao longo dos
anos, podemos referir que foram 8 casos
assistidos pelo CEC (2 casos de
acompanhamento, 2 de cuidados em

fim de vida, 3 de estimulacao cognitiva

e 1 de ferida no domicilio) (Fonte 59).

Como ja referido, desde 2009 realiza-se

regularmente a consulta de

enfermagem na Porta Soliddria e, desde

2011, também foi dado inicio ao

“No dmbito do processo de autonomia do
doente cronico -1 caso (...) - Prestagio de
servigos de uma enfermeira de cuidados
gerais.”;  “No dmbito dos cuidados
paliativos — 1 caso (...) - Prestagio de
servicos de uma enfermeira de cuidados
gerais.”; “No dmbito de cuidados paliativos
com feridas complexas — 1 caso (...) —
Prestagdo de servigos de uma enfermeira de
cuidados ~ gerais”;  “No  ambito da
estimulagido cognitiva — 1 caso (...) —
Prestacdo de servicos de uma enfermeira de
cuidados ~ gerais.”;  “No
capacitacdo dos cuidadores — 1 caso (...)”
(Fonte 27)

ambito da

atendimento na casa Mae Clara, a Casa de Satde da Boavista (Fonte 59). Esta

assisténcia esta inserida no projeto Mais Proximo.

Através da analise dos varios relatérios de EC consultados (Fonte 34 a Fonte 48)

e os Relatdrios de Atividade do CEC podemos avangar com a contagem das

atividades agrupaveis. Assim, podemos resumir a contagem apresentada no

Apéndice II, referindo que se encontram registadas 6142 intervengdes a 59235

participantes e, assumindo médias de intervencdo para as atividades que nao

referiram esses ntiimeros, podemos dizer que se podem ter alcangado 70481

participantes (Tabela 11).

J. Neves-Amado
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Tabela 11 - Resumo de abrangéncia de acdes de interven¢ao comunitaria do CEC
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ADA Avaliagdo dados antropométricos 62 1% 632 1% 6279 9%
AE Atendimento de Enfermagem 3878 63% 4618 8% 4618 7%
AQ  Aplicagdo de questionarios 62 1% 845 1% 1466 2%
ASV  Avaliagdo Sinais Vitais 3 0% 18 0% 18 0%
EI Ensino individualizado 157 3% 156 0% 156 0%
ES Acgao ou Sessao de Educagdo paraaSaude 1697 28% 37833 64% 41048 58%
ES Rastreio (EX.: Feira da Saude) 87 1% 6593 11% 7598 11%
ISS Informagao sobre satide 27 0% 2780 5% 3033 4%
VD Visita Domiciliaria 81 1% 136 0% 144 0%
DA Dinamizagao de atividades 46 1% 3687 6% 4121 6%
APS  Acao de Promocao da Satude 30 0% 1807 3% 1870 3%
AEC  Atividade de Estimulacao Cognitiva 10 0% 130 0% 130 0%
VDS  Verificagdo Dados de Satide (Vacinag¢do) 2 0% 0 0% 0 0%

Total 6142 59235 70481

3.2.4 Atividades de apoio a investigacao
O CEC como servigo de extensao integrado no ICS-Porto tem por ineréncia a

necessidade de colaborar também no apoio a investigacao (Fonte 9).

Foi analisada a lista de publica¢oes dos docentes do ICS entre os anos de 2009 e
2014 (Fonte 70), validando as que referenciavam ou afiliavam o CEC.
Complementarmente acrescentaram-se os ntiimeros comunicados em sede de

relatdrio do CEC do periodo de 2014 a 2016 (Fonte 27).

Através dos nimeros de publicagdes recolhidos e da sua analise subsequente,
observa-se pela discriminagdo abaixo apresentada (Tabela 12) que o CEC
contribuiu para a investigacdo essencialmente possibilitando e facilitando um

acesso a amostra pretendida pelos investigadores.
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Neste enquadramento, o CEC colaborou com a investigagao desenvolvida no ICS
e é referenciado, conforme apresentado na Tabela 12 — Publica¢des com associagio
ao CEC, nos seguintes tipos de documentos, por ano letivo: 7 resumos, 3 artigos

com revisao, 31 comunicagoes livres, 37 posters e 2 relatorios.

Tabela 12 - Publicag¢des com associagao ao CEC

Ano  Abstract Artigo ¢/ revisio Comunicagdo livre Poster Relatorio  Total
2009 1 1 1 2 5
2010 1 5 3 9
2011 2 4 6 12
2012 2 1 3 5 11
2013 1 2 3
2014 1 14 15
2015 1 2 2 5
2016 13 7 20
Total 7 3 31 37 2 80

Pela analise dos documentos do CEC consultados, os dois relatorios/dissertagoes
sao referentes ao Projeto Decidir para Agir. Perante referéncias de outros tipos
de publicagdes associadas ao CEC poderiamos contar ainda com mais duas teses
de mestrado e uma de doutoramento ligadas a experiéncia do Projeto Enfermeiro
na Escola. Neste seguimento salienta-se que Constanga Festas, na referida tese de
doutoramento, explorou o tema “O Enfermeiro na Escola: Um projeto de ensino-
aprendizagem, de investigacao e de servigco a comunidade”, e realga que o projeto
foi desenvolvido no CEC, embora os dados usados se refiram a registos

exteriores, no ambito de atividades de ensino (37).

Da anadlise efetuada podemos constatar que ha uma grande variagdo do niimero
total de publicacdes ao longo dos anos em estudo e que a produgao é
maioritariamente técnica (comunicagoes livres e posteres). Esta tendéncia para as

publicagbes “técnicas” é possivelmente explicavel pelo tipo e quantidade de
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atividades levadas a cabo pelo CEC: interven¢ao comunitaria a curto prazo e

apoio ao ensino e investigagao em enfermagem.

Da mesma analise, conforme apresentado na Tabela 13 e na Figura 5, podemos
constatar que a populacdo mais referenciada nas publicagdes do CEC foram os
idosos (com 29%), adolescentes e jovens (26%) e transferéncia da experiéncia
(24%). As publicagOes referidas sao maioritariamente relatos de investigacao
realizada (51%), estudos de caso (21%) e diagnodsticos de situagao (18%),

conforme sintese apresentada na Tabela 14.

Tabela 13 — Alvo referenciado nas publicagdes associadas ao CEC

Alvo Freq. Absoluta Freq. Relativa
Idosos 23 29%
Adolescentes e Jovens 21 26%
Transferéncia da experiéncia 19 24%
Criangas 10 13%
Prestador de cuidados 3 4%
Gravidas 2 3%
Outros 2 3%
Total 80 100%

Figura 5 - Representacao grafica da populacio referenciada em publica¢des associadas ao CEC

Adolescenbtes e
Jovens Transferéncia

experiéncia
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Tabela 14 - Tipo de investigacao realizada nas publica¢des associadas ao CEC
Tipo de investigagao Freq. Absoluta  Freq. Relativa

Relato de investigagao 41 51%
Estudo de caso 17 21%
Diagnostico de situagao 14 18%
Outros 6 8%
Revisdo da literatura 2 3%
Total 80 100%

3.2.5 Atividades de assessoria

Como assessoria para o CEC entendem-se as colaboragdes e apoio na tomada de

decisao em colaboracao com os parceiros ou instituigdes que solicitem tal servigo.

As atividades de assessoria, para além da componente de apoio as institui¢des
promovem interven¢dao no ambito de enfermagem tanto nos docentes da EE-

Porto como nos estudantes que realizam EC no CEC.

3.2.5.1 Criagdo de conteiidos e apoio ao ensino
A equipa do CEC em 2008 e 2009 apoiou a criagao dos contetdos e materiais
associados a lecionagao de disciplinas de satide dos cursos do Externato Augusto

Simdes: Infancia e Saude (Fonte 5) e Cuidados de Saude Primarios (Fonte 8).

3.2.5.2 Apoio a atividades de parceiros

No periodo entre os anos de 2009 a 2011 é assumido que o CEC esta a conseguir
dar resposta as necessidades manifestadas de apoio e assessoria na area de
enfermagem em escolas, Institui¢oes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)

e movimentos de apoio a doentes da Igreja Catolica (Fonte 14).

Posteriormente, entre 2014 e 2016 (Fonte 27) sdo referidas as atividades de apoio

a instituicdes de solidariedade social, com relevo para as instituicdes da igreja
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através de 8 sessoes de formacao a 130 pessoas, colaboragao com equipa técnica
de Servico de Apoio Domicilidrio na componente de gestao de cuidados (estas
atividades desde outubro de 2014 - Fonte 59) e encaminhamentos decorrentes de
cinco visitas domicilidrias a duas pessoas idosas em situagdo de risco,

acompanhadas pelas Conferéncias de Sao Vicente de Paulo (Fonte 59).

3.2.5.3 Planos de contingéncia Gripe A

Com a emergeéncia da infegao pelo virus HIN1 o CEC investiu muito nesta
tematica pela necessidade (ou missao) de assegurar e assessorar as diversas
institui¢oes (desde escolas a institui¢des paroquiais) onde estava presente, de
forma a salvaguardar a adequada implementacdo das medidas necessdrias

(Fonte 67).

O CEC nesta fase ficou responsavel pelo plano de contingéncia da UCP Porto,
como referido anteriormente, mas também fez assessoria a equipa do plano de
contingéncia da UCP-Lisboa (Fonte 67), dos varios agrupamentos e escolas com
quem mantinha protocolos de diversas pardquias da diocese do Porto entre

outras institui¢des que o solicitaram (Fonte 18).

3.2.5.4 Apoio a criacdo do Centro de Enfermagem da Catédlica-Lisboa

A primeira atividade de assessoria do CEC a EE-Porto foi em 2008 quando lhe foi
solicitado a dinamizacao da feira da satde “Ha Saude na Catdlica” a realizar em

Palma de Cima (Fonte 24).

Ao longo dos anos a produgao cientifica associada ao CEC e a troca de
informagao existente entre Porto e Lisboa foi promovendo a partilha de
resultados e a estruturacio do CEC-Lisboa (Fonte 63). E apresentado o ano de

2011 como sendo o inicio da implementagao de projetos de intervencao no EE-
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Lisboa (Fonte 63), o ano de 2013 como sendo o inicio do CEC-Lisboa e 2014 a sua

formalizacao (Fonte 71).

3.2.5.5 Sistema de registos para atividade similar

No ano de 2015 foi realizada a primeira adaptagdo da base de dados de
atendimentos do CEC a uma outra realidade. O pedido chegou no seguimento
do desenvolvimento de um projeto de doutoramento em enfermagem no ICS-
Porto onde a investigadora previa recolher informacao de criangas
institucionalizadas numa Cooperativa de Educacao e Reabilitacao do Cidadao
Inadaptado (CERCI). A proximidade dessa populacdo a que ja era
intervencionada pelo CEC e onde ja era utilizada a referida base de dados
mostrou ser um enorme contributo para a adaptagao do instrumento de recolha
(e sistematizagao dos dados) a realidade necessaria. No sentido de adaptar as
especificas necessidades, a base de dados sofreu um processo de inclusao das

questdes em falta e do padrao de documentacao especifico daquela populagao.

Foi, mais recentemente, solicitado por parte do CEC-Lisboa apoio na criagao de
sistemas de registo de informacdo equivalentes aos ja criados, desenvolvidos e
usados pelo CEC (apresentado no item 3.2.1.2.2 - Sistemas de apoio a gestdo e registo
de dados do presente documento). Perante este pedido varias aproximagoes as
necessidades do novo local foram realizadas e formacoes sobre a utilizacao da
base de dados foram levadas a cabo ao longo de varias visitas realizadas a EE-

Lisboa.

A base de dados de atendimentos do CEC (a que também se associa a gestao de
stock) foi a que sofreu mais relevantes alteracdes, derivadas de um processo
prévio de sistematizagao (resumo minimo de dados) realizado pelos docentes de
Lisboa. O CEC mantém o apoio na utilizacao e manutencao das bases de dados

(Fonte 66).
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3.2.6 Divulgacao da atividade

Ja no relatorio de 2007-2008 (Fonte 5) sao referidas atividades mais associadas a
divulgacdo da unidade académica ou das atividades associadas ao ensino tais
como a Semana Aberta (mostra de atividades relacionadas com o curso de
enfermagem para os estudantes do ensino secundario) e a Academia de Férias

(atividades com duragao de uma semana para ocupacgao de férias de estudantes).

O CEC continua a colaborar nas atividades de promogao interna e externa
(formagoes internas e Semana Aberta e Academia de Férias para o exterior) da
EE-Porto (Fonte 18). Também alguns elementos da equipa do CEC tém vindo a
colaborar ativamente com a Equipa de divulgacdo da EE-Porto através de
dinamizagao de atividades, palestras e exposi¢des da dinamica e oferta formativa

onde é requerido.

3.2.7 Recursos Humanos

Na globalidade desta abordagem a todas as vertentes do CEC podemos ainda
verificar que as suas atividades levaram a contratacao de dois enfermeiros desde
2007: um com fungoes de chefia e outro generalista (agora especialista). Entre
2011 e 2016 foi contratado a tempo integral para a equipa do CEC outro

enfermeiro generalista (em 2016 ja especialista).

Os enfermeiros contratados para o CEC sempre tiveram na distribuicao do
servico horas dedicadas ao ensino —nao s6 como qualquer enfermeiro de servicos
que recebe estudantes em ensino clinico, mas colaborando diretamente na
componente tedrica do curso. Do mesmo modo, ao longo do periodo em anélise,
em cada ano a distribuicao de servigo dos docentes contempla para alguns horas

dedicadas a atividades de extensao, que incluem atividades no CEC.
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O CEC conseguiu ao longo destes 10 anos de funcionamento contratar e
promover o primeiro emprego a antigos estudantes, favorecendo desta forma
também a aquisi¢ao de experiéncia profissional dos mesmos num meio que lhes

era familiar e onde poderiam continuar a desenvolver o seu conhecimento.

Pela andlise atualizada verificamos que o CEC, desde 2007, teve a colaboracao de
26 enfermeiros. A colaboragao dos enfermeiros € apresentada através de contrato
a tempo inteiro (mesmo que haja afetagao de horas ao ICS) em 3 deles (12%) e 23
a tempo parcial (88%). Da globalidade dos enfermeiros contratados, 25 eram
alumni da Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Conceicao ou da EE-
Porto (96%) e para 22 era a primeira experiéncia de profissional na 4rea da
enfermagem (85%). Apesar de encontrarmos referéncia a terem sido contratados
até ao ano de 2013 o numero de vinte e um ex-alunos (Fonte 24), este niumero
sofreu confirmacao da equipa do CEC (Fonte 59) como devendo, a altura, tratar-
se de vinte ex-alunos contratados como 1* experiéncia profissional. No ano de
2015 o CEC atingiria o vigésimo primeiro ex-aluno a ser contratado enquanto 1°
experiéncia profissional e s6 em 2016 alcanga a vigésima segunda contratagao nas

condigoes referidas.

