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Resumo

O presente relatério final de estadgio, descreve um percurso formativo estruturado e integrador em
Enfermagem Comunitadria e de Saude Publica, no qual se consolidaram, na pratica, os conhecimentos
adquiridos nas disciplinas tedricas, orientados para o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE) responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade dos
cuidados, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019); bem como das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Comunitaria e Saude Publica (EESCSP),
centradas na avaliagdo do estado de salde das comunidades, na capacitacdo de grupos e comunidades, na
participacdo na coordenacdo de programas de saude comunitdrios e na colaboracdo na vigilancia
epidemioldgica (OE, 2018).

Neste percurso formativo foram desenvolvidas multiplas atividades e intervengGes que permitiram o
desenvolvimento integrado destas competéncias, das quais se destacam: a elaboracdo do Diagndstico de
Situacdo de Saude (DSS), que potenciou a competéncia de avaliacdo do estado de saude das comunidades
com base no Planeamento em Saude, e a participacdo nas Consultas Respiratdrias da Comunidade, no ambito
do Programa Nacional para a Tuberculose, através da realizacao de rastreios, inquéritos epidemiolégicos e do
desenvolvimento de um dashboard de monitorizacdo de dados epidemioldgicos locais, reforcando a
colaboragdo na vigilancia epidemioldgica. Paralelamente, a participagdo na gestdo da campanha vacinal
Gripe/COVID-19, bem como a intervencdo e dinamizacdo de sessdes de educagio para a satide, no ambito dos
Programas Nacionais de Saude Escolar e Saude Oral e do programa comunitdrio “Diabetes em Movimento”,
contribuiram para o desenvolvimento das competéncias de capacitacdo de grupos e comunidades e de
participagdo na coordenagao de programas de saude comunitarios, através da promogdo da literacia em
saude, do autocuidado e da prevengdo da doenga.

Foi ainda possivel desenvolver neste percurso, um projeto de intervencdo comunitdria, a partir de um
problema priorizado do DSS, permitindo também a operacionalizagao integrada de todas as competéncias
especificas do EESCSP. Do DSS realizado, emergiu como prioridade, a interven¢do junto de pessoas
dependentes com risco de Ulceras Por Pressdo (UPP), num contexto de envelhecimento populacional e
elevada dependéncia funcional. Neste ambito, foi desenvolvido o projeto de intervengao “Cuidar sem
Pressdao”, centrado na capacita¢do de profissionais e cuidadores e na promogao de praticas baseadas na
evidéncia, tendo para isso, sido realizado uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema. Este projeto foi
sustentado na metodologia do Planeamento em Saude, segundo Imperatori & Giraldes (1993), contemplando
as suas diferentes etapas, desde o diagndstico da situagdo, identificacdo e priorizacdo de problemas, definicdo
de objetivos, selecdo de estratégias e planeamento das atividades, até a implementacdo e avaliacdo da
intervengdo, garantindo uma abordagem estruturada e orientada para a resposta as necessidades
identificadas; e beneficiou especialmente dos constructos tedricos mobilizados para este estagio: Modelo de
promocdo da Saude de Nola Pender e Teoria de Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

Relativamente ao PIC implementado Cuidar sem pressdo, para a capacitagao dos enfermeiros, foi aplicado a
este grupo, como estratégia diagndstica o questionario APu-PT, cujos resultados evidenciaram atitudes
globalmente positivas face a prevengao de UPP (79,5%; u=3,18; 0=0,58) e posteriormente aplicado também o
guestionario PUKAT que revelou um nivel de conhecimento moderado sobre a area da prevencdo de UPP
(58,7%; 06=23,2%), com maiores fragilidades nas medidas preventivas e no controlo da pressdo/cisalhamento
(49,7%—52,7%). Estes resultados evidenciam um desfasamento entre atitude dos enfermeiros e o seu

\



O IPL

escala superior de salde
instituto polirécnico de leiria

Relatario Final de Estdgio de ESCSP

conhecimento e pratica, tendo sido, neste sentido, implementadas sessdes de formacao dirigidas as dreas de
dificuldade identificadas. As formacdes foram globalmente muito bem avaliadas pelos profissionais,
evidenciando elevada satisfagdo com a sua relevancia, qualidade, aplicabilidade e desempenho do formador.

Relativamente a capacitacdo dos cuidadores e utentes, foi aplicado um programa estruturado de ensino para
a prevencdo de UPP, no domicilio pelo programa da Equipa de Cuidados Continuados e Integrados (ECCI),
especificamente a populacdo de cuidadores e utentes com alto risco de UPP. Neste grupo, na caracterizagcao
dos cuidadores, verificou-se um perfil maioritariamente feminino, com idade média de 61,8 anos, elevada
carga de cuidados e rede de suporte limitada, sendo que cerca de um terco apresentava sobrecarga. Ja
caracterizagao do grupo de utentes evidencia uma populagdo maioritariamente masculina (70%), envelhecida
(idade média de 70,5 anos), com elevada dependéncia funcional (Barthel médio de 26,4). Verifica-se alto risco
de Ulceras por pressado (Braden 13,3), baixo risco de queda na maioria dos casos, e risco nutricional em 20%
dos utentes. Todos apresentam multiplas comorbilidades, destacando-se a hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus tipo 2 ambas presentes em 40% da populacdo. Observa-se ainda neste grupo elevada prevaléncia de
UPP (90%), principal motivo de admissdo na ECCI, sendo 60% de grau 3 ou 4, predominantemente na regido
sacrococcigea (70%). A maioria desenvolveu-se no domicilio (66,7%), refor¢cando a necessidade de intervengdo
preventiva estruturada na comunidade.

Sobre os resultados do programa estruturado de ensino junto de cuidadores e utentes, evidenciaram uma
melhoria global das praticas preventivas, com aumento do cumprimento de 50% para 71,8% (+21,8 pp).
Registaram-se ganhos na identificagdo de zonas vulneraveis (20% para 60%), reconhecimento de sinais clinicos
(40% para 80%), avaliagdo didria da pele (70% para 100%) e mudanga de fralda (50% para 80%). Persistiram
limitagBes no reposicionamento (20% sem alteragdo) e na ingestao hidrica (40% para 50%), associadas a
fatores individuais, socioecondmicos e de literacia em saude.

Em sintese, e pelo exposto, este percurso formativo permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas
do EESCSP, promovendo o empoderamento comunitario e contribuindo para ganhos em salude nesta area,
com implicagdes relevantes para a pratica de enfermagem no contexto da preven¢dao de UPP, nomeadamente
ao evidenciar a necessidade de formacdo continua dos profissionais e a importancia da implementacao de
programas de ensino estruturado no domicilio. Como contributos, destaca-se ainda a elaboracdo de um
procedimento operacional para a sistematizacdo de praticas nesta area na ULS BI, bem como o
desenvolvimento de instrumentos de apoio ao trabalho, como o folheto dirigido a cuidadores, que reforgcam
a promocao de cuidados de qualidade, seguros e baseados na evidéncia.

Palavras-Chave: Enfermagem Comunitaria e Saude Publica; Cuidado preventivos de UPP; Contexto
domiciliario; Pessoas dependentes; Empoderamento comunitario; Literacia em Saude; Pratica Baseada na
Evidéncia.
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Abstract

This final internship report describes a structured and integrative training pathway in Community Nursing and
Public Health, in which theoretical knowledge acquired in academic courses was consolidated in practice,
oriented towards the development of the common competencies of the Specialist Nurse (SN): professional,
ethical and legal responsibility; continuous improvement of care quality; care management; and professional
learning development (OE, 2019); as well as the specific competencies of the Specialist Nurse in Community
and Public Health Nursing, focused on assessing the health status of communities, empowering groups and
communities, participating in the coordination of community health programmes, and contributing to
epidemiological surveillance (OE, 2018).

Throughout this training pathway, multiple activities and interventions were developed, enabling the
integrated development of these competencies, particularly: the elaboration of a Community Health Diagnosis
(CHD), which strengthened the competency of assessing community health status based on the Health
Planning methodology; and participation in Community Respiratory Consultations within the National
Tuberculosis Programme, including screening activities, epidemiological surveys, and the development of a
local epidemiological data monitoring dashboard, thereby reinforcing participation in epidemiological
surveillance. In parallel, involvement in the management of the Influenza/COVID-19 vaccination campaign, as
well as the planning and delivery of health education sessions within the National School Health and Oral
Health Programmes and the community programme “Diabetes in Motion,” contributed to the development
of competencies in empowering groups and communities and participating in the coordination of community
health programmes, through the promotion of health literacy, self-care, and disease prevention.