O CEC tem contribuido, desde a sua criacao em 2007, para a formacado e
experiéncia profissional dos seus funciondrios e colaboradores. O CEC é o local
de eleicao onde a maior parte dos docentes da EE mantém contacto com a pratica
de cuidados (seja assisténcia direta no contexto domicilidrio, intervencao
comunitdria em grupos e comunidades ou apoio a outras institui¢des). Foi
referido no sub-capitulo 3.1 que o CEC foi criado também com esta finalidade:
dar resposta a necessidade que os docentes sentiam de dispor de um contexto de
prestacao de cuidados, onde pudessem manter a ligagao a prestagao de cuidados,

e onde se pudessem implementar ideias e projetos inovadores (Fonte 63).
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Os fatores que mais prejudicaram o
desenvolvimento do conceito inicialmente
previsto do CEC foi a dificuldade associada
a conjuntura econdémica do CRP e da
comunidade envolvente (Fonte 59) e,
relacionada com esta, a dificuldade de
salvaguarda  das  condigoes  fisicas
adequadas a abertura de todos os servigos

previstos inicialmente.

A andlise direta dos documentos

disponiveis para consulta revela uma
necessidade de melhorar a comunicacao
interna e externa, atendendo a melhor
sistematizacao de inicio e fim de atividades.
A principal preocupagao referida pela
coordenacao do CEC ¢ a instabilidade das
equipas que mantém o0s projetos e a
horas

quantidade de dedicadas pelos

docentes as atividades de extensao.

A conviccao de uma mudanca futura esta

presente na andlise realizada e na

constatagao por parte dos profissionais.

“O que mais prejudicou o atingimento
dos "objetivos” de servicos previstos
aquando da sua abertura? Conjuntura
economica da UCP e comunidade
envolvente.”

(...)

“As dificuldades foram sobretudo de
instalagdo fisica e modelo de servigo.
As mudangas de instalagdo da propria
escola, em diferentes lugares do
campus, até a decisio de alienagdo
deste, impediram a instalacdo com as
condigoes pretendidas. Entretanto a
crise em que o pais entrou também
afetou 0s nossos projetos.” (Fonte 63)

“No final de cada ano letivo [tém-se
avaliado os projetos]. Nos tiltimos anos
tém sido melhorados os indicadores,
estando cada vez melhor cimentada
essa avaliacdo. Hd, contudo, ainda
necessidade de melhoria.”

(...)

“Nem sempre haver manutencgdo das
equipas que dinamizam os projetos.”
(Fonte 59)

“A maior dificuldade ¢, atualmente, a
falta de recursos humanos para mais
projetos. As atividades de ensino e a
formacdo (em doutoramento) limitam
a disponibilidade dos docentes para
investimento  nas  atividades  de
extensdo.” (Fonte 63)

“[O desafio futuro é] Melhorar os
resultados e sua visibilidade.” (Fonte
59)
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3.3 Autoavaliagao

Esta analise inicia-se com referéncia aos dados que emergem de documentos de
resumo da atividade do CEC. Os dados mais relevantes para esta avaliacao
proveem do documento intitulado “Awvaliacdo do Centro de Enfermagem da Catolica
- Relatério da avaliagio dos 10 anos de atividade por estudantes, alumni, parceiros,
enfermeiros prestadores de servico e docentes” . Trata-se, portanto, de um elemento de
autoavaliacao do CEC. Os autores, nesse documento, analisam e comentam os

resultados de um questionario aplicado a varios intervenientes e parceiros (Fonte

33).

Foram também incluidos neste sub-capitulo contetidos de entrevistas realizadas
que auxiliam a compreensao das ideias apresentadas no relatorio produzido e

aqui referenciado.

A andlise da informagao das entrevistas originou mapas de contetido que podem

ser consultados na integra no Apéndice I1I.

Os resultados da avaliagcao do CEC feita por questiondrio foram apresentados e
comentados pelos docentes em reuniao convocada pela direcao para o efeito, da

qual foi feito registo.

Ap0s os 10 anos de existéncia do CEC foi internamente indigitada uma equipa
para produzir um documento de avaliagao desse mesmo periodo de atuagao do
CEC. A equipa construiu um instrumento para recolher as opinides dos varios
intervenientes através de um formulario online. Os resultados a esse formulario
foram pela equipa analisados e comentados tendo originado o documento
“Avaliacao do Centro de Enfermagem da Catolica” (Fonte 33), ja referido. E assim

de facil compreensao, a riqueza que o documento acrescenta a toda a avaliagao
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do percurso ja nesta tese realizada a esse reportado momento. Torna-se pois vital
a integracdo dos comentdrios e reflexdes que a equipa redigiu perante as
respostas recolhidas por questionario online (criados e langados por essa equipa)

aos varios intervenientes da atuagao do CEC ao longo dos seus 10 anos.

A equipa encarregue da avaliagdo langou questiondrios a atuais estudantes,
antigos estudantes, colaboradores (enfermeiros), parceiros e docentes. A taxa de

resposta variou entre os 29,9% e os 100% conforme apresentado na Tabela 15.

Tabela 15 - Relagao respondentes da avaliagio CEC

Grupo Alvo Populagio Erros Populacao Respondentes Taxa de Amostra
(P0) sem erros resposta
(P1) (%)

Alumni 762 100 662 198 29,9 196
Estudantes 22 0 22 19 86,4 19
Parceiros 34 1 33 24 72,3 23
Prestadores 15 0 15 7 46,7 7
de servicos

Docentes 16 0 16 16 100 16

Da andlise dos dados recolhidos (Fonte 72) podemos sintetizar que a maioria dos
docentes (87,5%) refere colaborar ou ja ter colaborado com o CEC, dedicando, em
média cerca de 9,36h por semana; o tipo de colaboragao que os docentes prestam
ao CEC é preferencialmente através do ensino (projetos de intervengao: 59%) e
prestacao de servicos (41% divididos por diversas opg¢oes referidas). A maioria
dos docentes salienta que sem o CEC ndo seria possivel desenvolver as mesmas

atividades (76,7%).

Ainda quanto as respostas dos docentes € referido por 77% deles que colabora ou
j& colaborou com projetos do CEC. Consideram que a contribui¢ao do CEC para
a atividade docente é principalmente no ambito da aquisicdo de competéncias
por parte dos estudantes (61,9%) e de servico a comunidade (53,6%); em
contrapartida, 20% dos docentes refere nao conhecer os projetos em

desenvolvimento e 26,8% refere desconhecer resultados.
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Perante as respostas dos estudantes do entao 4° ano salienta-se que 81,3 % ja tinha
ouvido falar do CEC e que 81,3% desses identificam-no como local de EC. Por
sua vez, dos que identificavam o CEC como local de ensino clinico, 92,3%

referiram ja ter realizado ai algum dos EC.

No documento de avalia¢ao ainda é referido que 69% dos respondentes identifica
ter integrado projetos da UCP e, desses, 89% validam ter sido um projeto do CEC
(8 respondentes). Na visao dos entao estudantes do 4° ano a maior contribuicao
que o CEC traz para o desenvolvimento das competéncias enquanto futuro

enfermeiro €, principalmente, no ambito da investigagao (78,5%).

Relativamente as respostas dos 198 alumni respondentes o relatdrio refere que
83% (163 respondentes) ja tinham ouvido falar do CEC e 28,2% referem ter
integrado projetos da UCP em curso e que, na mesma questao, 20 alumni (12,3%)
responderam nao saberem se estavam ou nado integrados em tais projetos.
Atendendo aos 163 respondentes, 25,7%° dos respondentes (42 antigos
estudantes) referiram recordar-se de ter efetuado algum ensino clinico no CEC
enquanto 252%* (41 antigos estudantes) referiram que nado. Dos que
responderam terem estado integrados em projetos, 71% referem ter integrado
projetos do CEC. A contribuicao do CEC para o percurso formativo que os
antigos estudantes mais relevam é o desenvolvimento de competéncias afetas a

investigacao (61,4%).

3 A percentagem constante na fonte consultada referia-se aos 196 antigos alunos e, por isso, a
percentagem reportada era de 21,4%
4 A percentagem constante na fonte consultada referia-se aos 196 antigos alunos e, por isso, a
percentagem reportada era de 20,9%
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Nas respostas recolhidas junto dos Enfermeiros (profissionais que colaboraram
com o CEC enquanto enfermeiros contratados) podemos salientar que referem
média de horas semanais do contrato de 24,8h; que desempenharam atividades
diretamente relacionadas com a prestacao de cuidados (5 respondentes),
colaboragao na orientagao de estudantes (1 respondente) e colabora¢ao em ag¢oes
de divulgacdo da Semana Aberta (1 respondente); dos respondentes, 83%
referiram que nao teriam desenvolvido o mesmo tipo de atividade se o CEC nao
existisse; dos 3 que responderam ter colaborado em projetos, todos tinham
colaborado em “Superar a Solidao”, um em “Tornar-se Mae”, outro também no
“Enfermeiro na Escola”; assim como também um selecionou “Capacitar para

Cuidar” e ainda um em “Mais Independéncia, Mais Autonomia”.

Podemos ainda constatar pelas respostas dos enfermeiros que a contribuigao
preferencial do CEC foi no desenvolvimento de competéncias dos estudantes de
enfermagem (em média de 85,83%) e que 71,4% dos enfermeiros referiu nao ter
conhecimento das atividades do CEC onde apenas um enfermeiro refere
conhecer resultados dos projetos implementados. Quanto as respostas sobre a
contribui¢ao do CEC para o desenvolvimento profissional destes colaboradores,
foi respondido ter sido a forma como propiciou a interven¢ao numa drea
especifica e/ou nos projetos do CEC (trés enfermeiros) e o desenvolvimento de

competéncias / experiéncia profissional (trés enfermeiros).

Aos antigos estudantes foi ainda solicitado que indicassem sugestoes de melhoria

ou propostas de novas atividades do CEC.

As respostas registadas foram:

“- projeto de intervengio na comunidade dirigido as pessoas idosas com défice cognitivo;
- projeto de intervencgdo dirigido a violéncia;
- ampliar e personalizar a divulgagdo das atividades e potencialidades do CEC;

- investir no servico da gestdo de casos com o desenvolvimento de parcerias;
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- valorizacdo do trabalho desenvolvido;

- desenvolvimento de projetos de investigacdo.” (Fonte 33)

Os parceiros do CEC aceitaram responder ao questiondrio em 95,3% (23 de 24).
Dos que aceitaram participar, 95,7% responderam ter ouvido falar do CEC ao
longo da colaborac¢ao com a UCP e, 50% identificaram-no como local de Ensino
Clinico; 45,5% como local de afetagdo de profissionais orientadores dos
estudantes e também 45% como Servigo de Extensao Universitaria e Prestacao de

Servicos.

Dos 17 parceiros que responderam, a maioria mantém a parceria ha cerca de 10
anos e um ha menos de um ano; destacam-se trés parceiros desde o inicio do CEC
(2007-2008), apresentando no conjunto uma média de 4,12 anos de parceria.
Metade dos paceiros refere ter colaborado em atividades de “Ensino Clinico”
(50% - 9 em 18 institui¢Oes) e outros em projetos como “Projeto Enfermeiro na
Escola” e “Educacdo para a Satude” (16,7% cada) e nos “Projeto sem abrigo” e
“projeto com idosos” (11,1% em cada). A totalidade dos parceiros refere
classificar a colaboragdo com o CEC como positiva e satisfazendo as suas
expetativas: 50% consideram em “satisfaz bastante” e 10% em “satisfaz

completamente”.

E ainda referido pelo grupo de andlise que os estudantes e antigos estudantes
apresentam, na globalidade, maior média na contribuicdo do CEC para a

investigacao e menor para a pratica de cuidados.

A via comunicada como preferencial (global de todos os grupos) para a
divulgacdo de atividades e resultados é o email seguido das comunicagdes
cientificas e internet. E reforcado que efetivamente o meio preferencial de

divulgacao ¢ diferente de publico para publico.

No ja referido documento de avaliagao, para além de referir que o CEC tem

futuro pela intervengao em éreas de especializadas, ainda fundamenta que tem
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também capacidade de contribuir para a missao da UCP. E ainda referido que
consideram o CEC capaz de melhorar nas dreas de intervencao especializada e

em grupos alvo enquadrados com a missao da UCP (Fonte 33).

E identificado como uma mais valia na articulagio do saber a presenga de

docentes de diversas areas de especializacdo. E reforcado que os docentes

apresentaram propostas de novas iniciativas e | «0g gocentes identificaram diversas

possibilidades para a contribuigdo do
CEC para o sucesso do seu trabalho
académico.” (Fonte 33)

que identificam a vantagem desta articulagao

dos docentes com o CEC para favorecer o

ensino e a investigacao e ainda reconhecem a capacidade do servigo de extensao

potenciar os trabalhos académicos.

O documento relata a necessidade de desenvolver projetos de intervencao em
areas sensiveis aos cuidados de enfermagem, eventualmente mediante a drea de
especializacdo de cada docente, e a defini¢ao de indicadores (processo, resultado
e estrutura) que permitam a adequada avaliacao e divulgacao de resultados da

atividade do CEC enquanto “unidade de cuidados e referéncia” (Fonte 33).

Também é salientado neste documento de avaliacao a necessidade de repensar a
implementacao de estratégias que reforcem a identidade do CEC (nos estudantes,
interna e externamente a UCP); e sdo ainda abordadas questdes relacionadas com
a necessidade de espaco fisico (para o desenvolvimento das suas atividades de
apoio ao ensino e a investigacao) afeto ao CEC na UCP como forma de potenciar

uma maior consciencializacao da existéncia do mesmo (Fonte 33).

A maioria dos estudantes e alumni respondentes ao questionario de avaliagao do
CEC referiu que o mesmo, enquanto local de EC, contribuiu maioritariamente
para o desenvolvimento das competéncias relacionadas com a investigagao. Na
reunido de avaliagao realizada, os docentes explicaram que essa identificagao
pode estar associada as caracteristicas inerentes ao proprio EC V / 10 que visa
desenvolver as competéncias relacionadas com a investigagdo nomeadamente na

construcdo e uso de bases de dados, andlise estatistica, planeamento e
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implementacao de projetos de intervencdo, mediante os resultados do
diagnostico de satde e producao de documentos de cariz cientifico tais como

artigos (Fonte 33).

A equipa de avaliacao realgou que € transversal o reconhecimento e valorizagao
do CEC e das suas atividades para além das ja evidenciadas pelos docentes e
discentes. E salientado nos resultados que os parceiros valorizam as atividades
do CEC e manifestam a vontade de continuidade da cooperacao existente. Este
facto pode ainda ajudar a validar que a visibilidade exterior do CEC é positiva

(Fonte 33).

A mesma equipa salienta que, quanto ao percurso do CEC, o que mais evoluiu
nestes 10 anos foram: os servigos a comunidade; a fidelizacao dos parceiros nos
projetos de intervencao e a estruturacao do papel do CEC junto das comunidades
com quem se relaciona; o apoio ao ensino, a integracao de estudantes —
principalmente do 1° ciclo — com o desenvolvimento associado das competéncias
previstas; o apoio a investigacdo, através da elaboracdo de estudos
epidemioldgicos (por exemplo em quedas e regime terapéutico) e outros
resultados de investigacdo que sdo posteriormente apresentados através de

comunicagdes cientificas (Fonte 59).