It was also possible, to develop a community intervention project arising from a priority problem identified in
the CHD, enabling the integrated operationalisation of all Specialist Nurse in Community and Public Health
Nursing competencies. From the CHD, care for dependent individuals at risk of pressure injuries (Pls) emerged
as a priority, within a context of population ageing and high functional dependency. In this scope, the
intervention project “Caring Without Pressure” was developed, focused on empowering healthcare
professionals and caregivers and promoting evidence-based practices. A literature integrative review was
conducted to support this project. The project was grounded in the Health Planning methodology according
to Imperatori & Giraldes (1993), encompassing the stages of situational diagnosis, problem identification and
prioritisation, objective setting, strategy selection, activity planning, implementation, and evaluation, ensuring
a structured approach aligned with community needs. It was further supported by theoretical frameworks
mobilised during this internship: Nola Pender’s Health Promotion Model and Dorothea Orem’s Self-Care
Deficit Nursing Theory.

Regarding the implemented intervention project Caring Without Pressure, targeting nurses, the APu-PT
guestionnaire was used as a diagnostic tool, with results showing overall positive attitudes towards pressure
injury prevention (79.5%; M=3.18; SD=0.58). Subsequently, the PUKAT questionnaire revealed a moderate
level of knowledge in pressure injury prevention (58.7%; SD=23.2%), with greater gaps identified in preventive
measures and pressure/shear management (49.7%-52.7%). These findings demonstrated a discrepancy
between nurses’ attitudes and their knowledge and practice, leading to the implementation of targeted
training sessions addressing identified gaps. These training sessions were overall highly evaluated by
professionals, highlighting high satisfaction regarding relevance, quality, applicability, and educator
performance.

Vil
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Regarding the empowerment of caregivers and patients, a structured home-based education programme for
pressure injury prevention was implemented through the Integrated and Continuous Care Team (ECCI),
specifically targeting caregivers and patients at high risk of pressure injuries. In the caregiver group, a
predominantly female profile was identified, with a mean age of 61.8 years, many hours of care, and limited
support networks, with approximately one third reporting caregiver burden. The patient group was mainly
male (70%), elderly (mean age 70.5 years), with high functional dependency (Barthel Index mean 26.4). A high
risk of pressure injuries was observed (Braden score 13.3), low fall risk in most cases, and nutritional risk in
20% of patients. All patients presented multiple comorbidities, particularly hypertension and type 2 diabetes
mellitus, both present in 40% of the population. A high prevalence of pressure injuries was also observed
(90%), being the main reason for admission to ECCI, with 60% classified as grade 3 or 4, predominantly in the
sacrococcygeal region (70%). Most pressure injuries developed at home (66.7%), reinforcing the need for
structured preventive community-based interventions.

The results of the structured educational programme for caregivers and patients demonstrated an overall
improvement in preventive practices, with adherence increasing from 50% to 71.8% (+21.8 pp). Improvements
were observed in the identification of vulnerable areas (20% to 60%), recognition of clinical signs (40% to 80%),
daily skin assessment (70% to 100%), and diaper care practices (50% to 80%). However, limitations persisted
in repositioning practices (20% unchanged) and fluid intake (40% to 50%), associated with individual,
socioeconomic, and health literacy factors.

In conclusion, this training pathway enabled the development of specific Specialist Nurse in Community and
Public Health Nursing competencies, promoting community empowerment and contributing to health gains
in this area, with relevant implications for nursing practice in the context of pressure injury prevention. It also
highlighted the need for continuous professional training and the importance of implementing structured
home-based education programmes. As key contributions, the development of a Standard Operating
Procedure (SOP) for practice standardisation within the ULS BI is highlighted, as well as the creation of
supporting tools, such as a caregiver information leaflet, reinforcing the promotion of safe, high-quality, and
evidence-based care.

Keywords: Community and Public Health Nursing; Pressure Ulcer Preventive Care; Home Care Context;
Dependent Individuals; Capacity Building Programme; Health Literacy; Evidence-Based Practice.
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Introducao

No ambito da unidade curricular: Estagio de Enfermagem de Saude Comunitéaria e de Saude Publica (ESCSP)
com relatdrio final, lecionada no ano letivo 2025/2026 e integrada no 32 semestre do |V Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, da Escola
Superior de Saude de Leiria (ESSLei), foi elaborado o presente relatério final de estagio. Este documento
constitui um elemento fundamental do processo formativo, tendo como principal objetivo desenvolver uma
analise critico-reflexiva sobre as competéncias adquiridas e consolidadas ao longo da pratica clinica, sendo
apresentado como requisito para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

O contexto clinico do estagio de ESCSP decorreu na Unidade de Saude Publica (USP) Polo C, de uma Unidade
Local de Saude da Beira Interior (ULS Bl) entre 3 de setembro e 19 de outubro de 2025, com um total de 125
horas de pratica clinica; e na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da mesma ULS: a UCC CJ, entre 22
de outubro de 2025 e 3 de fevereiro de 2026, com 250 horas de contacto clinico, perfazendo no total 375
horas de contato presencial. A orientagdo pratica foi assegurada por Enfermeiros Especialistas em Saude
Comunitaria e Saude Publica (EESCSP), e a supervisdo pedagdgica pela Professora Doutora Eva Menino. Estes
estdgios constituiram um espaco privilegiado de aprendizagem em contexto real, permitindo a confrontacao
com os desafios atuais da vigilancia epidemiolégica, promocdo da saude, avaliacdo do impacto em saude e
planeamento em contexto pratico.

Este percurso formativo, tinha definido a priori, como objetivos gerais: desenvolver competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (EE), com base em padrdes de qualidade (OE, 2012); e desenvolver as competéncias
especificas do EESCSP, conforme estabelecido no Regulamento n.2 428/2018 (OE, 2018). Concretamente as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, incluem a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade dos cuidados; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019). J4 as competéncias especificas do EESCSP, incluem: a avaliacdo do estado de saude
das comunidades com base na metodologia do Planeamento em Saude (PS), a capacitacdo de grupos e
comunidades, a participagdo na coordenac¢do de programas de salde comunitdrios e a colaboragdo na
vigilancia epidemiolégica (OE, 2018).

Como objetivos especificos para estes estagios, foram delineados: a compreensdo aprofundada da
organizacdo e funcionamento da USP Polo C e UCC CJ e das suas areas de intervencao; a elaboragdo de um
Diagnéstico de Situacdo de Saude (DSS) da comunidade abordada; a identificagcdo de prioridades em saude a
partir de indicadores epidemiolégicos e determinantes sociais; implementacdo de Projetos de Intervencgao
Comunitaria (PIC) orientados para a resolucdo de problemas em contexto comunitdrio, a sua monitorizagdo e
avaliacdo segundo a metodologia do PS; a participacdo em programas e projetos de promocdo da saude; a
prevencgao da doenca e vigilancia epidemiolédgica de uma comunidade.

Paralelamente ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas inerentes a area de
especializacdo, o estagio constitui igualmente um espago de desenvolvimento de competéncias transversais
conforme definido no guia de planeamento do estagio de ESCSP com relatdério, que desempenham um papel
central na formacdo avancada em enfermagem, tais como: a capacidade de comunicacdo clara e
fundamentada dos resultados, a gestao eficaz do tempo e recursos, e a concecao e implementagdo de projetos
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de intervengdo, sempre com abordagem critica, reflexiva e orientada para a melhoria continua dos cuidados
e a adequacdo as necessidades da populagdo-alvo (Krauss, 2025).

Para uma melhor compreensdo do percurso efetuado, este relatério encontra-se estruturado em quatro
capitulos, cada um abordando diferentes dimensdes do percurso formativo e permitindo uma analise
integrada da pratica clinica e do desenvolvimento de competéncias. O primeiro capitulo apresenta a
caracterizacdo detalhada dos contextos da pratica clinica: a USP Polo C e a UCC CJ. O segundo capitulo centra-
se na descricdo e justificacdo da pertinéncia da escolha dos modelos tedricos conceptuais que orientaram todo
o percurso formativo e a elaboracdo do PIC: o Modelo da Promocdo da Saude de Nola Pender (MPSNP) e a
Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem.

O terceiro capitulo descreve e analisa o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EESCSP,
abordando as atividades realizadas, os desafios enfrentados e a reflexao critica sobre a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos ao longo do estdgio. O quarto capitulo dedica-se a pratica baseada em evidéncia,
integrando, numa primeira fase, a pesquisa integrativa bibliografica sobre a tematica escolhida para o PIC, e,
posteriormente, a descricdo do PIC desenvolvido segundo a metodologia do PS, detalhando os objetivos, a
planificagdo, a implementacdo, resultados obtidos, andlise e implicacGes para a pratica. Este capitulo evidencia
a articulacdo entre teoria, pratica e evidéncia cientifica, demonstrando a capacidade de adaptacdo das
intervencoes as necessidades da populacdo-alvo.

De forma sucinta, considerando a comunidade acompanhada durante o estagio, caracterizada por ser uma
populacdo envelhecida e com elevado indice de dependéncia, foi desenvolvido o PIC Cuidar sem Pressdo,
centrado na drea da prevengdo das Ulceras por Pressdo (UPP). Este teve como objetivo principal promover a
prevencdo de UPP em contexto domicilidrio, através da capacitacdo de dois grupos comunitarios: pessoas com
UPP e seus cuidadores, e os profissionais de saude, sensibilizando-os para a identificacdo de fatores de risco e
adogdo de medidas preventivas adequadas.