Podemos referir que, na area de Assisténcia, é o Apoio domiciliario e a
Prestacdo de cuidados que aparecem mais vezes presentes indiretamente no
discurso dos docentes. Destaca-se que, mesmo sendo do conhecimento dos
docentes a existéncia desta prestagio de cuidados, foi identificado
desconhecimento também por parte de docentes do ICS do mesmo tipo de
prestacao de cuidados, nomeadamente os de gestdao de casos nas pardquias
(Fonte 72). Foi ainda referido que o acompanhamento de estudantes do 2° ciclo
em estagio no CEC foi uma excelente oportunidade para os docentes

(orientadores) se inteirarem das atividades em curso.
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A anadlise do conteudo do registo da reuniao de docentes para avaliagdo do CEC
(Fonte 72), centrada no documento de andlise as respostas ao instrumento
lancado aos intervenientes no CEC (Fonte 33), permitiu agrupar as reflexdes e
comentarios em trés grupos aglutinadores: atividades de assisténcia realizada,

apoio ao ensino e servi¢co a comunidade (Diagrama 1) que a seguir exploramos.

Diagrama 1 - Avaliagdo do CEC | Conhecimento pessoal decorrente das atividades

Na reunido de avaliagao
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Conhecimento do CEC

Pessoal

|

Assisténcia traduzido DO"Y[Apoio domiciliérioj
[Prestagﬁo de Cuidadosj

decorre das atividades de Apoio Ensino sﬁuagaoi "Prescindivel"
[Mobilizador de recursosj

Servigo a . : = J
o dade atraves de Projetos de intervencao
Programas de mobilidade
de estudantes

O conhecimento do CEC torna-se mais vezes referido na avaliacao dos docentes

\

/
l ,I

como sendo decorrente do servico a comunidade, facilmente percetivel pela
estreita interligacdo de dois ensinos clinicos aos projetos de intervengao
comunitdria em curso. Os docentes nao tém duvidas que os estudantes sabem,
por exemplo, que estiveram no projeto “Enfermeiro na Escola” mas que ¢é dificil
que relacionem essa permanéncia com o CEC (Fonte 72). Houve ainda também
referéncia a vantagem tanto para a EE-Porto (pela facilidade, rapidez e

adequacdo do estagio aos objetivos pretendidos para o estudante de mobilidade)
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como para o proprio estudante em recorrer ao servico de extensdo, na sua
vertente de intervencao na comunidade, para integrar estudantes de mobilidade

(Fonte 72).

No que respeita a inexisténcia de referéncia ou “opinioes erroneas” por parte dos
docentes relativamente as atividades do CEC identificaram-se: a area da extensao
e prestacao de servicos, e a “gestao de casos”. Foram estes os itens que nao foram
explorados pelos docentes e, por vezes, até confundidos com outras atividades
de assessoria. Esta dificuldade foi desde muito cedo assumida na reuniao dada a
reduzida quantidade de casos em que o CEC colaborou, o curto periodo
necessario para a organizacao da equipa que cada uma das assisténcias acaba por

ter, e a pouca informacao que os docentes tém acerca dela (Fonte 72).

Analisemos os argumentos associados ao “espaco fisico” (Diagrama 2).

Diagrama 2 - Avaliagdo CEC | Conhecimento - diividas ou opinides errdneas - possiveis causas — espaco
fisico

Na reunido de avaliagaoc
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Conhecimento do CEC

Manifesta existéncia de dividas
ou opinides erréneas

Espaco fisico [—relacionado com
Inadequado

Informagao deficientej

tendo como
possiveis causas
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Os docentes em varios momentos referiram a sentida auséncia de um espaco para
o CEC ou, no caso dos momentos em que houve espaco atribuido, a da
inadequagao as necessidades. A auséncia de espago tende a justificar, na opiniao
dos docentes, que os estudantes nao assumam que estao no CEC em EC visto nao
haver — como ¢ realidade em qualquer outro local de EC noutra instituicao —

deslocacao nem mudanga de espagos em relacdo aos que ja sao habitualmente

frequentados pelos mesmos estudantes no ambito da | « facto de ter espaco

fisico que os ajude ai - e a
nos também, se calhar - a
(Fonte 72). A associacdo da auséncia de espaco e a | perceber a diferenca que é
o CEC e a atividade depois
pedagogica que é depois o

referida na avaliacao dos docentes ao CEC. CEC.” (Fonte 72)

componente tedrica ou tedrico-pratica do seu CLE

necessidade de visibilidade interna é varias vezes

Apesar de ter sido um dos elementos mais consistentemente referidos e aceite
por todos os intervenientes, a identificagio da informagao divulgada como
insuficiente foi amplamente referenciada. E podemos retirar do contetido da
reunido possiveis causas que foram identificadas e salientadas pelos docentes
(Diagrama 3).

Diagrama 3 - Conhecimento - davidas ou opinides erroneas - possiveis causas — informacao deficiente

Na reunido de avaliagdo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Conhecimento do CEC

Manifesta existéncia de dividas
ou opinides erroneas

Falta de sistematizagéo]

- Auséncia de divulgagédo
de informagdo

Informacgdo deficiente orlglnada em S|te desatuallzado

Relagdo CEC - ICS

tendo como
possiveis causas

AUSEHCIB de comu mcagao]

Falta de participagéo ou procura]

Inadequada apresentacdo
junto dos estudantes
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A falta de sistematizagao € reportada através da necessidade de perceber
claramente se os projetos que sao do CEC devem passar a ser de docentes ou
investigadores alterando, assim, o previsto em toda a organizacao do CEC até ao
momento. Foram referidas situagoes em que a alteragao dos projetos ou sub-
projetos é assumida de forma muito rdpida e que, apesar de existirem
justificagdes para tal, é necessario tornar percetivel tais razdes. Durante a
avaliacao realizada € evidente que a falta de informacdo sobre a alteracao dos
projetos, a sua defini¢ao e objetivos e consequentemente o seu ponto de situagao
nao estdo divulgados ou percecionados pela totalidade dos docentes.
Aparentemente ja estd a ser possivel que os estudantes percecionem os projetos
do CEC como sendo os projetos de investigacao de docentes especificos que ai

estao a recolher dados (Fonte 72).

No campo da auséncia de divulgacao da informacao sobressai a necessidade de
informagao sobre os documentos reguladores, sobre os projetos no inicio e no fim

e justificagao das mudangas. Na analise a reunido de docentes de avaliagao do

CEC h4, pelo menos e de forma expressa, seis | . .
O que se nota aqui é que

referéncias a constatar que ha falta de | realmente muitos de nds ndo
tinhamos conhecimento realmente

informacao ou informagao deturpada sobre o | 4o trabalho do CEC. Nao é
evidenciado!” (Fonte 72)

CEC (Fonte 72).

No seguimento do tdpico anterior € identificada a falta de atualizacdo da

informacdo da micro pagina da internet do
“Portanto... uma das coisas que

ndo estd aqui é que o site estd
da desut%mllzado, precisa de se
atualizar” (Fonte 72)

CEC. Este pormenor é de elevada relevancia

pela facilidade de (des)informagao

comunicacgao interna e externa.
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A sentida auséncia de comunicacdo do CEC por parte dos docentes é
manifestada com referéncia a necessidade de melhoria na recolha de informacao

dos projetos e atividades, expresso por:

— insuficiente informagao divulgada nos relatorios;
— necessidade de elencar todas as intervencoes realizadas por parte dos
docentes nos projetos respetivos com o objetivo de evitar perdas ou

registos fora do local adequado (Fonte 72).

E referenciado como possivel causa para o défice de informacgio sobre as
atividades realizadas pelo CEC a falta de participacdo ou procura de
esclarecimentos nas ja existentes atividades de divulgacdo. Decorre da reuniao
de avaliacdo que a presenca dos professores nos semindrios do EC V/10 — local
onde tem vindo a ser apresentado o trabalho dos estudantes no ambito do seu
EC de intervengao na comunidade, através do CEC - nem sempre acontece e
salientou-se que ¢ obrigagdo dos docentes manterem-se informados e

procurarem a informagao adequada e atualizada (Fonte 72).

A inadequada apresentacao junto dos estudantes € entdo justificada por
experiéncias da pratica refletidas pelos docentes sobre a forma como a
informacao € apresentada aos estudantes desde a distribuigao de locais, passando
pelo momento da integragao e identificacao do profissional de enfermagem que
os acompanha. Foi reforcada a necessidade de clarificar a identificagdo do CEC
como sendo o local de EC e usar a presenca da enfermeira chefe como elemento
diferenciador da rececao dos estudantes no CEC. Surgiu também, nesta categoria,
a recorréncia da necessidade de evitar que os projetos sejam identificados como
sendo de “um docente em particular” pois, apesar de terem um docente

responsavel, sao do CEC e nao sao projetos individuais (Fonte 72).
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Ainda explorando as possiveis causas identificadas pelos docentes para a
existéncia de diividas ou opinides errdneas, encontramos a denominada “relagao

entre o CEC e o ICS-Porto” (Diagrama 4).

Diagrama 4 - Conhecimento - dividas ou opinides erréneas - possiveis causas - relacao

Na reunido de avaliacdo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Conhecimento do CEC

Manifesta existéncia de duvidas
ou opinides erroneas

Espaco fisico

tendo como
possiveis causas

Informacao deﬁcienteJ

Indefinigdo

Relacdo CEC - Icsj*"r‘g‘”ada em

Colaboragéo externaj

Ao explorarmos o referido na reuniao, salienta-se a referéncia a indefinicao da
relacdo entre o CEC e o ICS-Porto. E evidenciado que a relacdo deve sofrer
alteragOes para salientar a cooperacado existente e, a0 mesmo nivel, fazer emergir
a importancia reconhecida ao CEC como local de prestagao de servigos e apoio
ao ensino. E salientada a necessidade sentida — mesmo que cientes da dificuldade
— de haver diferenca entre as fung¢oes que cada um desempenha como professor

no ICS e como enfermeiro no CEC (Fonte 72).

Outro aspeto salientado foi a facilidade com que os estudantes reconheciam a
diferenca de estar em EC no CEC pela presenca de enfermeiros nao professores
do ICS, através do recurso a contratacdo externa de colaboradores para

acompanhamento de estudantes em EC no CEC (Fonte 72).
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Perante estas referéncias sobressai a necessidade de clarificacao do
enquadramento do CEC dentro da propria unidade (EE-Porto), ja referida

anteriormente neste documento.

Podemos analisar de uma forma global, pelo mapa construido, as provaveis

causas das duvidas ou opinides erroneas (Diagrama 5).

Diagrama 5 - Conhecimento - davidas ou opinides errdneas - possiveis causas

Na reunido de avaliagdo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

I
Conhecime*ntn do CEC

Manifesta existéncia de duvidas
ou opiniGes erroneas

tendo como
possiveis causas

Espaco fisico

) Sentida auséncia
relacionado com
Inadequado

Y
\ 4
Falta de sistematizagéo]

Auséncia de divulgagéo

Informacdo deﬁciente] L
de informacgao ]

N NN

\ .\
originada em Site desatualizado |\ %
‘ \[ b

Auséncia de comunicagao

< L 3%

y Falta de participagdo ou procuraj
’ ANE O .Y ‘\
Relagdo CEC - ICS Inadequada apresentagdo \\
junto dos estudantes | \\ \
, = S04
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originada em N,
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Indefinigdo |.. E
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Sy

Colaboracdo externa }
L

[Desconhecimento missdo e metas ]4

s ~N
o nTmi=nmorigina

Confuséo ou falta de clareca |-—--—--—-—-—"—"="""""""T7T"T""
na informagdo transmitida

Ainda integrado no ambito do documento e na reuniao de avaliagao do CEC
podemos desde ja incorporar as propostas agrupadas dai emergentes. Da analise

— dificultada pela multiplicidade de areas - emergiram as seguintes: Divulgacao,
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Ensino (que sera apresentado na posterior divisdo a este assunto dedicado),

Espaco, Gestao, Servigos e Voluntariado (Diagrama 6).

Diagrama 6 — Avaliacdo do CEC | Propostas de melhoria

Na reunido de avaliacao

do CEC, os docentes relataram que

(2017.06.28)

Propostas de desenvolvimento ou melhoria

Divulgacao

Espacgo | Ensino

Voluntariado

Na area da divulgacdo, os docentes salientam essencialmente a necessidade de

melhoria da informacdo transmitida ou disponibilizada. A referéncia a

necessidade de divulgacao por meios habituais e meios inovadores é apresentada

como necessaria para evitar que fique a
comunidade sem saber o que é feito no CEC. E
consensual que deve ser assumido um reforgo
para o meio digital (Diagrama 7)

nomeadamente para tentar chamar mais o

publico alvo as atividades programadas e

“Mas ndo haja divida que temos de
divulgar melhor — ou pensar
melhor — mas pelo menos divulgar
melhor aquilo que é o CEC. ”

(..)

“eventualmente podemos dar mais

”

visibilidade em termos de site.
(Fonte 72)

levadas a efeito.

J. Neves-Amado
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Diagrama 7 - Avaliacao do CEC | Propostas de melhoria | Divulgacao

Na reunido de avaliacdo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Propostas de desenvolvimento ou melhoria

(Ensino] (Voluntariado]

'

Divulgacao

Gestao

l

Na drea da gestdo emergiram muitos grupos de referéncias que abordam a
transversalidade das dreas do CEC. Considera-se que devera ser dada uma
especial atengao a estes pontos como forma de melhorar sustentadamente as
areas apresentadas como mais necessitadas de melhoria. As propostas passam
por melhorar a forma como se propoem as atividades, como sao geridas
temporalmente com os seus intervenientes, como sao apresentadas, registadas e

avaliadas e ainda como sao recebidos os estudantes (Diagrama 8).

Diagrama 8 - Avaliacdo do CEC | Propostas de melhoria | Gestao

Na reunido de avaliacdo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Avaliagao

l

Propostas de desenvolvimento ou melhoria

Serwgos definicao de Forma de proposta atlwdades]
Dwulgagao Voluntariado
Espaco Ensino

\{ Formas de pagamentoj

Recegdo estuda ntes]

Registos
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Foi sugerido que a propria avaliacao das atividades seja realizada diretamente
com cada docente através de uma reuniao tendo em conta o tempo que 0 mesmo
tem destacado ao longo do ano para as atividades previstas de servigo de
extensao. Devera ser revista a forma como nestas areas de intervengao é realizada
a comunicagao de dados e a mais valia que essa divulgacdo podera trazer para a

visibilidade do servico (Fonte 72).

E implicita a indicagio de que varios assuntos devem ser revistos no CEC mas
que os mesmos devem ser centrados no grupo de pessoas que tem ou ird ter
tempo afeto ao servigo de extensao, colaborando ativamente para a melhoria do
servigo. Sao continuamente solicitados os contributos de cada um para o

desenvolvimento e melhoria dos servigos prestados pelo CEC (Fonte 72).