No contexto atual, o envelhecimento populacional, associado ao aumento das doencgas crdnicas e da
dependéncia funcional, potencia o risco de desenvolvimento de UPP, reforgcando a necessidade de estratégias
de prevencgdo, educacgdo para a saude e intervengdo precoce (Dire¢do Geral da Saude (DGS), 2011). As UPP
constituem um relevante problema de salde publica, pela sua prevaléncia, impacto na qualidade de vida e
custos associados ao tratamento. Estdo ligadas a complicagdes graves como infeg¢des, dor crénica (European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), e a Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA), 2025), prolongamento do internamento e aumento da morbilidade e
mortalidade, sendo também um indicador sensivel da qualidade dos cuidados de saude e de enfermagem. A
implementacdo deste PIC revelou-se assim fundamental para a capacitagdo dos grupos comunitarios
abordados e para a implementacado de intervengdes preventivas consistentes, contribuindo para a melhoria
dos cuidados e ganhos em salde nesta area.

Por fim, o relatério inclui as consideragées finais, que sintetizam aprendizagens e contributos do estagio, bem
como as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos, que complementam, documentam e enriquecem o
trabalho desenvolvido, garantindo uma visdo completa do percurso efetuado. Na elaboragao deste relatério
foram respeitadas as normas de formatagao e elaboragdo de trabalhos escritos da EsslLei, garantindo o rigor
cientifico, a coeréncia e a qualidade académica exigidos para a obtenc¢do do grau de Mestre, definidas no Guia
de Elaboragdo de Trabalhos Escritos da ESSLei (Instituto Politécnico de Leiria (IPL), 2024).
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1. Contexto da Pratica Clinica

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a United Nation Children’s Fund (UNICEF) (1978), a
Declaracdo de Alma-Ata, resultante da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios (CSP)
realizada no Cazaquistdo, em 1978, representou um marco importante para a compreensdo da saude
enquanto direito humano fundamental e responsabilidade coletiva. Este documento reforgou a importancia
dos CSP como estratégia central para alcancar niveis mais elevados de saude a nivel global.

Os CSP assumem-se desta forma, como um elemento estruturante dos sistemas de saude, baseando-se numa
abordagem abrangente, centrada na pessoa e orientada para a equidade. Esta abordagem visa responder as
necessidades de salde ao longo de todo o ciclo de vida, integrando intervencGes de promocgdo da saude,
prevencao da doenca, tratamento e reabilitacdo. Simultaneamente, os CSP procuram garantir a acessibilidade
e proximidade dos cuidados, bem como capacitar os cidad3dos para desempenharem um papel ativo na gestdo
da sua propria saude e no funcionamento dos servigos (OMS, 2023).

A evolucdo dos CSP em Portugal tem sido um processo progressivo e integrado no desenvolvimento do Servico
Nacional de Saude (SNS), com raizes ja nos anos 1970, quando se iniciou a implementacdo da rede de centros
de saude com cobertura nacional e foco comunitdrio. Ao longo das ultimas décadas, ocorreram reformas
significativas, como a criagcdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) em 2008 pelo Decreto Lei n.2
28/2008, de 22 de fevereiro, estabelecendo um novo modelo organizativo dos cuidados de salide primarios,
estruturado em diversas Unidades Funcionais (UF), nomeadamente as Unidades de Saude Familiar (USF), as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as
Unidades de Saude Publica (USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Estas equipas
multidisciplinares promoviam uma nova organizacdo dos CSP centrada na proximidade, na continuidade
assistencial e no trabalho em equipa. Esta reforma permitiu a expansao das capacidades de resposta aos
problemas de satde da populacgdo e a consolidagdo de modelos de pratica clinica mais integrados e orientados
para a qualidade dos cuidados prestados (Chaves B. D., Pereira, A. L., Azevedo, M., & Antunes, J. P. 2024).

Contudo, a integragdo entre os diferentes niveis de cuidados, nomeadamente entre: CSP e Cuidados
Hospitalares (CH), continuava a constituir-se como um desafio e um objetivo continuo no SNS, culminando
com a criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) ainda no final da década de 1990, com a primeira unidade
em 1999, seguida de outras ao longo dos anos seguintes. (Chaves et al., 2024).

As ULS representam um modelo de integracdo vertical entre os CSP, CH e outros servigos de saude, sob uma
Unica direcdo clinica e administrativa, com o objetivo de reforcar a coordenag¢do dos cuidados, otimizando
recursos e melhorando a qualidade dos servicos prestados. Recentemente, através do Decreto-Lei n.2
102/2023 (2023), o modelo ULS foi expandido em 2024 para todo o territério nacional, integrando 39 ULS,
nomeadamente a ULS Bl (ULS em que decorreu o presente estagio), e consolidando a articulagdo entre os
varios niveis de cuidados no SNS. Este novo enquadramento procura reduzir a fragmentagdo assistencial,
facilitar o acesso aos servicos de salde e promover a continuidade de cuidados (Decreto-Lei n.2 102/2023,
2023).

As ULS, enquanto Entidades Publicas Empresariais (EPE), sdo pessoas coletivas de direito publico com natureza
empresarial, dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do
setor empresarial do Estado. De acordo com a legislagdo em vigor, as ULS tém como missdo principal a
prestacdo de cuidados de saude a populagdo em geral, incluindo utentes do SNS, cidaddos estrangeiros nao
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residentes e entidades externas com quem estabelecem contratos. Para dar resposta a todas as suas
atribuicdes as ULS realizam processos de contratualizacdo (Administragcdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
2024).

O processo de contratualizacdo das ULS é um instrumento de gestdo e regulacdo, através do qual se
estabelecem compromissos formais de desempenho, producao e qualidade, tanto com entidades externas,
como internamente entre a administracao e os servicos (ACSS, 2024). Assim, também internamente todas as
UF da ULS devem contratualizar com o Conselho de Administragdo (CA), a sua carteira bdsica de servigos a
prestar para o ano e os respetivos indicadores de avaliagado.

No que respeita ao planeamento estratégico e operacional, a contratualizagdo constitui um instrumento
central de governagdo integrada, permitindo avaliar os resultados em saude da populacdo, quer nos CSP quer
nos CH, através de indicadores como os indices de Desempenho Global (IDG) e indices de desempenho de
Equipa (IDE). Este modelo valoriza a governacgao clinica, a articulagdo entre niveis de cuidados, bem como o
desenvolvimento de projetos de intervengcdo comunitaria em parceria com a rede social local. (ACSS, 2024).

Desta forma, dentro deste enquadramento conceptual, serd descrito no subcapitulo 1.1 as unidades da ULS
Bl onde foram realizados os estagios deste percurso formativo: a USP Polo C, destacando a sua organizacao,
estrutura funcional, principais areas de intervenc¢do da sua carteira basica de servicos; e no subcapitulo 1.2,
sera apresentada a UCC CJ, incluindo a sua missao, dindmica de funcionamento e a sua carteira bdsica de
servicos contratualizada para o ano de 2025.

1.1 Caracterizacao da Unidade de Saude Publica Polo C da ULS BI

As USP sdo unidades funcionais dotadas de autonomia técnica, responsdveis pela vigilancia epidemioldgica,
pela elaboracdo de planos e pareceres no dominio da saldde publica e pela coordenagdo de programas de
prevencdo da doenga, promocdo e protecdo da saude, dirigidos a populagdo em geral e a grupos especificos,
assumindo igualmente um papel central na preparagdo e resposta a emergéncias de saude publica, em
articulagdo com os setores da saude ambiental, alimentar e animal, conforme previsto no Decreto-Lei n.2
52/2022 (2022). Esta articulagdo encontra enquadramento conceptual na abordagem One Health, defendida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza a integragdo das dimensdes humana, animal e
ambiental como fundamento das intervengdes em saude publica, reforcando a necessidade de estratégias
colaborativas e sustentadas para a protecdo da saude coletiva (OMS, 2018).

A USP da ULS Bl tem como area de abrangéncia os trés municipios que compdem esta regido: Polo C, Polo F e
Polo B. Esta area caracteriza-se por uma popula¢do que ronda os 100 mil habitantes, distribuidos entre zonas
urbanas e rurais, com particularidades demograficas, sociais e econdmicas semelhantes. A USP Bl encontra-se
formalmente inserida no ambito do Departamento de Saude Publica (DSP) da ULS Bl. A missao da USP da ULS
Bl é a melhoria do estado de saude da populagdo, com foco na obtencdo de ganhos em salde efetivos e
sustentaveis. A sua visdo institucional orienta-se para a promocdo da saude da populacdo residente na area
de abrangéncia, atuando na redugao da prevaléncia dos fatores de risco e no fortalecimento dos fatores de
protecdo. Os valores que norteiam a USP da ULS Bl incluem a inovacdo técnica, o trabalho colaborativo e
multidisciplinar, a equidade no acesso aos cuidados, a partilha transparente e eficiente da informagdo em
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saude, bem como o compromisso com a garantia da qualidade interna e externa dos servigos prestados (ACSS,
2025).

O estdgio na USP da ULS BI foi efetuado especificamente na equipa da USP Polo C, que se caracteriza pela sua
composicdo multidisciplinar, integrando médicos especialistas em Saude Publica, EESCSP, técnicos superiores
de saude ambiental, e outros profissionais de apoio. A coordenacao local esta a cargo de um médico de Saude
Publica que desempenha fungdes de Delegado de Saude. Especificamente a USP Polo C conta com trés
médicos (incluindo o Delegado de Saude, um interno de formacao especializada e um médico com fungGes de
Autoridade de Saude), quatro EESCSP (que ndo se encontram em tempo integral, com cerca de 60 horas
semanais distribuidas) e trés técnicos superiores de saude ambiental, além de dois técnicos administrativos
gue asseguram o suporte operacional. De acordo com os calculos das dotagGes seguras de enfermeiros
especialistas para as Unidades de saude Publica, definidas pela OE, o racio é de 1 enfermeiro especialista para
cada 30000 habitantes (OE, 2019b), pelo que a necessidades da USP CB Polo C seria de 1,5 enfermeiros (cerca
de 52,5 horas semanais) para uma populacdo aproximada de 46.000 habitantes, caso que se verifica.

As instalacGes fisicas desta unidade sdo compostas por 6 gabinetes: um gabinete médico, dois gabinetes de
enfermagem, dois gabinetes destinados aos técnicos de saude ambiental, um gabinete administrativo e uma
sala de reuniGes e uma copa que dividem com a UCC CJ. A equipa ndo dispde de viatura prépria para as
deslocac¢des na comunidade, sendo que estas sdo asseguradas pelo servico de motoristas partilhado por todo
o Centro de Saude da C, mediante marcacdo prévia.

Relativamente ao referencial de contratualizacdo interna, a USP Polo C ndo realizou a contratualizagdo interna
de servigos com a ULS Bl no ano de 2025. Apesar disso, a USP Polo C desempenha um papel fundamental na
promocdo, protecdo e monitorizacdo da saude publica no territdrio que abrange. A sua carteira bdsica de
servicos permite realizar intervengOes estruturadas em multiplas areas estratégicas que abrangem o
planeamento em saude, a vigilancia epidemioldgica, a salde ambiental, a promogao da saude e a resposta a
situacOes de emergéncia em saude publica.

No que respeita ao planeamento em saude, a USP Polo C contribui diretamente para a elaboragdo, atualizagdo
e monitorizagcdo do Plano Local de Saude (PLS), um instrumento que define as prioridades, objetivos e
estratégias para a melhoria dos indicadores de salude da populagdo local. Este trabalho inclui a analise e
estratificacao de riscos epidemioldgicos, que permitem identificar grupos populacionais vulneraveis e orientar
intervengdes especificas. Assim a USP Bl - Polo C constitui-se como um observatdrio local de saude, onde se
recolhe, sistematiza e interpreta dados de saude, facilitando a tomada de decisdes baseada em evidéncia.

Na area da vigilancia epidemioldgica, a USP Polo C assegura a monitorizagdo continua das doencas
transmissiveis de notificagdo obrigatdria, garantindo a detegdo precoce e a resposta rdpida a surtos.
Destacam-se programas nacionais implementados localmente, como o Programa Nacional para a Tuberculose
(PNT) e o Programa de Prevencdo e Controlo da Doenga dos Legionarios (PPCDL), que visam controlar e reduzir
a incidéncia destas patologias. Além disso, realiza a monitoriza¢do da saide em eventos de massa, garantindo
medidas de controlo adequadas para minimizar riscos.

A vigilancia em saude ambiental é outra drea de intervencao, realizando-se a monitorizagdo ativa sobre
zoonoses e doengas de transmissdo hidrica e alimentar. Na drea do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo
de Doengas Transmitidas por Vetores (PNPCDV), o programa REVIVE, constitui-se como uma rede de vigilancia
de vetores (insetos e outros animais transmissores de doengas), e estd implementado para monitorizar a
presenca e atividade destes agentes, contribuindo para a prevencdo de doencas transmitidas por vetores. A
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equipa técnica de saude ambiental fiscaliza também a qualidade da d4gua para consumo humano, abrangendo
fontes publicas, piscinas, zonas balneares e estabelecimentos termais, além de servicos de hemodidlise, que
exigem elevados padrbes de seguranga sanitaria. Sdo ainda realizadas inspec¢Ges regulares em
estabelecimentos de restauracao, comércio, servicos e apoio social para garantir o cumprimento das normas
sanitdrias vigentes.

No ambito da promocdo da salde e prevengdo da doenca, a USP Polo C executa o planeamento e participa na
execucdo dos Programas Nacionais de Saude Escolar (PNSE), Programa Nacional de Saude Oral (PNSO) e o
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), assegurando a cobertura adequada e o acompanhamento dos grupos
etarios-alvo. Sdo também promovidos rastreios de base populacional, como o Rastreio de Saude Visual
Infantil, essencial para a detecdo precoce de problemas que podem comprometer o desenvolvimento das
criangas. A vigilancia em populagdes méveis, nomeadamente imigrantes e trabalhadores transfronteirigos, é
igualmente monitorizada, tendo em conta os desafios acrescidos de salde associados a estes grupos.

No dominio da gestdo de contingéncias e catastrofes, esta USP elabora e operacionaliza planos de
contingéncia sazonais, preparados para responder a episddios de risco, como ondas de calor e outras
emergéncias ambientais que possam afetar a saude da populacgdo. Estes planos contemplam protocolos claros
para a resposta rdpida e coordenada com outros servicos e entidades.

Adicionalmente, na USP Polo C sdo asseguradas as funcGes de Autoridade de Saude, exercidas na USP Polo C
pelo Delegado de Sadde e por outro médico designado com competéncias legais especificas em matéria de
saude publica. Neste ambito, cabes-lhe, nomeadamente, a emissdo de mandatos para avaliagdes clinico-
psiquiatricas urgentes (incluindo propostas de internamento compulsivo), a verificagdo de ébitos, a emissdo
de atestados multiusos e o desempenho de outras competéncias previstas na legislagdo nacional.

Os poderes da Autoridade de Saude encontram-se definidos sobretudo no Decreto-Lei n.2 82/2009 (2009),
gue estabelece o enquadramento legal da sua atuag¢do. No exercicio das fun¢des de Autoridade de Saude,
pode-se determinar medidas obrigatérias de protecdo da saude publica, tais como o isolamento ou a
guarentena de individuos, o encerramento de estabelecimentos, a suspensdo de atividades que constituam
risco sanitdrio, bem como desenvolver agdes de investiga¢cdo de surtos, vigilancia epidemioldgica e controlo
das condi¢Bes ambientais e de higiene. As decisGes tomadas no ambito destas competéncias tém carater
vinculativo e de execu¢ao imediata, podendo, sempre que necessario, ser apoiadas pelas forgas de seguranga.
Contudo, a sua aplicacdo deve respeitar os principios da legalidade, necessidade e proporcionalidade, sendo
igualmente passiveis de impugnacao judicial, nos termos da legislacdo em vigor (Decreto-Lei n2 82, 2009).

Por fim, a USP mantém uma forte colaboragao comunitaria, participando ativamente em drgaos municipais e
regionais, em programas de controlo de infe¢des e resisténcia antimicrobiana, e promovendo agdes de
formacdo, investigacdo e auditorias. Esta articulacdo revela uma forte dinamica de parcerias comunitarias,
envolvendo ativamente diversos stakeholders locais, tais como camaras municipais, escolas, associa¢des
comunitarias, organizagdes ndo governamentais, instituicdes académicas como a Universidade Local (UL),
servicos de seguranca local (Policia de Seguranca Publica (PSP) e Guarna Nacional Republicana (GNR)) e outros
servicos do sistema de saude. A articulagao entre estes intervenientes é fundamental para a implementacgao
eficaz de programas de promocdo da saude, prevenc¢do da doenca e vigilancia epidemiolégica, bem como para
a participacdo em féruns regionais e conselhos de salde que asseguram a corresponsabilizacdo da
comunidade nas decisGes de saude publica.
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A nivel de sistemas operativos utilizados, a USP Polo C utiliza o SClinico como sistema de registo e partilha de
informacao clinica, permitindo a interligacdo entre profissionais de diferentes dreas, a sistematizacdo de dados
e a uniformizac¢do de praticas, contribuindo para maior eficacia da atuacao da equipa multidisciplinar e para a
melhoria do acompanhamento de utentes e comunidades. A notificacdo de doencas de declaracao obrigatéria
é efetuada no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), mediante formulario eletrdnico,
possibilitando o envio automatico de alertas aos Delegados de Saude locais e regionais e a disponibilizacdo de
informacdo epidemioldgica a Diregao-Geral da Saude. No ambito da saude oral, é utilizado o Sistema de
Informacdo para Saude Oral (SISO), integrado no Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral, que permite
monitorizar indicadores epidemioldgicos, emitir cheques dentista e registar informacao clinica relevante.