Em varios momentos deste percurso de 10 anos foram solicitadas propostas de
atividades (intervencdo comunitdria, prestacao direta de servigos, consultas,
apoios, etc) mas a forma como a referida proposta deve ser feita nao parecia ser
do conhecimento de todos os presentes. Perante estes factos, na reunido foi
reforcada a facilidade de formalizar uma proposta de atividade via correio
eletrénico a direcao da EE-Porto e a coordenacao do CEC. Ainda foi acrescentado
pela direcao que a mesma proposta deve seguir com uma previsao de custo e, no
caso de ser para implementar fora das horas contratadas desse docente, com a
percentagem proposta para o prestador. A direcdo analisard as propostas
atendendo a todos os aspetos apresentados e quanto ao interesse e cabimento na

missao do CEC (Fonte 72).

Desde que foi necessdrio pensar em como se podia propor a realizacao e
pagamento do servi¢o de apoio domicilidrio ou da prestagao de cuidados de
enfermagem no local do CEC, o tipo de servico e a forma como o faturar foram
sempre discutidos e equacionados. Ainda nesta avaliagao dos 10 anos alguns
docentes trouxeram estes assuntos para a discussao salientando que na sua

perspetiva poderia existir vantagem em ter um enquadramento na drea da saude
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de acordo com a Classificacao das Atividades
Econdémicas Portuguesas por ramos de
atividade (CAE). Foi referido que as varias
possibilidades apresentadas estavam a ser
estudadas assim como foi relembrado que
outras unidades (no universo CRP) que

prestam servico o realizam enquanto assessoria

“(...) a possibilidade de ter [um
servigo] (...) - e que possa ter um
NIF de saude, um CAE de saude
(servigos de satide)”

(-..)

“(...) nds pagamos servicos de
assessoria. Neste momento a [outra
unidade] o que faz é um servico de
assessoria, passa um recibo da
universidade.” (Fonte 72)

ou estudos (Fonte 72). Importa salientar que a UCP, enquanto uma unica

entidade nacional, detém um CAE de ensino e no seu ntimero fiscal tinico se

encontram todas as unidades académicas. A existéncia de outros niimeros fiscais

nao se enquadra com o preconizado institucionalmente. Perante este

posicionamento torna-se possivel a prestacdo de servigos na vertente de

assessoria.

No ambito dos registos, os comentarios dos docentes aparentam uma

necessidade de melhoria da sistematizagao da informacao recolhida. Apesar de

estar salvaguardado o registo dos dados clinicos em base prépria, a distribuigao

do tempo do docente no acompanhamento e orienta¢ao dos estudantes (mesmo

que inserido no CEC) é registada pela EE-Porto (Fonte 72).

Surgem ainda os servigos como darea passivel de desenvolvimento ou melhoria,

deixando perspetivar uma necessidade de aproveitar as oportunidades

existentes e lancar novas e sustentadas propostas de servigos (Diagrama 9).
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Diagrama 9 - Avaliacdo do CEC | Propostas de melhoria | Servicos

Na reunido de avaliacdo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Propostas de desenvolvimento ou melhoria

Divulgagéo Serwgos atraves% Novas ofertas de consultas)
Gestao \[ Aproveitar oportunidades]

[Ensmo [Voluntanado

Possibilidade de melhor desenvolvimento)

Foram identificadas ao longo da andlise do verbatim da reunido (Fonte 72) a
possibilidade de novas ofertas de servi¢os nas seguintes areas de prestacao de
servigos de enfermagem: prestador de cuidados, aprendizagem de habilidades,
saude juvenil, satide infantil, necessidades de satude especiais, individuos e

grupos, reabilitacao e massagem.

Houve ainda referéncia a necessidade de aproveitar as oportunidades que estao

ao alcance do CEC e nas quais se poderia | , ~ :
(...) e as pessoas que estdo aqui

facilitar a oferta de servicos com melhor | fd0 proximas e o CEC podia
oferecer uma melhor qualidade e

qualidade (derivada da associagdao a uma | poder ser contextos de professores
assumirem o cuidado” (Fonte 72)

instituicdo de ensino e investigacao na drea da

enfermagem).

Ficou ainda a referéncia a perspetivas diferentes para um melhor
desenvolvimento do CEC, ideias que estdo apresentadas resumidamente nos

pontos anteriores.
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No decorrer da avaliacao houve espago ainda para refletir sobre a percebida falta

de voluntariado associado aos projetos.
Assumindo que o mesmo € possivel e previsto
nos documentos iniciais do CEC como objetivo,
a sua representatividade ¢ muito reduzida.
Apesar de ser notada a falta de relevancia que
o voluntariado tem no CEC e de ser
nesta

aconselhavel melhorias

propor
componente (Diagrama 10), foi também notado
que as propostas existentes dentro da UCP, na
area do voluntariado ja aumentaram e estao
Unidade

organizadas  na para o

“E assim... precisava de existir
aqui um  projeto onde eles
estivessem no CEC, aquilo fosse o
CEC, sem que eles estivessem nesta
componente de EC, de avaliagdo. Se
calhar  precisavam disto  para
perceberem melhor o que é o CEC.”
(...)

"nds as vezes ouvimos projetos de
estudantes, de universidade, de
intervengdo na comunidade, que
sdo projetados pelas noticias, e etc”
()

“Mas isso fazem com a UDIP, com
a CASO...” (Fonte 72)

Desenvolvimento Integral da Pessoa, unidade do CRP.

Diagrama 10 - Avaliagdo do CEC | Propostas de melhoria | Voluntariado

Na reuniao de avaliacdo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Propostas de desenvolvimento ou melhoria

com recurso a

Servn;os Voluntariado
Dlvulgagao
Espago Ensino ;

[Pro;eto sem componente avaliativa]
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E reforcada na entrevista com a enfermeira
“Na estrutura fisica e recursos
técnicos: o espaco fisico sofreu de
alterages ao longo da existéncia do
CEC; prevé-se este ano a abertura
associados CEC, a importancia sentida de fixar | de wum espaco que permita
desenvolver outras dreas
consideradas importantes (...) O
stock de material e equipamento foi

sendo adquirido tendo em wvista
a capacidade que o CEC demonstrou ter | colmatar as (...) necessidades

chefe do CEC, relativamente aos aspetos da

estrutura fisica e de recursos técnicos

o espaco do CEC. Na sua opiniao, um espago

proprio cria referéncia e, salienta, deve notar-se

. - . . assistenciais.” (Fonte 59)
quando foi necessario adquirir e gerir o

material necessario para colmatar as necessidades decorrentes das assisténcias

realizadas.

Importa relembrar que, nas respostas a avaliagao do CEC por parte dos alumni,
17% respondem como ndo tendo ouvido falar do CEC, e 25,7% dos que ouviram
falar reconhecem ter realizado um ensino clinico no CEC (Fonte 33) e, destes

71,1% se identificam como tendo estado integrados em projetos afetos ao CEC.

Devemos salientar ainda que tanto os alumni como os estudantes referem que a
investigacao ¢ a area em que desenvolvem mais competéncias durante a sua

passagem pelo CEC.

Também sobre estes aspetos a andlise ao contetido da reunido de docentes traz
contributos que foram sistematizados em diagrama (Diagrama 11). Deste
diagrama que decorre da andlise do documento de avaliacdo do CEC podemos
salientar que os estudantes conhecem o CEC pela referéncia ao seu nome, por ser
um local de ensino clinico e identificam-no ainda como um local propiciador do

desenvolvimento de competéncias de investigacao.
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Diagrama 11 - Avaliacdo do CEC | Conhecimento por opinido dos estudantes

Na reunido de avaliagdo
do CEC, os docentes relataram que

(2017.06.28)
Conhecimento do CEC Local propiciador do desenvolvimento de competéncias via investigagéo]
(por opini&o dos estudantes]—advém de [Identiﬁcagﬁo do CEC come Local de Ensino Clinicoj

Identificagdo do nome "CEC"J

Analisa-se de seguida o que emergiu da
“(...) fazer um pedido formal as
avaliacdo realizada pelos docentes ao escolas a que habitualmente vamos,
e assegurar a dinamizacio das
atividades que eles habitualmente
atividades de ensino (Diagrama 12). H&a | fazem sem nenhuma ligacio ao
CEC? Isto é que me questionou no
sentido de nos refletirmos como é
que as coisas podem  estar
arrumadas. Porque eu disse que
aparenta decorrer de, por um lado, capacidade | sim. Quer dizer, hd aqui uma
promiscuidade boa —ndo boa, nio
sei — mas pode prejudicar o CEC

conhecimento do CEC decorrente das

reporte por parte dos docentes do sentimento

de prescindibilidade do CEC. Este sentimento

que a EE-Porto tem de organizar os locais de

ensino clinico autonomamente com os | enquanto unidade de extensdo.
(Fonte 72)

(mesmos) parceiros que o CEC tem e, por

outro, da falta de especificidade (ou autonomia) na gestao de processos no CEC.
Esta situacdo pode ser explicada pela excessiva proximidade das equipas,
resultando numa intensa partilha de informacao que pode originar uma sentida

falta de especificidade do servico de extensao (Fonte 72).

Ainda ¢é salientada a importancia do CEC | “(...) sim, e se assim acontecesse
também ndo tinhamos possibilidade de
gerir os espacos desta forma. E CEC...

Porto na gestdo dos locais de intervengdo | conseguir mobilizar os alunos de um

o . . lado para o outro, de uma forma sem
no ambito de EC de forma quase imediata, | orandes problemas percebendo que hd

como um recurso facilitador para a EE-

uma orientacdo que pode ser feita por
outro colega... mas também é uma
mobilidade dos estudantes integrando | questio de trabalharmos em equipa...”
(Fonte 72)

promovendo quando necessdrio a

uma adequada orientacao / supervisao.
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Diagrama 12 - Avaliacdo do CEC | Conhecimento do CEC | Atividades de apoio ao ensino

Na reunidao de avaliacao
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Conhecimento do CEC

Pessoal

Assisténcia

I

decorre das atividades de Apoio Ensino situag50—>

i [Mobilizador de recursos)

Servico a através de Projetos de intervengéo]
Comunidade

Programas de mobilidade ]

e

de estudantes

No mesmo sentido de afirmacao da capacidade

do CEC identifica-se claramente a referéncia ao | ~(---) porque tem sido na minha
opinido a passagem dos estudantes

apoio dado pelo servico de extensao a | ge mobilidade pelo CEC uma forma
muito  sistematizada, se 0
quisermos ver assim, que eles

facilitando o atingimento dos objetivos desses | conhecam aquilo que nos fazemos.

Foi uma pena na altura eu ndo me
estudantes e simplificando o desgaste e | tor [embrado disso...” (Fonte 72)

integracdo de estudantes de mobilidade

trabalho dos docentes responsaveis pelas

relagdes internacionais e mobilidade. E, assim, salientada a importancia do CEC
nesta especificidade de apoio ao ensino mesmo que, por esquecimento —
conforme referido —, nao tenha sido reportado este aspeto no preenchimento do

instrumento de avaliagao do CEC por parte dos seus intervenientes.

Surge ainda refor¢ada, como propostas de melhoria na 4rea da gestao associada
ao ensino, a necessidade de formalmente se receber os estudantes no CEC,

apresentando o CEC como uma unidade de extensao integrada na EE-Porto mas
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diferenciada, transparecendo a necessidade de os estudantes identificarem o

local fisico onde devem ser recebidos no primeiro dia de EC (Fonte 72).

Na entrevista a enfermeira chefe do CEC (Fonte
59) realga-se que foi muito vantajoso ter outrora
um espaco onde reunir e trabalhar com os
estudantes que realizam EC no CEC e que o
CEC conseguiu adquirir o material necessario
para promover a aquisicdo de competéncias
por parte dos estudantes que pelo CEC

passaram.

“Na estrutura fisica e recursos
técnicos: (...) Ja tivemos salas de
reunido para os estudantes o que se
tornou muito vantajoso, neste
momento é incerto que venha a
existir. O stock de material e
equipamento foi sendo adquirido
tendo em wvista colmatar as
necessidades quer do
desenvolvimento de competéncias
dos alunos, (...).” (Fonte 59)

Como possiveis propostas de desenvolvimento e melhoria relacionadas com o

ensino (Diagrama 13) e que emergiram da reuniao de avaliacdo podemos referir

que elas se podem dividir em:

- sugestao de melhoria na realizacao dos pedidos de EC da EE-Porto ao CEC;

- clarificagao da posicao do CEC em relacao a EE-Porto;

- melhoria da distribui¢dao dos locais de intervencao no ambito da realizagao de

EC no CEC.

Diagrama 13 - Avaliacdo do CEC | Propostas de desenvolvimento e melhoria - Ensino

Na reunido de avaliagao
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Propostas de desenvolvimento ou melhoria

Serwgos

Dlvulgagao Gestao

Espago Voluntariado

Pedldo de EC

Ensmo atraveS‘(CIarlflcagao CEC vs ICS]

D|str|bu=(;ao de EC]
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Relativamente ao primeiro aspeto (pedidos de EC) serd necessario que a estrutura
da EE-Porto reforce o uso de via formal para solicitar (mesmo que internamente)
os locais de ensino clinico ao CEC. O facto de haver este pedido obriga, por um
lado a uma resposta e, por outro, a uma percegao formal de diferenciacao de cada
uma das partes envolvidas na gestao e, consequente e progressivamente,
transparecerd para os estudantes que apesar de diferentes institui¢oes
intervencionadas, o local de EC é o mesmo. Sente-se também a necessidade de
ser pelo CEC que os estudantes sio distribuidos. E necessario que os estudantes
sintam que a estrutura CEC é que faz a distribui¢io pelos locais
(consequentemente aos projetos) tal como as demais institui¢coes por onde eles
passam fazem no momento da distribuicio dos estudantes pelos locais
disponiveis de EC. Consequentemente a clarificagao da posigao entre o CEC e a

EE-Porto facilitara a obtencao de resultados nesta melhoria pretendida.

O CEC enquanto servigo de extensao colabora também na vertente de apoio a
investigacdo da EE-Porto. Esta colaboracao existe desde a criagaio do CEC
quando, na altura, se articulava com a investigacao do ICS-Porto através do
Observatorio que sistematizava a recolha de dados (de diagndsticos na
comunidade) que serviriam para a investigagao. O CEC integrou também essa
tarefa e prevé na sua extensao a articulacao com a investigacao. Exemplo claro
dessa estreita ligacao ao longo do tempo € a referéncia, por parte dos alumni e
dos atuais estudantes como sendo as competéncias relacionadas com a
investigacao aquelas que a sua presenca em EC no CEC mais neles desenvolveu;
note-se que o que os antigos estudantes mais relevam é o desenvolvimento de

competéncias afetas a investigacao, em 61,4% (Fonte 33).

Os docentes, na reuniao que analisou a avaliacdo do CEC, para além de

demonstrarem nao estarem a espera que os estudantes salientassem mais a
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componente de investigacao em relagao as restantes opg¢oes (Fonte 72), validaram
e reconheceram a importancia que o CEC tem na consecugao dos seus objetivos
no que respeita a area da investigacao. Este reconhecido desenvolvimento de
competéncias nos estudantes pode ser explicado pela proximidade ao apoio a
investigacao que o CEC presta e pela efetiva visibilidade da producao cientifica
associada (Fonte 59). A coordenacao do CEC assume que o servico de extensao
tem efetivamente um papel muito importante de apoio a investigagao

desenvolvida pelos docentes do ICS no ambito das suas investigacoes (Fonte 59).