A plataforma da Rede Nacional de Utentes (RNU), constitui a base de dados de referéncia do SNS, reunindo
informacao de identificacdo, inscricdo, beneficios, histdrico de acessos, medica¢do, exames complementares
e vacinac¢do. Ja o sistema de informagdo SiiMA Rastreios, suporta a gestdo integrada dos Programas de
Rastreio de Base Populacional, assegurando o circuito funcional desde a convocatéria ao tratamento e
seguimento do utente. Por fim, a gestdo de materiais consumiveis, assegurada pelos servicos de Logistica e
Armazém Central da ULS BI, através da plataforma de gestdo hospitalar do armazém e farmdcia da Glint.

1.2 Caracterizacao da Unidade de Cuidados na Comunidade CJ da ULS BI

De acordo com o Despacho n.2 10143/2009 (2009), de 16 de abril, que aprova o Regulamento de Organizagéo
e Funcionamento das UCC, estas unidades tém como missdo contribuir para a melhoria do estado de saude
da populacdo da sua drea geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude. Assim, as UCC
prestam cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente
a pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doencga que requeira acompanhamento proximo; atuam ainda na educac¢do para a salude e na integracdo em
redes de apoio a familia (SNS, 2019).

Inserida neste enquadramento, a UCC CJ da ULS BI, define no Manual de Acolhimento de Alunos, como sua
missdo: a melhoria continua do estado de saude da populacdo da sua area de abrangéncia, promovendo
acessibilidade, equidade e qualidade nos cuidados prestados. A visdao da unidade centra-se em consolidar-se
como uma UCC de proximidade, potenciando a consciencializagdao e responsabilizacao dos cidadaos na gestao
da prdpria saude. Os valores que norteiam a sua atividade: a colaboracdo com os utentes segundo o principio
da boa-fé, responsabilidade, competéncia, dedicacdo e reflexdo critica; reforcam o compromisso ético e
profissional da equipa multidisciplinar (UCC CJ, 2024).

A UCC CJ iniciou a sua atividade a 6 de fevereiro de 2012, sendo uma unidade com autonomia organizativa e
técnica, estruturada para operar em articulagdo inter-institucional, condi¢do essencial para a concretizagdo da
sua missdo. O hordrio de funcionamento cobre todos os dias de semana das 8h as 18h, sendo que sabados,
domingos e feriados, efetua-se apenas trabalho programada no ambito da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). Os cuidados sdo prestados em articulacdo com as UCSP, USF, a USP, organizacbes da
comunidade, grupos formais e informais, autarquias, InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
empresas e demais recursos comunitarios, garantindo uma resposta integrada as necessidades da populagdo
(uccal, 2024).
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Em termos de recursos humanos, a unidade dispde de uma equipa multidisciplinar composta por 10
enfermeiros a tempo inteiro (incluindo trés enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo integrados no programa
ECCl; um enfermeiro EESCSP, responsavel pelo Programa Nacional de Saude Escolar; um enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, responsdvel pelos programas: de salude Mental, do Cuidador
Informal e Apoio ao Luto, e cinco enfermeiros generalistas alocados a ECCI); e sete enfermeiros a tempo
parcial, distribuidos entre especialidades como Materno-Obstétrica, Saude Infantil e Pediatrica e Saude
Comunitaria de Saude Publica, com hordrios entre 5 e as 17 horas semanais. A equipa conta ainda com apoio
parcial de um médico, dois assistentes sociais, um nutricionista, um administrativo e a tempo inteiro de duas
assistentes operacionais. A coordenac¢do da unidade é assegurada por um EEESCSP, que tem ainda algumas
horas afetas a USP e é coordenador da Equipa Coordenado Local (ECL) da Rede Nacional de Cuidados
Continuados e Integrados (RNCCI).

Relativamente as dotagdes seguras, de acordo com o célculo das dotagbes seguras preconizado pela OE, a UCC
CJ deveria dispor no total de 15 enfermeiros a tempo inteiro: 10 enfermeiros para a UCC (racio:
preferencialmente 1 enfermeiro especialista para cada 5.000) e mais 5 enfermeiros dedicados a ECCI que tem
em internamento 25 vagas (racio de 1 enfermeiro para 5 utentes nas ECCI), de forma a assegurar indices
adequados de seguranca e qualidade dos cuidados. Atualmente, existem apenas 10 enfermeiros a tempo
inteiro, com sete profissionais a tempo parcial, o que evidencia uma insuficiéncia de recursos face as
necessidades da populagdo (OE, 2019b).

Quanto as instalagdes fisicas, a UCC CJ dispde de 4 salas multiprofissionais e uma sala de reunido e copa
partilhada com a USP. Dispde ainda de duas salas de armazém de material, e dois WC com vestiarios. A nivel
de transportes, esta unidade tem afeta 3 automodveis, que sdo geridos pelo servico de transporte,
nomeadamente pelos dois assistentes operacionais afetos a UCC e pelos motoristas do Centro de Saude da C.
Estes asseguram mediante um plano semanal de pedidos, os transportes dos varios programas comunitarios.

A contratualizagdo dos servigos das UCC centra-se na definicdo e cumprimento da Carteira Basica de Servigos,
assegurando que as equipas de enfermagem e profissionais de salde realizem intervengdes estruturadas em
cuidados domiciliarios, promogao da saude, prevenc¢ao de doenga e acompanhamento de grupos vulneraveis.
Este processo de contratualizacdo permite organizar objetivos anuais, estabelecer indicadores de
desempenho e garantir a monitorizagao das atividades realizadas, promovendo a uniformizagao das praticas
e a avaliagdo sistematica da qualidade dos cuidados prestados a comunidade. Ao mesmo tempo, serve de
instrumento de planeamento estratégico e operacional, integrando as UCC na rede local de saude e
favorecendo a articulagdo com outros servigos e programas de saude publica (ACSS, 2024).

A contratualizacgdo da UCC CJ integra um conjunto alargado de indicadores que refletem a
multidimensionalidade da sua interven¢do domicilidria, comunitaria e em cuidados continuados integrados.
No ambito da saude materno infantil, sdo monitorizados indicadores como a propor¢ao de criangas com
aleitamento materno exclusivo até aos 4 e 6 meses, a propor¢do de gravidas acompanhadas pela UCC, a
proporc¢do de gravidas com parto por cesariana e a proporcao de recém-nascidos de termo com baixo peso.
Estes indicadores avaliam ganhos em salde, acompanhamento pré e pds-natal e promogdo de praticas
protetoras de criancas mais vulneraveis.

Na area daintervencdo escolar e comunitaria, incluem se indicadores como: a proporc¢do de turmas abrangidas
pelo Programa Nacional de Saude Escolar, a propor¢cdo de criangas e jovens com necessidades de saude
especiais intervencionados em contexto escolar, a proporg¢do de criangas e jovens com interven¢do da UCC e
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ainda a proporc¢do de comunidades com aumento de conhecimentos em saude oral, alimentacdo saudavel e
atividade fisica. Estes parametros traduzem a dimensdo preventiva e educativa da unidade, centrada na
literacia em saude e na capacitagdao comunitaria.

Relativamente a gestdo da doenca crdnica, sdo avaliadas a proporcdo de consultas ndo presenciais, a
proporcdo de utentes com ganhos no controlo da dor, a taxa de resolucao da ineficacia ou compromisso na
gestdo do regime terapéutico e a propor¢cdo de utentes com melhoria no controlo de sintomas. Estes
indicadores permitem mensurar a efetividade clinica das intervencoes.

No contexto da ECCI, sdo contratualizados indicadores como: a proporcado de utentes da ECCI com objetivos
atingidos, o nimero médio de visitas domicilidrias por utente por més, a proporc¢do de utentes com melhoria
na dependéncia para o autocuidado, a propor¢ao de utentes com melhoria funcional, a proporc¢do de utentes
avaliados por equipa multiprofissional nas primeiras 48 horas, a taxa de efetividade na prevengao de ulceras
por pressdo, a taxa de incidéncia de ulceras por pressdo na ECCI, a propor¢do de Ulceras por pressao
melhoradas, a proporcao de utentes integrados na ECCl com internamento hospitalar, a taxa de ocupacgdo da
ECCI, o tempo médio de permanéncia, e a proporcao de utentes com melhoria na gestdo do stress do
prestador de cuidados. Estes parametros avaliam qualidade assistencial, seguranca dos cuidados e eficiéncia
na utilizacdo de recursos.

Integram ainda a matriz de contratualizacdo indicadores relacionados com patologias especificas, como a
proporc¢do de utentes com asma ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) com intervencdo da UCCe a
taxa de internamento por asma ou DPOC em utentes acompanhados, bem como a taxa de internamento por
fratura do colo do fémur.

Globalmente, este conjunto de indicadores permite avaliar desempenho assistencial, ganhos em saude,
qualidade, eficiéncia e impacto comunitario da UCC CJ, funcionando como instrumento estruturante de
monitoriza¢do, melhoria continua e responsabilizagdo no ambito da contratualizagdo interna. Neste sentido,
a UCC CJ desenvolve programas e projetos diversificados, orientados para o cumprimento dos objetivos da
sua carteira bdsica, tais como:

e Programa do Rendimento Social de Insergdo (RSI):

Programa que promove inclusdo social e acesso a cuidados de saude de familias em situagcdo de
vulnerabilidade socioecondmica. O RSI é uma prestagdo social cujo principal objetivo é apoiar individuos ou
agregados familiares que se encontrem em situacdo de pobreza extrema, garantindo cobertura das
necessidades bdasicas e promovendo a sua integracdo social e profissional. Esta medida combina uma
prestacdo monetaria com um contrato de insercdo, que visa incentivar a autonomia e a participacgdo ativa dos
beneficidrios na sociedade, através de acGes que favorecam a sua empregabilidade e inclusdo comunitaria. A
atribuicdo e manutengao deste apoio dependem do cumprimento das condi¢des definidas no contrato de
insercdo, reforcando a ligagcdo entre apoio social e projetos de autonomia dos beneficiarios (Portaria n.2
257/2012, (2012)).

Este programa é dinamizado na UCC CJ por uma Enfermeira Especialista em Reabilitagdo, que aquando das
situacOes sinalizadas para o programa da RSI, procura avaliar necessidades de saude do individuo e do seu
agregado familiar e agilizar a correta resposta. Existe uma reunido quinzenalmente, onde o gestor de caso
(quase sempre um assistente social) apresenta o individuo e sua familia, as necessidades detetadas e onde
sao discutidas em equipa solugdes.
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¢ Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR):

Programa dinamizado na UCC CJ por um Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, que identifica
e acompanha de criancas e jovens vulnerdveis. O NACJR é uma estrutura de intervenc¢do no ambito da saude
publica que atua na identificacdo e acompanhamento de situa¢des de risco ou perigo que possam afetar o
desenvolvimento, a seguranca e o bem-estar de criancas e jovens. O nucleo funciona em articulagdo com
servicos de salde, instituicdes escolares, Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e outros parceiros
comunitarios, permitindo uma abordagem multidisciplinar e integrada aos fatores que colocam em risco a
seguranca ou os direitos das criancas e adolescentes. Os NACJR desenvolvem agdes de sinalizacao precoce,
acompanhamento familiar e coordenacdo de respostas de protecdo, assegurando que as situagbes de
vulnerabilidade sdo tratadas com rapidez, coeréncia e com foco nas necessidades especificas de cada criancga
ou jovem (Despacho n2 13057/2023 (2023)).

e Comissdo de Prote¢ao de Criancgas e Jovens (CPCJ):

A CPCJ é um 6rgao publico criado para promover e proteger os direitos das criangas e jovens em risco, atuando
sempre que a intervenc¢do de outras entidades ou servicos ndo seja suficiente para garantir a sua seguranca
ou bem-estar. Esta comissdo é integrada por Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica da UCC CJ.

A CPCJ tem competéncia para avaliar situa¢des de perigo, promover medidas de promogdo e protecdo e,
guando necessario, articular com entidades judiciais para salvaguardar os direitos dos menores. A acdo da
CPCJ insere-se num quadro legal que prevé a sua intervengcdo em cooperag¢do com diferentes setores,
incluindo a saude, educacgdo e acdo social, garantindo que criancgas e jovens expostos a riscos significativos
recebam um acompanhamento continuo e medidas adaptadas as suas necessidades. Esta abordagem
integrada favorece a protecdo precoce e sustentdvel dos direitos fundamentais das criancas e adolescentes
em contexto comunitdrio (Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Prote¢do de Criangas e Jovens
(CNPDOCI), 2025).

e Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI):

O SNIPI é um programa dinamizado por Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica da UCC CJ, e
gue se constitui como uma rede nacional que visa proporcionar apoio e interven¢do precoce a criangas dos 0
aos 6 anos com risco de atraso no desenvolvimento ou com necessidades especiais, promovendo o seu
desenvolvimento integral e a participa¢do familiar ativa no processo terapéutico e educativo. O SNIPI estd
instituido em Portugal ao abrigo do Decreto-Lei n.2 281/2009 (2009) e integra equipas multidisciplinares que
atuam em coordenacgdo com servicos de saude, educacdo e social.

A intervencgdo precoce engloba diversas respostas que podem incluir avaliagdo funcional, estimulagao global,
apoio as familias e articulagdo com outros servigcos comunitarios, com vista a reduzir desigualdades no
desenvolvimento infantil. Este sistema privilegia a atuacdo em contextos préximos da crianga, valorizando o
envolvimento dos cuidadores e a continuidade entre fases de intervenc¢ao e transi¢cdo para a educag¢do formal
(Decreto-Lei n.2 281/2009 (2009)).

e Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV):

O PNPVCV criado no ambito DGS, tem como propésito reforgar a capacidade dos servicos de salde para
prevenir, detetar e intervir em situagGes de violéncia interpessoal — incluindo maus-tratos na infancia,
violéncia doméstica e outras formas de abuso — ao longo de todas as fases da vida. Este programa orienta
estratégias de sinalizacdo precoce, resposta clinica, formagdo profissional e articulagdo entre respostas
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comunitarias. A abordagem do PNPVCV baseia-se na promoc¢do de fatores protetores, sensibilizacdo
comunitdria e na coordenacdo de respostas com servicos juridicos, sociais e educacionais, de modo a
proporcionar um suporte integrado as pessoas em situacdo de violéncia e as suas familias (Despacho n.2
9494/2019, (2019)). Na UCC CJ este programa é dinamizado por um enfermeiro Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica.

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI):

As ECCI fazem parte da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A RNCCI é uma rede
publica que articula saude e apoio social para assegurar cuidados continuados a pessoas em situacdao de
dependéncia, temporaria ou prolongada, promovendo reabilitacdo, autonomia e continuidade assistencial
apods doenca aguda ou em contexto de doenca crdnica. Organiza-se em duas grandes tipologias: a tipologia
geral, destinada a situagdes de convalescenca, média e longa duragdo (em regime de internamento) e apoio
domiciliario (com as ECCI); e as tipologias especificas, que incluem a drea de salde mental, vocacionada para
pessoas com doenga mental, e a drea de cuidados paliativos, dirigida a utentes com doenga avancada e
progressiva que necessitam de controlo sintomatico e suporte especializado, garantindo acompanhamento
clinico, psicoldgico e social adequado as suas necessidades.

Nomeadamente as ECCl prestam cuidados de salde e apoio social de forma continuada e articulada a pessoas
em situacdo de dependéncia funcional tempordria ou prolongada, operando a nivel domicilidrio; garantindo a
continuidade dos cuidados pds hospitalares e promovendo a autonomia dos utentes no seu ambiente
habitual. As ECCl desempenham um papel essencial na prevencdo de internamentos desnecessdrios e na
adequacado dos cuidados as necessidades individuais dos utentes, proporcionando cuidados de enfermagem,
reabilitacdo, apoio psicossocial e educagdo para a salde, com servicos disponiveis também aos fins de semana
e feriados. Este modelo de cuidados promove melhor qualidade de vida e apoio aos cuidadores (Decreto-Lei
n.2 101/2006 (2006)).