Decorrente da andlise da reunido de docentes para avaliacdo do CEC surgiu a
necessidade de clarificar e diferenciar a intervencao do CEC como apoio a
investigacdo e ndao como servico dedicado a investigacdo. Foi salientada a
necessidade de promover uma melhor e mais definidora abordagem para evitar
essa confusdo. Deve ser apresentado de forma mais clara, pelos meios adequados
e anteriormente ja expressos em momentos anteriores de discussao, que o CEC é
um local onde os investigadores podem ter acesso a populagoes intervencionadas
de uma forma direta, mediante condi¢oes salvaguardadas de responsabilidade
na investigacao (Fonte 72). Torna-se necessario reforcar que o CEC nao realiza
por si, nem em si, investigacao; mas serve efetivamente de apoio a investigacao
dos varios agentes autorizados para tal. Fica mais percetivel assim também a
capacidade do CEC apoiar diretamente para facilitar colheitas de dados, por
exemplo, mas também por ele proprio ser comumente o alvo da investigacao
pelas estratégias que implementa ou pela articulagao das varias dreas de atuagao

da universidade.

Salientam-se no Diagrama 14 as dreas que espontaneamente os docentes nao
exploraram durante a reunido, mas reconheceram como importantes quando

foram lembradas pela coordenagao: a organizacdao e manuten¢ao do plano de
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contingéncia do CRP para a gripe HIN1 e, mais recentemente, a enfermagem do

trabalho e a gestao de casos que o CEC assumiu (Fonte 72).

Diagrama 14 - Avaliacdo do CEC | Conhecimento - davidas ou opinides errdneas — e “nao referéncia”
dos docentes

Na reunido de avaliacéo
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Conhecimento do CEC

[Por opinido dos estudantesj Pessoal

ou opinides erroneas

|

por ndo referéncia
dos docentes a

Ap0|0 IPSS / N(jestao de casos]

[Ptano de Contmgenua [Enfermagem do Trabalho

[Manifesta existéncia de ddvidas}

A assessoria realizada pelo CEC no Plano de Contingéncia associado a prevengao
por infecao do virus HIN1 demonstrou confianga no trabalho realizado pelo
servigo e foi reconhecida a capacidade cientifica e de organizagao da equipa para
atingir os objetivos pretendidos. Mais uma vez constatdmos que o trabalho
associado ao Plano de Contingéncia de Gripe A - criacdo do site e de
documentagao disponibilizada, fluxogramas e assessoria externa as institui¢oes
parceiras, atendimentos de enfermagem e encaminhamentos - levou a uma
grande visibilidade interna e externa do CEC. Esta atividade permitiu o aumento
da visibilidade externa nacional e internacional, nomeadamente pela divulgacao
dos resultados da atividade em eventos cientificos (74) e é exemplo da

capacidade de assessoria que o CEC alberga. E de notar esta atividade também
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nao ter sido identificada na reunidao dos docentes para avaliagio do CEC

(Diagrama 14).

Também noutros casos foi identificada confusao na forma como os docentes
referenciavam algumas atividades do CEC, transparecendo a necessidade de
clarificar e de fomentar o conhecimento mais objetivo das atividades existentes
nos docentes. Esta confusao verificada entre os docentes sobre as atividades do
CEC foi identificada, por exemplo, na diferenciacdo entre servico de apoio

domicilidrio, gestao de casos e apoio a IPSS (Fonte 72).

“Penso que o contributo é exatamente o que foi
sonhado - um braco de extensdo a comunidade,
concluir que, também pelas permitindo a  implementacdo de  projetos
inovadores. Nenhuma escola de enfermagem o tinha
entrevistas realizadas, € sentido | tentado fazer e penso que ainda ndo hd outro.”

Por esta autoavaliagdo podemos

ue o CEC cumpre o papel para ('"), o ) ) )
1 P papet p “Foi preciso investir noutras dreas. Mas o servigo
que foi criado. de extensdo afirmou-se ndo como tinhamos

previsto, mas sobretudo pelo servico a comunidade
e 0 apoio ao ensino.” (Fonte 63)
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4 Sintese de resultados

A criacao do CEC, de uma forma global, pode ser desde ja encarada como uma
concecao visiondria, com enquadramento de missao, visdo e objetivos

institucionais e do servigo em particular.

A referéncia direta ao servico de extensao no Plano Diretor do ICS-Porto de 2008
(Fonte 6) pode ser reconhecida como a constatagao do esfor¢o formal de
promocao de intimeras iniciativas relacionadas com a prestacao de servigos e
também com o voluntariado social. A criacao de uma vertente de extensao capaz
de manter relacao com os locais na comunidade que possam acolher estudantes
¢ algo com o qual se consegue sonhar, mas que poucos poderdao ter a
possibilidade de o concretizar. Concetualmente é ser capaz de transferir o
enquadramento do local de ensino (lugar do saber, do conhecimento... a
universidade) para o contemplar também como local onde os seus estudantes
irdo aplicar e enriquecer o conhecimento adquirido. Trata-se de algo
fundamental para a aquisi¢ao e demonstracao de competéncias adequadas por

parte do estudante.

Ao longo de 10 anos uma grande quantidade de documentos foi criada no CEC,
onde se assinala uma manutengao e refor¢o temporal no que respeita a missao,
valores e visao do CEC, enquadrado na estrutura em que se insere (Escola de
Enfermagem — Porto » Instituto de Ciéncias da Saude » Centro Regional do Porto

» Universidade Catolica Portuguesa).
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Considerando o modelo de analise, teoria de Imogene King, estamos agora em
posicao de perceber melhor a forma como o CEC se desenvolveu e se integra nos

diferentes sistemas (Figura 6).

Figura 6 — Analise da implementac¢do do CEC no ensino de enfermagem na UCP-Porto, a luz do modelo
de Imogene King
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O desenvolvimento da agao dos servigos de extensdao com base em projetos
facilita a gestao por areas de intervencao e tem capacitado o servi¢co para uma
segmentacao mais eficiente, com a comunicagao e divulgacao de resultados

direcionada para essas mesmas areas.

Durante a fase de implementacao identificaram-se, no relatério de atividades de
2009 (Fonte 8), situagoes onde aparentemente existem atividades direcionadas
para o mesmo objetivo e que foram integradas em projetos diferentes: este projeto
tem-se desenvolvido tanto pelo sub-projeto “Enfermeiro na Escola” como por

solicitagao das escolhas feitas quer dos grupos presentes nas pardquias (ver
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projeto “Superar a Soliddo”) quer individualmente, diretamente ao CEC (Fonte 6).
Posteriormente, aquando da apresentacao dos dados, torna-se claro que a
contagem ¢ feita e apresentada por projeto e nao por local ou grupo de alunos

(Fonte 8).

Apesar de em cada um dos relatorios de atividade consultados haver lugar a
relacao das atividades realizadas e a uma avaliagao justificada da intervencao, foi
sentida uma necessidade de melhoria na referéncia usada para essa avaliagao.
Em varios documentos ha objetivos tracados e até atividades propostas mas a
forma como os mesmos deverdo ser avaliados ndo estd explicito em todos.
Podemos referir que no Relatorio de Atividades 2009-2011 (Fonte 14) onde é
notdrio e claramente expresso o trabalho de sistematizagao realizado nao ¢,
mesmo assim, possivel comparar o que foi alcangado diretamente com o que é

apresentado como objetivo do Plano Diretor do CEC (Fonte 6).

Ainda no mesmo relatério, mas no ambito dos projetos, é referido pela primeira
vez a existéncia dos sub-projetos “Comunidades Educativas Mais Saudaveis” e
“Ha Saude na Catolica”. Por serem assumidos como intervenc¢oes na comunidade
de carater pontual, o relatério apresenta os dados juntamente com o sub-projeto
“Enfermeiro na Escola” dada a similitude da intervencao efetuada. Este facto
condiciona que, na leitura dos dados apresentados, haja indefinicao do
contributo de cada sub-projeto para os numeros de atividades aglutinadas e
esteja dificultada a leitura agregada dos dados do sub-projeto “Enfermeiro na

Escola”.

Relativamente a avaliagao de cada atividade ou projeto, nao esta clara a forma
como a mesma € realizada e, apesar de ser referido que a avaliagao foi efetuada,

o resultado individual das a¢des nao é apresentado.
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Atendendo ao relatdrio de atividades do CEC 2014 — 2017 (Fonte 27) notam-se
muitas melhorias no que aos problemas acima ja reportados se refere. Existe neste
documento uma necessidade clara e bem conseguida de melhoria na
sistematizagdo da informacdo e na relacdo dos resultados com prévios

documentos orientadores.

Pela informacao apresentada no que a continuidade dos projetos diz respeito, é
apresentado que o “Enfermeiro na Escola” é um projeto com inicio em 2008 que
entrou no 2° ciclo de implementagao no ano de 2014 (Fonte 27). Pela analise
efetuada ao percurso dos projetos no CEC, esta informacao nao esta de acordo
com a recolhida até ao momento desse relatdrio. Salienta-se que a analise também
considera que a area de atuagao apresentada no projeto “Enfermeiro na Escola”
(Fonte 28) é efetivamente uma continuidade de intervencao da sequéncia do
Projeto “Satide na Escola (2007-2008), Projeto “Mais Sauide” (2009-2014) através do
sub-projeto “Enfermeiro na Escola” (ver Figura 3 apresentada na pagina 87).
Decorrente desta passagem poderia ser importante ter sido expressa a base e a
relevancia desta passagem, através de uma avaliagdo estruturada (em
documento proprio) e referenciada no relatério de atividades. Efetivamente a
importancia deste tipo de intervencdo na popula¢ao em questdo (meio escolar) e
os contributos que esta area devolve ao CEC e aos docentes € facilmente

percebida através do nimero de atividades e publicacdes cientificas associadas.

A presenca de estudantes estrangeiros nao foi sentida ou salientada nos relatorios
nem na autoavaliagdo. No entanto, na avaliagao dos docentes foi referido que o
servico de extensao tem contribuido e é sentido como um elemento facilitador da
integracao dos estudantes de mobilidade e contribuiu para a melhoria dos

indicadores associados a internacionalizacgao.
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De uma forma global, da informagao obtida podemos referir que a divulgagao de
resultados e a comparagao com os objetivos a que se propds o servigo € uma das
maiores necessidades identificadas e, nesse sentido, deve também ser percebida

essa importancia para e no CEC.

Se atendermos a analise conjunta das fontes acedidas de onde, com maior relevo
surgem o documento de avaliagao dos 10 anos do CEC (Fonte 33) e a andlise da
reunido de docentes (Fonte 72), podemos apresentar, para além das até aqui

exploradas, outras mais conclusdes para a analise e reflexao.

Resulta desta investigagdo que o conhecimento que diferentes ptblicos tém do
servico de extensao em estudo tem particularidades especificas associadas
dependendo de serem docentes ou estudantes, confirmadas pela manifestagao de

duvidas ou opinides erroneas sobre a mesma realidade.

A auséncia ou inadequacao do espaco foi varias vezes referenciado como
constrangimento: o aspeto relacionado com (a falta de) espaco a ser usado pelo
CEC foi salientado pelos docentes como muito relevante, sendo apontado como
causa da nao percecao por parte dos estudantes de estarem a frequentar ensino
clinico no CEC. Releva da andlise que a importancia deste espago, a luz do apoio
ao ensino, nao € coerente com o facto da maior parte das intervenc¢des serem feitas
fora da UCP. O CEC desenvolve os seus projetos de intervencao,

preferencialmente, no espago fisico das institui¢des de acolhimento e, também

ali, se efetuam reunides a fim de organizar a ]
“(...) e que retino com eles no espago

intervencdo e acompanhar e orientar 0s | das escolas onde eles estdo, dos
colégios” (Fonte 72, 9.10)

estudantes de enfermagem.

A falta de sistematizacao da atividade foi apresentada como sendo uma situagao
de organizagdo interna ou de articulagdo com os demais, que precisa de ser

melhorada. Podemos concluir, pelos dados colhidos, que ao longo de todo o
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percurso do CEC a informacdo disponibilizada, e associada a construgao e
resultados dos projetos, foi muitas vezes sentida como insuficiente por parte da
direcdo e dos docentes, originando na comunidade interna (e externa) um
desconhecimento da missao e metas do referido servigo, que geram confusao pela

falta de clareza na informacao transmitida. E a anadlise leva-nos a resumir que:

- 0 espago fisico nao é propriamente necessario a intervengao que o CEC realiza
(nomeadamente a de intervengao comunitaria e de assisténcia domiciliaria) mas
prevalece nos atores a ideia de que um espaco fisico adequado nao sé propiciaria
um melhor reconhecimento pelas comunidades (estudantes, funciondrios e
externa) como abriria portas a uma possibilidade de atendimento de clientes

externos;

- a informagao disponibilizada, criada e transmitida € percecionada como
insuficiente pelos varios niveis de estrutura do CEC e da EE-Porto, em especial,
pelos docentes. E sentida a necessidade de: produzir e disponibilizar mais
documentos, com vista a aumentar o conhecimento dos docentes sobre o que é
realizado; atualizar a informacdo apresentada na micro pagina da internet do
CEC; melhorar a forma de registo e de sistematizagao do que é realizado em cada
projeto; melhorar a forma e o tipo de informacao fornecidos aos estudantes que

realizam EC no CEC.

E ainda sentida a necessidade de aumentar o envolvimento dos docentes nas
diversas atividades (incluindo as de divulgac¢ao) para fomentar uma melhor

percecao das varias areas de atuagao.

A existéncia do servigo de extensao na EE-Porto deve ser amplamente divulgada
a comunidade, para facilitar e melhorar a compreensao do contributo do servigo
de extensao no apoio ao ensino e, por outro lado, a do contributo do ensino nos

servigcos de extensao a comunidade.
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O CEC, desde o seu inicio, apoiou ativamente o ensino da EE-Porto,

correspondendo a missao para que foi criado. Pelos dados colhidos neste estudo,

em nenhum momento foi identificada qualquer referéncia a problemas

associados ao servigo de extensao enquanto local de ensino clinico.

Dos dados recolhidos (que o documento de autoavaliacdo apresenta) ¢é

importante comparar os resultados da participacdo nas mesmas questoes, por

parte de estudantes e alumni.

E evidenciado pelos dados apresentados e comparados na Tabela 16 que os

estudantes inquiridos reconhecem muito mais o CEC como local de ensino clinico

do que os que alumni (melhoria de 66,6%). Também é visivel que aumentou, ao

longo do tempo, o nimero de estudantes que reconheceram ter integrado um

projeto do CEC (melhoria de 17,8%).