Na UCC CJ esta equipa é coordenada por um Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo e dinamizado
Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria, EESCSP, Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil
e Pediatrica, enfermeiros generalistas, assistentes operacionais, médico, assistente social e nutricionista.

e Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE):

O PNSE tem como finalidades centrais promover estilos de vida saudaveis entre criancgas e jovens, prevenir a
doenca e melhorar a qualidade do ambiente escolar, além de apoiar a inclusdo de alunos com necessidades
especificas de saude e educativas. Este programa reconhece a escola como um ambiente privilegiado para a
construcao de habitos saudaveis, integrando medidas que abordam a alimentacao, a atividade fisica, a saude
oral, a vacinagdo, a saude mental e a seguranga na escola, alinhado com prioridades nacionais de saude
publica. As suas estratégias reforcam fatores de protecdo e promovem que a comunidade educativa
desenvolva comportamentos favoraveis a salide ao longo do ciclo de vida (DGS, 2015). Especificamente na
UCC CJ este programa é coordenado por EESCSP, contando com a intervengdo de todas as outras
especialidades da UCC CJ e stakeholders locais.

e Preparagao para a Parentalidade:

Nesta area, a UCC CJ disponibiliza um curso dinamizado por Enfermeiro Especialista em Saude Materna e
Obstétrica, dirigido a gravidas, pais e familias, com o objetivo de desenvolver competéncias parentais
essenciais para o cuidado sauddvel e seguro da crianga. Abrange temas como o desenvolvimento infantil,
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técnicas de cuidado, estratégias de comunicacdo familiar, gestdo de rotinas e apoio a promoc¢do do
aleitamento materno. Além da dimensdo educativa, o programa proporciona um espaco de partilha de
experiéncias e orientagdo profissional, contribuindo para a criacdo de ambientes familiares saudaveis e
protetores. As gravidas a partir das 28 semanas podem inscrever-se neste curso que dura aproximadamente
2 meses, e que decorre em sessGes semanais.

e Programa de Apoio ao Luto:

Programa dinamizado por um Enfermeiro Especialista em Saide Mental e Psiquiatrica, que se destina a prestar
suporte psicoldgico e social a familias, cuidadores e membros da comunidade que enfrentam situa¢des de
perda ou luto. O programa promove estratégias de resiliéncia, oferecendo acompanhamento, orientacao
sobre processos de luto e integracdo em redes de apoio comunitdrio. Esta intervengdo contribui para a
reducdo do impacto emocional da perda, facilita a adaptacdo a novas circunstancias e fortalece a coesao e o
bem-estar da comunidade, valorizando a dimensdo preventiva e promotora da saude mental. Também
permite precocemente detetar situacGes de luto complicado, que necessitem de apoio mais especializado,
havendo esta articulacdo com os servicos de psicologia e psiquiatria.

e Programa de Apoio a Cuidadores Informais:

O Apoio ao Cuidador Informal em Portugal estd enquadrado no regime juridico do Estatuto do Cuidador
Informal (ECI), criado pela Lei n.2 100/2019 (2019). O ECI reconhece direitos e medidas de apoio para pessoas
gue prestam cuidados nao profissionais, regulares ou permanentes, a familiares ou pessoas em situacdo de
dependéncia, com vista a reforcar a sua autonomia e qualidade de vida. Entre as medidas previstas estdo a
formacgao e capacitagdo em cuidados basicos, o apoio psicossocial, a informacgao especifica sobre cuidados a
pessoa cuidada, a participacgdo em grupos de autoajuda e o planeamento de descanso do cuidador
(modalidade de internamento na RNCCI, da tipologia de longa duracdo dos cuidados gerais), bem como o
acesso facilitado a apoios sociais e de saude. A estrutura de apoio ao cuidador informal visa reduzir a
sobrecarga fisica e emocional associada a prestacado de cuidados prolongados, promover a sua integracdo no
mercado de trabalho quando aplicdvel e assegurar respostas adequadas as necessidades dos cuidadores
informais.

Este programa é dinamizado por um profissional de salde (neste caso um Enfermeiro de Saude Mental e
Psiquiatria da UCC CJ) e um profissional da area do servico social do Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social, que garantem o acompanhamento dos cuidadores e a articulagdo da gestdo de cuidados
com as respostas da RNCCI e outros servicos comunitarios (Lei n.2 100/2019, (2019)). A implementagio do
programa inicia-se com a aprovagdo do processo de reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal (ECI),
sendo o caso integrado numa plataforma digital: SharePoint, e atribuido a uma equipa de profissionais de
referéncia.

Esta equipa realiza, no prazo de quinze dias, uma visita domicilidria para avaliar a situa¢do de cuidados,
identificar necessidades e definir um plano de intervengao individualizado. No prazo de 6 meses deverd haver
uma nova visita domicilidria onde se avaliam as intervencbes realizadas, e a necessidade de novas
intervengdes, sendo que cada cuidador devera ter uma avaliagao presencial pelo menos duas vezes por ano.
O acompanhamento periédico ao cuidador informal termina quando ocorrem situa¢des especificas, como
mudanca de residéncia para outro concelho, desisténcia do papel de cuidador, dbito da pessoa cuidada ou
integracdo permanente em resposta institucional.
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e Prevencao de Quedas no Idoso:

Programa dinamizado por Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, que se centra na promocdo de acdes
preventivas direcionadas a populag¢do idosa, com o objetivo de reduzir a incidéncia de quedas e os respetivos
impactos na salde e autonomia. Inclui formacgao a grupos comunitarios de pessoas idosas e em avalia¢Ges de
risco individualizadas, orientacdo sobre adaptacées do domicilio, exercicios de equilibrio e fortalecimento
muscular, educac¢do sobre habitos de vida seguros e sensibilizacdo para comportamentos preventivos. A
intervengdo combina estratégias educativas, fisicas e ambientais, envolvendo profissionais de salde,
familiares e cuidadores, contribuindo para a manutencdo da independéncia, seguranca e qualidade de vida
dos idosos.

e Programa Diabetes em Movimento:

O programa Diabetes em Movimento é uma iniciativa comunitaria integrada no Plano Nacional de Satude (PNS)
e coordenada pela DGS, que promove a atividade fisica como componente essencial da prevencdo e gestao
da diabetes tipo 2. Desenvolvido em parceria com unidades de saude, municipios e instituicGes locais, este
programa oferece sessdoes de exercicio fisico adaptado, educacdo para saude e monitorizacdo clinica,
contribuindo para o controlo metabdlico, reducdo do risco cardiovascular e melhoria da qualidade de vida dos
participantes (Diabetes em Movimento, 2011). A participacdo gratuita, mediante referenciacdo clinica,
favorece a acessibilidade e a inclusdo de pessoas com diabetes em iniciativas de promocao de saude baseadas
na comunidade, destacando-se pela sua componente multidisciplinar e enfoque na autoeficicia dos
participantes na gestdo da sua condig¢do crénica. Programa na UCC CJ dinamizado por EESCSP e Enfermeiro
Especialista em Reabilitagdo.

e Programa de Saude Mental:

Programa dinamizado por Enfermeiro Especialista em Salude Mental e Psiquidtrica, que tem como objetivo
promover o bem-estar psicolégico da populagdo e prevenir o desenvolvimento ou agravamento de
perturbagdes mentais, através de intervengbes de promocdo da salde, prevencdo e detecdo precoce. Inclui
acdes de educagdo para a saude dirigidas a diferentes grupos etdrios, com enfoque no desenvolvimento de
competéncias sdcio emocionais, como a gestdao emocional, a resiliéncia, a comunicagao assertiva e a
adaptacdo a situagdes de stress (Despacho n.2 6401/2016 (2016)).

Paralelamente, contempla a identificacdo precoce de sinais de sofrimento psicolégico, o encaminhamento
para servigos especializados quando necessario e o acompanhamento em articulagdo com a rede de cuidados
de salde e parceiros comunitarios. Esta abordagem integrada contribui para a reducdo do estigma associado
a doencga mental, promove a inclusdo social e reforga a capacidade dos individuos e comunidades para lidar
com os desafios psicossociais, melhorando a qualidade de vida e a saude global (Despacho n.2 6401/2016
(2016)).

e Equipa Coordenadora Local (ECL):

As ECL asseguram a coordenac¢do e a articulacgdo da RNCCI a nivel local. Sdo equipas compostas por
representantes dos setores da Saude e da Segurancga Social e, sempre que necessario, das autarquias locais,
gue promovem a articulagdo dos recursos locais de cuidados continuados, monitorizam a sua implementacgao
e avaliam o desempenho das respostas. As ECL atuam em estreita ligacdo com as equipas de coordenacgado
regionais e nacionais da RNCCI, garantindo o alinhamento das estratégias locais com a politica nacional de
cuidados continuados (Decreto-Lei n.2 101/2006 (2006)).
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A intervengdo das ECL inclui a identificacdo das necessidades de cuidado no contexto comunitario, a
elaboragcdo e acompanhamento dos planos de a¢do locais, a promocdo de parcerias entre instituicdes de saude
e servicos sociais, e a divulgacdo de informacdo atualizada a populagdo sobre os recursos disponiveis. Este
modelo de coordenacgado visa maximizar a acessibilidade e continuidade dos cuidados em contexto domicilidrio
ou comunitario, promovendo uma resposta integrada as situacdes de dependéncia e fragilidade da populacao,
como parte central da estratégia nacional de cuidados continuados (Decreto-Lei n.2 101/2006 (2006)).

Em suma, a UCC CJ, através da sua carteira basica de servigos, assegura uma prestacdo de cuidados integrada,
equitativa e de elevada qualidade, orientada para as necessidades da comunidade. A sua intervencao contribui
para o fortalecimento da rede de salide comunitdria, promovendo simultaneamente a literacia em salde e a
adocdo de comportamentos saudaveis. Para além disso, desempenha um papel fundamental no apoio a
familias, cuidadores e grupos em situacao de maior vulnerabilidade, atuando de forma articulada e centrada
na pessoa, em consonancia com a missdo, visao e valores da unidade.