Tabela 16 - Comparagao de percentagens de respostas a Avaliacdo do CEC entre Alumni e Estudantes

Resposta Alumni Estudantes Estudantes - Alumni
Ouviram falar do CEC 83,0% 81,3% - 1,7
Efetuaram EC no CEC 25,7% 92,3% + 66,6
Integraram projeto CEC 71,1% 88,9% +17,8

Devemos salientar ainda que tanto os alumni como os estudantes referiram que a

investigacao foi a drea em que desenvolvem
mais competéncias durante a sua passagem
pelo CEC. E estas sao, de facto, as competéncias
terminais que se esperam mais consolidadas no
fim do curso, com o aporte dos tltimos ensinos
clinicos. E assumido pelos estudantes que o

trabalho do enfermeiro inclui a investigagao

“Eles acham que trabalham muito
as competéncias de investigagdo,
porqué? Porque obrigamos muito a
que facam pesquisa, a trabalhar
dados... (...) O EC 10 é que tem
como indicador de avaliacdo dos
estudantes esses itens. Agora eles
associam... Como é logico!”
(Fonte 59)

associada ao dia-a-dia da pratica de enfermagem, sendo normal, por exemplo, a

J. Neves-Amado
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elaboracao de um diagndstico de situacdo. Estas competéncias evidenciam-se nos
indicadores de avaliacdo dos estudantes no EC 10, que devem realizar e

comunicar os resultados da pesquisa efetuada nesse ensino clinico.

Face a avaliacdo realizada pelos estudantes nos questiondrios do SIGIQ (ver

Tabela 2 e Tabela 3, p. 99) podemos concluir que:

-no EC T (ano letivo 2011-2012 e 2012-2013) a seguir ao envolvimento pessoal, o
melhor valor é apresentado na avaliacdo da orientagao tutorial e o menor é
relativamente a organizacao da UC. Este valor da organiza¢ao da UC EC I vai
melhorando até ao ano 2014-2015 (4,56 » 4,88 » 5,10 » 5,35) mas volta a baixar no
ano de 2015-2016 (4,66) possivelmente associado a restruturacdo da forma como

o EC era proposto aos estudantes (Fonte 50, Fonte 51, Fonte 55 e Fonte 58);

- relativamente ao EC V, no ano de 2011-2012, o mesmo apresentava valores
também elevados no envolvimento pessoal mas, assim como no EC I, o valor
associado a organizacao da UC é o mais baixo em relagao aos restantes itens do
mesmo EC para o mesmo periodo, enquanto que a orientagao por parte da escola
apresenta melhor valor. Podemos também constatar que os valores calculados
para a organizagao da UC baixam drasticamente no ano de 2014-2015, associados
a (re)organizacao de projetos do CEC, dando sinais de melhoria em 2015-2016

(Fonte 52, Fonte 53, Fonte 54, Fonte 56, Fonte 57 e Fonte 58).

Na opinidao dos estudantes, os EC no CEC sao considerados melhores na
componente cientifica do que no contexto. Efetivamente teremos de contar com
a dificuldade que estd relacionada com o desenvolvimento de EC fora das
instituicdes de satde (organizagdes complexas mas de cultura e estrutura
consolidadas), mas em locais de intervenc¢ao onde a Missao, os Valores e a Visao
da UCP (partilhada pela EE-Porto e CEC) mais se aplicam. A complexidade

associada a gestao destes locais de intervencao, que integram EE em EC, implica
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varias horas de contacto para preparacao das atividades e obriga a coordenacao
do servigco de extensao a gerir diversos recursos em varios sitios a0 mesmo

tempo. Este esforgo e custos associados nao foram estudados nesta investigacao.

O acompanhamento dos estudantes no CEC é sempre realizado pelos docentes
da EE-Porto ou enfermeiros do proprio servigo de extensao da unidade. Toda a
orientagao € assumida por estes, continuamente associada e em concordancia
com os conteudos lecionados nas UC precedentes. Na maior parte das situagoes,
os docentes que lecionam esses contetdos sao os que acompanham os estudantes
em EC, cumprindo assim o objetivo de apoiar na aquisigao continua e integrada

(da teoria e pratica) das competéncias clinicas.

Fica assim, mais uma vez, referido o intrinseco envolvimento que os docentes da
EE-Porto tém com o CEC ao serem associados pelos estudantes, para além de
referéncias tedricas, como referéncia na componente pratica de enfermagem
através da intervengao nos projetos e atividades nos locais de intervencao. E nesta
articulacdo que as horas de extensao dos docentes sao aplicadas como
continuacao do seu desempenho académico e profissional dentro da mesma
instituicao.

A orientagao de estudantes em Ensino Clinico no CEC é realizada, na sua quase
totalidade, por docentes da EE-Porto que ja conhecem a estrutura da organizagao
e que criam um ambiente propicio ao ensino e a aquisi¢ao de competéncias para
os estudantes. A contratacdo pontual de enfermeiros foi realizada quando
identificada a impossibilidade dos docentes assumirem, por falta de tempo
disponivel, a totalidade das atividades solicitadas. A contratagao de profissionais
exige um esfor¢co de integracdo nas equipas, concretizado com diversas
iniciativas e constante apoio por parte dos profissionais que normalmente ja

integram as atividades do referido servigo de extensao.
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Da andlise efetuada, em relagdao ao apoio ao ensino, o CEC consegue tratar
eficazmente das parcerias e preparagao dos locais de intervencao (locais onde

também sao integrados estudantes em EC no CEC).

Pelo conhecimento adquirido e pelos dados a que o investigador teve acesso, a
EE-Porto poderia eventual e autonomamente (entenda-se sem o CEC) garantir as
mesmas parcerias e dinamicas no que ao apoio ao ensino diz respeito (através de
pedidos realizados diretamente pela EE-Porto as institui¢des parceiras) mas
ficaria limitado ao periodo do EC perdendo a componente de um projeto de
interven¢ao mais abrangente no tempo e aglutinador de varias institui¢des. Esta
perda do significado do projeto e da forma transversal com que a intervengao é
realizada poderia perder-se e dificultar a capacidade de apoio a investigacao e
prestacao de servigos. Desta forma ficaria a eventual parceria (sem o CEC)
limitada a 4rea em que tinha sido realizado o pedido e ndo na conjugagao das
varias vertentes que o CEC consegue aglutinar e gerir. Sem o recurso ao servigo
de extensao, a intervengao comunitdria ficaria mais cingida a dreas especificas de
colaboracao e, para as instituicdes parceiras e EE-Porto, seria mais dificil de
agilizar uma colaboragao simples, aglutinadora e promotora de uma intensa

forma de colaboragao — como a até aqui possivel.

Constata-se que a atuagdo do CEC nos ultimos 10 anos analisados se orientou
para intervir nas necessidades identificadas na comunidade e, com especial
atencao, naquelas que se apresentam como mais vulneraveis. A atuacao visa
responder organizada e continuadamente para promover a capacitagao das

comunidades intervencionadas.
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Em sintese, emergem do estudo realizado sobre este caso:

Vantagens do servico a comunidade que integra ensino e investigagao

- aumento da capacidade de transmitir a missao, visao e valores institucionais

pelo alinhamento estratégico do CEC e a EE-Porto;

- aumento da capacidade de prestacao de cuidados de enfermagem baseados na

evidéncia cientifica;

- aumento da capacidade de assessoria a institui¢Oes assistenciais com base no

conhecimento cientifico;

- aumento da capacidade de responder as necessidades de intervencao

identificadas;
- facilidade de envolvimento de diversos parceiros da comunidade;

- estreita ligacdao das vertentes de apoio ao ensino, apoio a investigacao e servigo

a comunidade;

Vantagens do ensino alicercado no servigo a comunidade:

- promocao e manutengao da pratica clinica dos professores do EE-Porto através

do servico a comunidade;

- aumento da disponibilidade de locais de intervencao no ambito de EC
(especialmente para o 1° ciclo) com histdrico de colaboragao e alinhamento com

a missao da instituicao de ensino;

- organizacao do local de intervencao no ambito de EC em funcao das

necessidades de aprendizagem dos estudantes;

- aumento da experiéncia de aprendizagem em contextos reais da comunidade;
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- proximidade do estudante com a gestao da unidade de extensao, facilitando a

aprendizagem sobre gestao de parcerias e relacionamento institucional;

- facil adequacao do nimero de locais de intervencao disponiveis e preparados

para receber EE em EC, de acordo com os interesses identificados;

- visibilidade interna e externa, da componente assistencial associada ao apoio ao

ensino na area da saude.

Vantagens da Community-based Research associada ao ensino e aos servicos

- informagao diagnostica (avaliagdao), integrando os parceiros da comunidade,
com vista a definicdo das reais necessidades da populagdao para posterior

priorizacao e planeamento de intervengoes especificas;

- facilidade em iniciar e desenvolver community-based participatory research,

respondendo as necessidades da comunidade.

Fragilidades a considerar na colaboragio com o ensino

- locais de intervenc¢ao mais vocacionados para componentes de diagndstico e

intervencao comunitaria;

- nao existéncia de consultas de enfermagem no CEC onde estudantes pudessem

acompanhar os enfermeiros responsaveis pela referida prestagao;

- deficiente esclarecimento e perce¢ao dos docentes no que a dindmica de uso das

horas destinadas ao servico de extensao diz respeito.

Constrangimentos que o caso em estudo enfrenta e pode melhorar
- dificuldade na divulgacao generalizada dos servigos que presta;

- comunicagao de resultados pouco eficiente;
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- recolha de dados para célculo de indicadores pouco sistematizados;
- indicadores alterados sem justificacao fundamentada na avaliagao;

- deficiente comunicacado aos estudantes sobre o modelo de orientagao
preconizado no ambito do EC no CEC (tanto da intrinseca presenca e atuagao do
corpo docente da EE-Porto como da interagao entre as vertentes de ensino,

investigacao e prestagao de servigos).

Pelos dados colhidos sobre o caso em estudo e a reflexao efetuada sobre eles, sao
evidentes as vantagens de um servigo de extensao para a instituicdo em que se
insere e a sua existéncia € benéfica para o cumprimento das restantes missdes da

instituicao de ensino.

A afirmacgao do servico de extensao estudado ao longo do tempo nao se
demonstrou facil, mas foi sendo mantida pelo redireccionamento da sua

atividade para as dreas que se apresentaram como mais viaveis.

No caso em estudo, a prestagao de servigos assistenciais desenvolveu-se na
vertente domicilidria, mais lentamente do que o inicialmente esperado,
propiciando a criagdo de uma rede de prestadores de servigos complementares e
de apoio a assisténcia, que permitiu contratar antigos estudantes e oferecer-lhes

uma primeira oportunidade de trabalho.

Na area do apoio ao ensino, o servico estudado tem atingido os objetivos
estipulados e tem correspondido as expectativas da unidade de ensino, conforme
todos os relatos e documentos analisados na investigagao. Contribuird para uma
maior e melhor percecao do trabalho desenvolvido pelo servigo de extensao em
estudo, se conseguir arranjar estratégias para um maior e adequado
esclarecimento da interligacdo entre o ensino, investigacdo e prestacao de

Servicos.
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Considera-se adequado promover uma melhoria das condi¢oes do servigo de
extensdo da EE-Porto e complementar a andlise com o estudo da vertente
econdmica a fim de avaliar se também esta alinhada com esta orientagao de

manter e promover o servico de extensao da unidade.
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5 Perspetivas de desenvolvimento

No decorrer da avaliagao realizada surgiu a evidéncia da necessidade de
evolugao estratégica, mantendo a missao, visao e valores que estiveram na

origem do caso em estudo.

Neste contexto, para além de dar resposta as necessidades que emergiram
diretamente da andlise realizada, as quais predominantemente sao associadas a

gestao e a que aqui posteriormente também importa justificadamente apresentar.

Perante as propostas fragilidades decorrentes da analise realizada, propostas de
melhoria sdo a seguir sistematizadas por grupos para melhor compreensao:
Organizacao, Registo de atividades e sistemas de apoio, Divulgacdo e o CEC na

EE-Porto.

Organizagdio

Perante as avalia¢des do SIGIQ ja anteriormente referidas, o local de ensino
clinico avaliado pelos estudantes fica, muitas vezes, no entendimento deles,
como sendo diretamente na instituicdo parceira e ndao no CEC. Sugere-se
equacionar uma avaliacdo interna do CEC que seja preenchida por todos
quantos passem em EC como forma de poder avaliar os locais de intervengao

associados ao servico de extensao.
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Pelos documentos analisados sobre os procedimentos para rececao de estudantes
(forma de receber pedidos, resposta, material a disponibilizar, forma de registar
passagens pelo CEC, o que apresentar quando o estudante chega) sugere-se que
0s mesmos sejam revistos e atualizados com o objetivo de reforcar as vertentes e
as atividades levadas a cabo pelo servi¢o de extensao. A cria¢do, atualizacao e
divulgacao de procedimentos pode ajudar a definir e sistematizar a posi¢ao do
CEC em relagao a colaboracao prestada as outras atividades EE-Porto e aos locais
de intervengao nas instituicdes parceiras, assim como clarificar o local de ensino

clinico em que os estudantes se encontram.

Com vista a uma melhoria na identificagdo da situagdo de cada projeto e
atividade do servico de extensao, sugere-se preparar uma recolha sistematizada
de dados para os indicadores definidos. A sistematizacdo de informacao sobre
cada projeto facilitard a interiorizacdo por parte do proponente de que é
necessario prever a forma de contribuicdo para os objetivos do CEC e a

viabilidade econémica da proposta.

Registos de atividades e sistemas de apoio

Face a nao uniformizagao da informacao recolhida, o aparecimento de lacunas
associadas ao registo das atividades realizadas ¢ propiciado. Sugere-se a cria¢ao
de fluxos de registo de atividades com o objetivo de facilitar a recolha e andlise

de dados.

Da andlise emergiu a dificuldade em identificar as atividades e,
consequentemente, considera-se necessario dar maior visibilidade ao que o CEC
faz. Uma forma possivel de melhorar a visibilidade podera passar por uma
reorganizagao dos projetos ou atividades com o objetivo de definir qual a
contribui¢ao de cada uma, com dados, para indicadores do servigo de extensao

em analise. Associada a esta possivel forma, poderia estar uma “rede de
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retroalimentacdo de resultados”, facil e diferenciadora, capaz de gerar
informacao fidedigna e completa a qualquer momento e sobre qualquer periodo

do tempo em andlise.

Pelas poucas mengoes nos documentos consultados ao manual de acolhimento
ou integracao (Fonte 7) podera ser adequado proceder a uma atualizagao
continua do referido com o objetivo de se tornar um documento privilegiado, seja
para informar todos os envolvidos acerca dos procedimentos existentes seja
como salvaguarda da transmissao da informacdo a todos de igual forma.
Também através deste documento podera ser facilitada a compreensdao da
organizagao do CEC por projetos e consequentes atividades e a respetiva relagao

da prestagao de servigos com o ensino e investigacao.

Ao longo do percurso em analise neste estudo de caso, identificou-se a criagao de
mais do que uma base de dados: uma que engloba o registo da intervencao e de
stock; uma outra que € mais elaborada na forma regista os atendimentos
efetuados, mas nao gere stock. A atualizacao das bases de dados em uso podera
ajudar a responder as necessidades atuais de registo de informacgao clinica (com
recurso a linguagem classificada) e a capacitagdo do sistema para apoiar na

tomada de decisao clinica.

A criacio de uma plataforma (eventualmente em forma de aplicagao
multiplataforma) podera ser pensada como capaz de integrar outras das
propostas mencionadas e facilitar a integracdo dos servicos em menos
“sistemas”, com o objetivo de facilitar todos os processos e obter dados
adequados e completos mais rapidamente. Pode pensar-se nesta aplicacdao para
integrar também os componentes de pedido de servicos e monitorizagao a
distancia, associados com clientes ou institui¢des envolvidas nos projetos do

CEC.
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Divulgacdo

Perante a dificuldade de acesso a dados finais (por exemplo de projetos de
intervengao terminados) podera ser importante reavaliar a forma como se
divulga interna e externamente o que o CEC realiza. A divulgacao de
documentos resumo de intervencao (através de documentos ja existentes ou
construidos para o efeito) podera contribuir para esta maior facilidade de acesso

e visibilidade e, consequentemente, divulgacao.

A micro pagina da internet é um dos veiculos mais utlizados para disponibilizar
informagao. Mesmo que assumamos que sé vai ver a informagao quem necessita
ou tem curiosidade, é perante esse acesso que poderda ser adequado
disponibilizar a informag¢ao mais atual e adequada ao publico que nos procura

através da micro pagina do CEC.

A inexisténcia de um local fisico adequado as atividades do CEC foi a situagao
mais vezes referida pelos docentes como dificultadora da adequada identificacao
e desenvolvimento do CEC. Concomitantemente foi também assumido por todos
que, face as atuais atividades que o CEC desempenha (maioritariamente de apoio
ao ensino), nao € a caracteristica mais fundamental para o seu adequado
desempenho. Mesmo assim e, dada a recente afetacdo de um local fisico ao CEC

podera ser adequado estudar a sua importancia efetiva para apoiar o ensino.

As oportunidades que estdao ao alcance do servico de extensao em estudo
propiciam uma nova fase de inovagao ao servi¢o do ensino da enfermagem, para
um desenvolvimento integrado de toda a atividade, tal como preconizado no

plano estratégico da unidade organica no CRP.

A EE-Porto sugere que, na area do ensino seja explorada uma orientacao de

estudantes centrada no mentorado, na investigagdo com um modelo e atuagao
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baseados em “Community Based Research” e, na prestacao de servigos um reforgo
da oferta de cuidados dirigidos ao desenvolvimento de comunidades
carenciadas e desfavorecidas. Pretende-se reforcar um ensino personalizado nas
necessidades do estudante, suportado na investigagao e que ambos, ensino e
investigagao, sirvam comunidades mais vulneraveis através da unidade de

extensao existente.

Ensino

Estudos anteriores demonstraram a importancia que a orientagao tutorial
adotada no plano de estudos e a forma como é desenvolvida nos ensinos clinicos
realizados no CEC tem tido resultados positivos (23; 37 e Fonte 15). Outros
estudos reforcam o impacto da relacdo professor-estudante no ensino de
enfermagem (75; 76; 77; 78; 79). Os resultados da investigagao realizada no
ambito do doutoramento em Enfermagem da UCP e a literatura cientifica
disponivel, suportam a proposta de assuncao de um modelo de orientagao com

os pressupostos do “mentorship” (mentorado).

O mentorado tem vindo a ser referido como uma inovadora forma de promover
a aprendizagem no ensino de enfermagem (80). A sua aplicagdo no ambito da
formacao inicial dos estudantes é benéfica para a intensificacao de rela¢des entre
os varios intervenientes (professor, facilitador/mentor, os profissionais da
instituicao e os individuos da comunidade). As vantagens descritas na literatura
sao explicitas na forma como referem e descrevem as varias vantagens de um
programa de mentorado; e, no que ao mentorado pelos pares diz respeito,
podemos salientar a melhorada aquisicdo de competéncias de trabalho em
equipa e consequente atingimento de melhores resultados de intervencao pelo
grupo (81), a aprendizagem para trabalhar perante situacdes de intervengao
previamente nao estruturadas e a percecao da necessidade de inovagao para a

melhoria da interven¢ao comunitaria (80). Ainda ha evidéncia que no estudante
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saem reforcadas componentes individuais essenciais ao exercicio da profissao
como sao a responsabilidade (81), autoconfianca e facilidade em estabelecer
relagdes interpessoais (81). Quando adotado o mentorado pelos pares é descrito
ainda o maior envolvimento dos estudantes no processo de aquisicao de
conhecimentos proprios e na importancia do desenvolvimento das competéncias
técnicas associadas a profissao (81). No seguimento desta estratégia, os docentes
relatam que no processo de aprendizagem dos estudantes sdao percecionadas
melhorias na capacidade reflexiva, na integracdo em grupos, na procura da
implementacao do mais atual saber-fazer e no feedback e relacao estabelecida

entre os intervenientes (81).

Esta forma de apoio na aprendizagem dos estudantes implica articulagao entre a
instituicdo de ensino e uma institui¢do que atue na area em que os estudantes
desenvolverao as experiéncias. Esta articulagao, no caso em estudo facilitada pelo
servico de extensao, possibilita uma experiéncia de conjugacao de estudantes de

diferentes niveis de ensino (80).

A introducao da vertente de mentorado no CEC podera ser uma excelente forma
de inovar na componente de apoio no ensino e concomitantemente refletir a
inovacao pedagdgica em melhoria na aquisi¢ao de conhecimentos por parte dos
EE (28). Esta proposta também ajudard no sentido das fragilidades identificadas,
dando resposta as componentes de visibilidade e articulacdo de intervencao
percecionadas pelos estudantes do CLE sem excluir a promocao da inovagao das

praticas pedagogicas.

A proposta centra-se na criacdo de um modelo de mentorado no CEC através da
identificacao de estudantes de ciclos diferentes interessados em ser mentores,
preparar e implementar a formacao associada a este papel e a forma como o
processo podera articular-se com as competéncias a desenvolver em EC por cada
um dos pares. Esta integracao dos pares podera levar a um facil reconhecimento

do servigo de extensao como a estrutura que propicia este envolvimento dos
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estudantes e possibilitard também uma afirmacao das varias vertentes de atuagao
através do conhecimento e integracao dos estudantes de diferentes ciclos de

ensino, criando sinergias na investigagao e no ensino.

A articulacao alargada das UC do CLE da EE-Porto com o CEC podera facilitar o
envolvimento dos estudantes, possibilitar o conhecimento das atividades por
parte dos mentores e promover a adogao do mentorado pelos pares através da
estruturacao por niveis associados a cada ciclo de ensino. Atendendo as varias
atividades realizadas na comunidade, é possivel identificar quatro niveis de
atuacao distintos: nivel 1 — diagnostico de situagao; nivel 2 — preparagao da
intervencao; nivel 3 — intervengdo na comunidade; nivel 4 — avaliagao dos
resultados da intervencao. Sugere-se que o mentorado possa ser implementado
dentro de um mesmo ciclo, ou articulado entre diferentes ciclos de ensino. Num
mesmo ciclo, 0 mentorado pode ser realizado por estudantes mais adiantados
(por exemplo do 4° ano) a mentorarem estudantes de fases mais iniciais (por
exemplo de 1° ou 22 ano). Ou os estudantes do 1° ciclo poderao ser mentorados

pelos do 2° ciclo e estes pelos do 3° ciclo, em atividades conexas e convergentes.

Investigacdio

Na medida em que o CEC acolhe também atividades de apoio a investigagao sera
possivel estender este mentorado a componente de investigagao, através do
convite de estudantes de licenciatura para integrarem projetos de investigacao
dos seus mentores (82). Esta integragao poderia ter um papel preponderante na
motivacdo dos estudantes para a investigagao, contribuir para a integragao dos
conteudos lecionados no CLE e desenvolvimento de competéncias de
investigagdao previstas. Com esta associacdo possibilitariamos aos estudantes a

construcao de conhecimento e interesse pela pesquisa em enfermagem.
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Emerge a possibilidade de organizar e formalizar o apoio a investigacao em curso
num modelo de Community-based Research com o objetivo de produzir e
mobilizar conhecimento. Este conhecimento de aplicacdo direta as comunidades
(72; 82) transmitido num compromisso para com a mudanca e a inovagao social
reforcaria as pontes ja existentes entre a academia e a comunidade (83). A adogao
deste modelo de investigagdo promoveria maior relevancia, transparéncia,
colaboracao e multidisciplinaridade a investigagao realizada em colabora¢ao com
a comunidade (84). Como principios da aplicabilidade deste tipo de investigacao

em populagdes vulneraveis sao assumidos oito principios:

- reconhecer a comunidade como uma unidade de estudo;

- aproveitar os pontos fortes ja presentes na comunidade;

- facilitar continuamente a colaboracao e a parceria em cada fase da investigacao;
- integrar conhecimento e agao;

- promover a redugao da desigualdade social pela co-aprendizagem;

- usar um processo interativo;

- promover o bem estar e uma perspetiva ecologica da satude;

- atuar em parceria na disseminacao dos resultados da investigacgao (85).

A reafirmacdo do apoio a investigacao fomentaria na comunidade a percecao do
CEC como local de ensino, prestacao de servigos e investigagao com preocupagao
pelas necessidades das pessoas e das comunidades onde elas se inserem (86; 87).
Este modelo formalizaria uma investigagao determinada comunitariamente (que
promove a visibilidade e a auto determinac¢ao dos elementos da comunidade),
com participagdo equitativa (ao envolver de igual forma os elementos da
comunidade e os investigadores no percurso de investigacao, implementacao e
disseminagao do conhecimento) para promover a agao e a mudanga (através do

énfase em ciclos de reflexao sucessivos) (83; 84; 86).
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Na Community based Research a constru¢ao de indicadores especificos,
mensuraveis, atingiveis, realistas e definidos no tempo seria um importante
contributo para a estruturagao do apoio a investigacao por parte do servigo de
extensao. Com o foco nesta restruturacao, neste sentido de construcgao e avaliagao
com base em objetivos, mais um passo seria dado no sentido de responder as
preocupagdes ou anseios que emergiram da avaliagao pelo desconhecimento ou
nao clarificacao da atividade do CEC; e, assumindo que em todas as areas de
atuacdo do CEC ha investigacao associada, toda a atividade ficaria clara e

amplamente divulgada pela via da investigacao (86; 87).

A opgdo pelo servico a populagdes mais vulnerdveis

Tanto o refor¢o do apoio no ensino como a reorganiza¢ao no apoio a investigacao
ganhariam forca de atuagdo e visibilidade exterior (84) com a afirmagao do
servico aos mais necessitados, as populacdoes vulneraveis. As populagdes
vulneraveis sao grupos ou comunidades de pessoas em risco, derivado dos seus
problemas de saide mas também da sua deficiente capacidade fisica, psicologica,
social e econdmica; a pobreza continua a ser a principal causa de vulnerabilidade

(85; 88; 89; 90).

Apesar da organizacao atual do servigo de extensao por projetos de intervencgao
refletir esta opgao pelos grupos mais vulnerdveis da comunidade, serd
importante o refor¢o da sua presenga junto dos que mais necessitam e onde se
podem enumerar as minorias étnicas, familias migrantes e requerentes de asilo,
0s grupos com acesso limitado a satide, os com problemas de satide associados a
idade avangada, a marginalidade social, a iliteracia e aos problemas mentais (88).
Esta presenca do CEC na prestagao de assisténcia a grupos vulneraveis esta
perfeitamente enquadrada e alinhada com a missao e valores institucionais e
especificos do servigo de extensao. Decorrente do contacto e intervengdes que o

CEC tem mantido, torna-se evidente e adequado a formalizacdo ou reforgo da
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cooperagao, seja com pardquias da cidade do Porto e a Caritas Diocesana, seja
com as institui¢des de apoio a comunidade e outras IPSS que com aquelas

instituicdes também se articulem.

A importancia de intervir para apoiar e capacitar os mais vulneraveis ¢ uma area
que necessita constantemente de refor¢o de atuagao. A mobilizagao de recursos é
essencial, mesmo que seja um reforgo simples e em reduzida escala, para permitir
cada vez mais adequados cuidados de proximidade, individualizados e
centrados na pessoa e nos grupos (91). O CEC devera continuar a fomentar o
estabelecimento e refor¢co dos protocolos de cooperagao com instituicdes que

partilham essa missao. A colaboragao potencializara a intervengao nestes grupos.

A considerar seria a obtengao de apoios para a criagao de um servigo movel de
atendimento, vocacionado para o atendimento e rastreio de complicagdes ou
doencas na populagao atendida. Esta modalidade é vantajosa na medida em que
se consegue ter disponiveis as condigdes necessarias ao adequado atendimento e
trabalho pela salvaguarda de uso do posto modvel mobilizdvel para vérias
comunidades (85; 92). A implementagao deste refor¢o na prestacao da assisténcia
de enfermagem levaria também, pela presenca e colaboragao dos estudantes de
enfermagem, ao aumento da percecao e conhecimento dos problemas das

comunidades junto dos futuros enfermeiros (93; 94).

O enquadramento tedrico de enfermagem que esta atengao as pessoas em
situacdo vulnerdvel permite, reforca a ideia da necessidade de estudo das
interagOes entre os varios elementos dos grupos, nos seus sistemas sociais, que
influenciam comportamentos — introduzindo, por exemplo o de Imogene King

(43; 94).
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Conclusao

Na presente investigacao foi possivel fazer face as adversidades do percurso
criando um abrangente enquadramento do alvo do estudo e a evolugao das

varias vertentes ao longo do periodo temporal da sua existéncia.

Do esforgo de avaliagao, do presente caso em estudo, foi analisado o processo de
criacdo e desenvolvimento do Centro de Enfermagem da Catdlica como servigo
de extensao da unidade de ensino em que se insere, nas suas varias vertentes
mas, com especial enfoque na de apoio ao ensino. Foi ainda possivel analisar os
resultados da atividade do CEC e o seu impacto no ensino de enfermagem da

respetiva unidade.

Com recurso a multiplas e dispersas fontes, aos documentos elaborados, as
pesquisas onde a solidez das entrelinhas validaram atividades/realidades
conhecidas mas ainda nao documentadas, se cumpriu o objetivo tracado para a

presente tese.

A selecdo do estudo de caso como método para avaliar a importancia de um
servico de extensao no ensino de enfermagem demonstrou-se adequada, tanto
pela forma como possibilitou analisar a diversidade de fontes disponiveis, como

pela capacidade de integrar e analisar no conjunto os dados que emergiram.

A incorporagao da etnografia permitiu integrar a componente de observagao e

participacao direta no periodo temporal de 10 anos do estudo.

Através da conjugacao dos métodos foi, entdo, possivel analisar de forma

fundamentada o percurso inovador do servio de extensao em andlise. A
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avaliagao realizada constitui um ponto de alavancagem ainda mais estruturado
e solido da componente de apoio ao ensino de enfermagem passivel de se

integrar no servigo de extensao.

A criacao do CEC por parte da EE-Porto foi uma iniciativa enquadrada nas
necessidades da instituigao, tendo em conta o percurso do ensino de enfermagem
ao longo da historia. Este servico estudado refletiu uma tendéncia de inovagao
internacional com vista a integracao do ensino e pratica de enfermagem no

mesmo local.

Pelos dados recolhidos e analisados é notoério que o CEC, criado no Centro
Regional do Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, constituiu uma
experiéncia diferenciadora de ensino com expressao mais direta, tanto na
aquisicao de competéncias por parte dos estudantes, como na capacidade de
proporcionar aos docentes da unidade de ensino a pratica direta de cuidados ao

cliente.

O CEC, através da afetagao de tempo destinado a atividades de extensao dos
docentes de enfermagem, tem conseguido colocar o conhecimento cientifico ao
servico das mais exigentes necessidades de intervencao na comunidade e, em
particular, nos clientes (pessoas, comunidades, ...) , permitindo aos estudantes

“aprender fazendo”.

Através da estruturacao das atividades em projetos, o servigo de extensao, aqui
alvo do estudo, organiza a sua acao considerando as populagoes a que se dirige
ou as respostas as necessidades de grupos especificos, enquadrado na missao e
valores institucionais. A investigacao associada aos projetos assistenciais, dota a
EE-Porto de um campo dedicado, sistematico e tinico no que a colheita de dados
e acompanhamento de situagdes propiciadoras de investigagao diz respeito.
Releva desta investigacao, que a componente de prestagao direta de servigos de
saude foi a que, até a data, menos capacidade teve em se afirmar e desenvolver

no seio das demais vertentes previstas para este servigo de extensao.
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Podemos resumir que, no percurso desta investigacao, os desafios se prenderam
com a dificuldade de analisar os acontecimentos que decorreram durante um
espago temporalmente longo (10 anos), bem como a auséncia de outros estudos

semelhantes ao caso, impedindo a comparacao.

No percurso estudado, o CEC foi inovador e investiu nas dreas de atuacao
disponiveis, com vista a atingir os objetivos tracados. Podemos concluir que o
CEC cumpre a missao e transmite os valores adotados desde a sua criagao. Os
parceiros reconhecem a interven¢ao como adequada as necessidades dos clientes
e, no dia-a-dia do servico de extensao, chegam mais pedidos do que aqueles que
se conseguem atender com os recursos existentes. O CEC apoia as atividades da
unidade de ensino onde se insere e assegura, conforme a inten¢ao da sua criagao,
a terceira missao da universidade promovendo o desenvolvimento das
populacdes e comunidades mais vulneraveis através da capacitagao em satde.
Assumimos ainda que o servico de extensdao da EE-Porto demonstrou, no periodo
em andlise, ser componente importante na consecugao dos objetivos da unidade
de ensino, através das atividades nas suas varias vertentes: apoio ao ensino, apoio
a investigacao cientifica, na formacao e na experiéncia dos docentes, na extensao

e prestacao de servicos.
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Apéndice I

Andlise de relatorios de ensino clinico V (2007-2009)

ApOs a autorizacao necessaria acedeu-se aos relatdrios disponiveis em formato
digital respeitantes aos anos letivos de 2007/2008 e 2008/2009, relacionados com
as atividades desenvolvidas na comunidade no ambito do “Ensino Clinico V -
Interven¢ao na Comunidade” do Curso de Licenciatura em Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da Universidade Catolica Portuguesa. No
ensino clinico supra citado todos os locais de afetacdo de estudantes se
enquadravam nas atividades desenvolvidas e preparadas pelo Centro de

Enfermagem da Catdlica.

Foram analisados 15 relatorios, respeitantes tanto ao primeiro como ao segundo
semestre dos anos letivos 2007/2008 e 2008/2009.

Estiveram envolvidos nestes 15 relatdrios:

- 100 estudantes do curso de licenciatura em enfermagem (45 no ano 2007/2008 e
55 no ano 2008/2009);

- 103 institui¢Oes ou locais de afetacao de estudantes;

- 1027 atividades foram identificadas e analisadas.

Cada atividade identificada foi analisada quanto a:

- Local ( Instituigao / Local / Tipo)

- Projeto CEC referido

- Atividade ( Tipo / Nome ou Tema / Data e hora inicio / Duragao / Data fim /
numero de sessdoes / Populagdao alvo / populagao abrangida / Avaliagao

percecionada)

J. Neves-Amado 199



A importdncia dos servicos de extensio no ensino de enfermagem

- Relagao percecionada com projeto do CEC.

Foram codificados e categorizados o maior nimero de dados possivel com vista

a uma analise de frequéncias.

Podemos da andlise aos dados concluir que:

- nenhuma atividade foi referida como sendo inserida em projeto ou atividade
transversal da autoria do CEC;

- perante a populacao abrangida podemos constatar que a comunidade é que tem
maior média de participantes por atividade (muito relacionado com os rastreios),
seguida da pardquia e o menor nimero esta relacionado com a familia (Apéndice
| Tabela 1 - Distribuicao da populagdo abrangida por grupo e ntimero de

atividades)

Apéndice | Tabela 1 - Distribui¢ao da populacao abrangida por grupo e niimero de atividades

Adulto 1 0% 1 6 6,00
Comunidade 126 13% 96 12035 125,36
E 12 Ciclo 213 21% 157 5279 33,62
E 22 Ciclo 149 15% 103 2482 24,10
E 32 Ciclo 208 21% 104 2051 19,72
E Enc Educ 5 0% 4 29 7,25
E Geral 74 7% 56 1606 28,68
EJI 58 6% 48 1192 24,83
E Prof 6 1% 6 76 12,67
E Sec 16 2% 9 216 24,00
E Univ 4 0% 4 30 7,50
Familia 11 1% 11 41 3,73
Idosos 116 12% 114 1327 11,64
Instituicdes 14 1% 9 181 20,11
Mulheres 1 0% 1 7 7,00
Paroquia 1 0% 1 62 62,00
Sem Abrigo 4 0% 4 25 6,25
Total 1007 728 26645
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- através da recodificacao por tipo de populacao alvo de projetos, constatamos
que a Escola e os Idosos sao os mais prevalentes (Apéndice | Tabela 2 -

Distribuicao de atividades por recodificagdo de populagao de projeto)

Apéndice | Tabela 2 - Distribui¢do de atividades por recodificacdo de populacdo de projeto

R/C CEC Nimero % 2007/2008 2008/2009

Diversos 23 2% 7 16
Idosos 27 3% 10 17
Idosos institucionalizados 57 6% 0 57
Mulheres 11 1% 10 1
Rastreio 53 5% 13 40
Saude na Escola 795 77% 411 384
Sem-Abrigo 7 1% 0 7
Visita Domiciliaria 54 5% 11 43
Total 1027 462 565

- em coeréncia com os demais dados o tipo de instituicdo com mais atividades é
a Escola e a Comunidade (Apéndice | Tabela 3 - Distribuicao de atividades por

tipo de instituicao)

Apéndice | Tabela 3 - Distribui¢do de atividades por tipo de institui¢do

Administragdo Local 13 1% 1 12
Area publica 3 0% 2 1
Comunidade 126 12% 18 108
Equi Comunidade 66 6% 19 47
Equi Religioso 3 0% 0 3
Equip Apoio Criangas 4 0% 2 2
Equip Apoio Idosos 56 5% 2 54
Equip Cultural 1 0% 1 0
Equip Religioso 4 0% 0 4
Escola 718 70% 402 316
Gabinete UCP 2 0% 0 2
Grupo Comunidade 1 0% 0 1
Instituicdo de Ensino 11 1% 0 11
Instituicdo Formagdo Profissional 6 1% 2 4
Universidade 13 1% 13 0
Total 1027 462 565
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- Quanto ao tipo de atividade podemos assumir que as mais significativas foram
as Agoes de Educagado para a Sauade com 642 - 63% - e rastreio com 79 - 8%

- atendendo as médias de participantes comunicados nas atividades podemos
assumir que a populagao (estimada) abrangida pelas atividades dos anos letivos
2007/2008 e 2008/2009 é de 37919 participantes

- sao referidos 10 docentes/enfermeiros que colaboraram nas atividades do CEC

e que concomitantemente orientaram estudantes da licenciatura.
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prestacio de servicos
Pela entrevista com enf chefe,

podemos concluir que o CEC

ser———————»| Agente promotor da inovagio social

Objetivos Santa Casa da Misericérdia do Porto
~ [ com outras unidades do CRP

cdlabofar——"__J
na sua criagao [

outros servigos de prestagdn no ExtEriur]

\ /uferecer ‘& comunidade abrangente -uma alternativa—| cuidados de enfermagem

desenvolver——’[ programas de EPD‘D]fEAD{ populagdo mais mrer\ciada]

g renovado humanisms
de se tornar re(erénma_ue\kk_\_’ i e

contribuir para o N B

desenvolvimento de” dindmicas de
sustentabilidade social

: o basead em siisms_y

implementar Filosofia de cuidados

promover.

T ———»{ voluntariado social
incentivar pamcipaqsnr"-
voluntdrios

profissionals aposentados

atividades
\ M&e Clara | | bairro Bom Pastor

compromisso social

-SDIidanedade

integracdo de

Porta solidéria

Campus da Asprela
Locais de atendimento como Gestdo de caso e apoio continuo
ao longe do tempo surgiram=— ':

R = =
Apoio & Gestdo no SAD Marqués

Tratamento de feridas
escolas

fidelizacao parceiros
- = 530 P —__ ¥ instituicBes de solidariedade social
& que mis evoluiu— | Servico  comunidade T S
centros de apoio a idosos
estruturacdio do

papel do CEC nasx-b[

comunidades com que nos rEIaUDnamﬂsJ

:
neessidade de resposta
avahacﬁo\_‘___‘
a cada ano letive mas ainda com—| necessidade de melhoria

m

tém sido melhorados

5

projetos de intervencao

avaliagdo continua

alterou ao longe do kempo
estrutura fisica e recursos técnicos fisi
_ sstrutura fisica—_y,

[prcvc-sc abertura de um espago nu\/uJ
stock de material e
equipamento » adquirido para colmatar as necess\dades)

preparando = maioria—| profissionais da UCP |—ja com armpla
_‘_t: na dinamica do CEC
outros————| contratados necessdria integracio
pr e pr i | base de dados eletrénicas

T
modelos de reqistos
manual de integraio

40 de parceiros
para— | consecucdo dos objetivos
melharia de sinergias de ambos os intervenientes

[Damcipaciu em estudos Emdemmlégiccsj

parceiros & »{ Tideli

Investigaciio

v

—_—

de investigags

J—nomeadamente por*’"
—_‘( elaboracdio & apresentaco de trabalhos cuentmcos]

HIBIIEIreT 5 UEE ¥ contributos para investigacao e atividade nenh’ﬁca}

gauemals areiiidicouio conjetura econdmica da UCP & nvol
atingimento dos objetivos

nao manutencao

desafios futuros——{ melhorar resultados e sua visibllidade |
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~traduzido por—| Apoio damicilidrio
A/ prestacéo de Cuidados
e
Apaio Ensino - situagio
et

™

“Prescindivel” |
R P P

- Mobilizador de recursos

decorre das atividades de\

Servicod | —através de
Comunidade )
Pessoal

Projetos de intervengio

Programas de mobilidade
de estudantes

_—advém de:
s

e
T

Por apinida dos estudantes

+[ Local propiciadar do desenvolvimento de competéncias via investigag'a‘o]

|

Tdentificachio do CEC como Local de Ensing
Conhecimento do CEC

Identificagao do nome "CEC™

[ Gestéic de casos
i
por nfiu refernci—

| Enfermagem do Trabalno
dos docentes a

Manifesta existéncia de dividas
ou apinides erréneas

—» Planc de Contingéncia
T Apoia PS5
W
L
tendo como

)
—{ Sentida ausénclaw
possivels causas] —®| Espaco fisico |— relacionada cam ™
o
‘?\ T Iradequado
\ (
1\
Ma reunido de avaliagio
do CEC, os docentes relataram que
(2017.06.28)

Desconhecimento misséo e metas
r
]

“p| Confusdao ou falta de clareca
na informagso transmitida
7 A
1
|

\
\

Relagio CEC - Ics |—originada em
X

Inadequada apresentacio (W
junto dos estudantes \

Avaliagio |

Gestao |————defink3d de

| Tempos

Farma de proposta atividades |,
i
\

{ Formas de pagamenta
I\
Propostas de desenvolvimento ou melharia

~{ oluntariado }—cam recurso a

Frojeto sem componente avaliativa

~relacianado com

Pedido de EC

relacionado com
atrawés— Clarificacan CEC vs ICS

Distribuigdo de EC

“interligade

Divulgagdc
J

—————atrayEs— | Novas afertas de consultas

Aproveitar cpartunidades

Possibilidade de melhor desenvu\vlmenw]
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Apéndice II1

Decorre da Miss&o e Objetivos da UCPJ

A semelhanca do que acontecia na UE do Porto [desde 2007]ch0m apoio, no registo de atividades
criagdo do CEC Lisboa Inicio das atividades em 2011, formalizado em 2014]
nas Reunides de docentes.

No primeiro ano do CLE
Integram um projeto

Todo o corpo docente da EE ICS ij

Diferente da do CEC Porto |-por existéncia de [duas coordenadoras]
Apoio 4 investigagao

Apoio a Instituicbes de Solidariedade Social
por exemplo: Assisténcia a Peregrinos.

Assiténcia Personalizada através dg—‘ Prestacdo de servigos de Enfermagem )—nomeadamente Atividades de Acao
idades de Educacdo para a Salde
\—_(—] céo p

Intervengdo comunitdria que se efetiva em;( Projetos de Extensda & Comunidade (da UE L\sboa)]
Assessoria - Dnde%& um tem~| Docente Coordenador do Projeto
por exemplo: no ambito da Etica

ativog:
- ‘ \["Prevengﬁu da Obesidade Infanw]
de rendimento Atividades de formacgdo
"Contrapartida” para Ensinos Clinicas J "Més de Maio, Més do Coragéio”

por exemplo: "Formacdo de Comunicacdo - Gestdo de conflitos”

"Capacitar para salvar"
Local de intervencio

"Dinamica Escola-Mae"

[Sem espaco afeto ao CEC na UCPJ
Houve anos em que todos os estudantes do EC V}

comunicagdo

Coordenacdo do CEC
relata que quanto

(Avaliagio realizada a dois utentes)

} [ Cuidados Domicilarios }

utilizagdo de espagos

por exemplo: uma semana

[Envolv'mento nao obrigatdrio dos Esludantes]

2016/2017 ndo teve estudantes
Voluntariado

Docentes ndo pertencentes 4 equipa docente dos ECS]

or-
i _*[Ducentes pertencentes & equipa docente dos ECSJ
reconhecimento por
manifestado

Escola recetora do projeto & também pelos seus. D meeree
mcumdo—[ Solicitacdo de intervencdo em necessidades detetadas]

Participacdo varia entre:

lestudantes no CEC

reconhecimentg do CEC

\ Estudantes Licenciatura
'
Propiciador da aquisigdo de competéncias no &mbito de
G P T
——

% Favorecedor do Empreendedor\smm]
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