A semelhanca do que ocorre na USP, as UCC recorrem a diversos sistemas de informagdo que sustentam o
registo, a monitorizacdo e a avaliacdo da atividade assistencial. O SClinico constitui o principal sistema de
suporte e partilha de informacdo entre profissionais de saude, sendo utilizado na maioria dos programas.
Complementarmente, a Plataforma SI RNCCI é utilizada para a monitorizagdo da RNCCI, permitindo o registo
da atividade dos profissionais das ECCI e ECL, enquanto o SharePoint suporta o registo dos processos da ECI.
Por sua vez, os profissionais do SNIPI e da CPCJ utilizam plataformas nacionais especificas para o registo das
suas intervencgdes. Por fim, o coordenador da UCC dispde do Mddulo de Informacdo e Monitorizacdo das
Unidades Funcionais (MIM@UF), ferramenta essencial para o acompanhamento dos indicadores de
desempenho e das metas contratualizadas, facilitando a gestdo e a melhoria continua dos cuidados prestados.
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2. Modelos de referéncia para a Tomada de Decisdao em Enfermagem de
Saude Comunitdria e de Saude Publica

A consolidacdo da enfermagem como profissdo autonoma decorreu, em grande medida, do desenvolvimento
e aplicacdo de teorias préprias, que estruturaram o conhecimento cientifico e reforcaram a utilizacao de
metodologias rigorosas (Rocha & Martins, 2024). Diversos autores tém analisado a evolu¢do do pensamento
disciplinar a luz das transformagdes sociais, cientificas e culturais ocorridas ao longo do tempo.

Sobressaem os contributos de Kérouac e de Esther Condon e dos seus colaboradores, que estudaram o
desenvolvimento histdrico da profissdo considerando a evolugdo das teorias, dos movimentos sociais e das
correntes psicologicas desde a segunda metade do século XIX até ao século XX. A partir da analise das
mudancas nos conceitos meta paradigmadticos de pessoa, saude, ambiente e enfermagem, foi possivel
organizar a evolucdo do pensamento em Enfermagem em trés grandes paradigmas, correspondentes as
diferentes visGes dominantes em cada época histérica; e em 6 escolas de pensamento agrupando-as de acordo
com a similaridade de enfoque tedrico e conceitual (José & Sousa, 2021).

O paradigma da categorizacdo, correspondente a fase mais antiga, e é fortemente influenciado pelo modelo
biomédico e pelo positivismo cientifico. Nesta perspetiva, a pessoa é vista de forma fragmentada, centrando-
se a atencdo na doenca e nos sinais clinicos, enquanto o enfermeiro assume um papel técnico e executante,
focado na identificacdo de problemas e na sua resolu¢cdo. Com o paradigma da integracdo, a Enfermagem
comega a reconhecer a pessoa como um ser biopsicossocial em interagdao com o ambiente, considerando nao
apenas a doenga, mas também fatores psicolégicos e sociais, e atribuindo ao enfermeiro um papel mais
auténomo e centrado na relagdo terapéutica. O paradigma da transformac¢do, mais contemporaneo,
apresenta uma visdo holistica e dinamica da pessoa, concebida como um ser global em constante interagdo
com o meio. A saude deixa de ser entendida apenas como auséncia de doenga, passando a ser vista como um
processo de crescimento, desenvolvimento e construcdo de significado (José & Sousa, 2021).

Sobre as Escolas de Pensamento, a Escola das Necessidades centra-se na identificacdo e satisfagdo das
necessidades humanas, promovendo a independéncia do utente, a Escola da Interagdo valoriza a relacdo
enfermeiro—utente, focando nos processos de comunicacdo e parceria, a Escola dos Efeitos Desejados enfatiza
os resultados da pratica de enfermagem e a experiéncia do utente, a Escola da Promogdo da Saude tem como
objetivo central estimular comportamentos saudaveis, a Escola do Ser Humano Unitario e a Escola do Cuidar
privilegiam a visdo holistica do individuo e a dimensdo do cuidado humano (José & Sousa, 2021).

As teorias de enfermagem podem ainda ser classificadas segundo o seu grau de abstragdo e objetivos em trés
niveis principais. As grandes teorias apresentam elevado nivel de generalizagdo, propondo conceitos amplos
sobre a natureza e missdo da enfermagem e sobre os objetivos do cuidado, sendo suficientemente
estruturadas para permitir testes e validagdo empirica. As teorias de médio alcance, possuem menor grau de
abstracdo, abordando fendmenos ou conceitos especificos da pratica, como cuidados clinicos, administrativos
ou educativos, e refletindo situagdes concretas que atravessam diferentes contextos de atuagdo em
enfermagem. Por fim, as teorias especificas sdo desenvolvidas para explicar e orientar intervengdes em
contextos clinicos ou populagdes particulares, fornecendo enquadramentos diretamente aplicaveis a
determinados campos de pratica (Alligood & Tomey, 2018, citados por Rocha & Martins, 2024).
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As teorias de enfermagem constituem um conjunto organizado de pressupostos e proposi¢cdes que explicam
fendmenos e orientam a acdo profissional (Alligood & Tomey, 2018, citados por Rocha & Martins, 2024). Neste
sentido, assumem relevancia na fundamentagdo da pratica, contribuindo para a construgdo da autonomia
profissional e orientando as dimensdes assistencial, pedagégica e investigativa da enfermagem (Queirds,
Vidinha, & Filhos, 2014).

A adocdo de um referencial tedrico especifico confere coeréncia e intencionalidade as intervengdes, favorece
o desenvolvimento do conhecimento disciplinar e possibilita a compreensdo das relagGes entre dados
recolhidos, diagndsticos formulados e intervencdes implementadas, permitindo antecipar e interpretar
fendmenos emergentes no contexto da pratica clinica. Assim, a articulacdo entre teoria e pratica contribui
para a consolidacdo da identidade profissional e para o desenvolvimento de competéncias especializadas
(Lacerda, Santos, Tonin, & Diogo, 2024).

No ambito do Estagio do ESCSP com relatério, dois modelos tedricos assumiram particular relevancia como
referenciais orientadores da pratica, do processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas,
e do desenvolvimento do PIC Cuidar sem Pressdo que sao: o Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
(MPSNP) e a Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, constituindo ambos
pilares conceptuais fundamentais na orientagdo das estratégias implementadas e das intervengdes realizadas.

Embora estes modelos tenham orientado toda a pratica de estagio, foram selecionados por, entre o
referencial tedérico disponivel, melhor se adequarem ao propdsito central do PIC Cuidar sem Pressdo,
direcionado para a capacitacdo de utentes com UPP, cuidadores informais e enfermeiros da UCC CJ, visando
a detegdo precoce e a prevencgao destas lesdes. A escolha dos modelos tedricos de Nola Pender e Dorothea
Orem fundamenta-se na necessidade de integrar duas perspetivas complementares no ambito da prevencao
das UPP: uma abordagem abrangente, centrada na promoc¢do da saude, e outra mais focalizada no
autocuidado.

O Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender permite uma leitura global da pessoa inserida no seu
contexto, valorizando fatores individuais, comportamentais e ambientais que influenciam a adog¢do de
comportamentos preventivos. Esta perspetiva é particularmente relevante na drea das UPP, onde a prevengao
exige mais do que intervencbes técnicas, implicando a mobilizacdo de conhecimentos, atitudes e
comportamentos dos utentes, cuidadores e profissionais. Assim, este modelo sustenta intervengdes de
educacdo para a saude e capacita¢do, promovendo uma abordagem preventiva estruturada e continua.

Por outro lado, a Teoria do Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem introduz uma abordagem mais
especifica e operacional, centrada na identificagcdo de défices de autocuidado e na intervenc¢do do enfermeiro
para os colmatar. No contexto das UPP, este modelo orienta a pratica clinica para a avalia¢gdo da capacidade
funcional, identificacdo das necessidades e implementacdo de intervencGes concretas, como o
posicionamento, vigilancia da pele e promog¢do da mobilidade, reforcando o papel do enfermeiro na gestao
direta do risco.

No que respeita a capacitacdo dos enfermeiros nesta area, a articulacdo destes modelos permite sustentar
uma pratica clinica mais consistente e intencional. Estes modelos ndo sé contribuem para a capacitagao dos
enfermeiros enquanto educadores e promotores de saude, como também reforgam a sua competéncia na
prestacao de cuidados individualizados, baseados na avaliacdo do autocuidado e na gestdo do risco. A
integracdo dos modelos de Pender e Orem no PIC Cuidar sem Press@o revela-se, assim, fundamental para
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sustentar teoricamente as intervencbes desenvolvidas e potenciar ganhos em salde. Se seguida, nos
subcapitulos 2.1 e 2.2 serdo descritos com mais pormenor os modelos utilizados neste percurso formativo.

2.1 Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender

O Modelo de Promocgdo de Saude de Nola Pender foi desenvolvido na década de 1980 por Nola J. Pender,
professora na Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan, nos Estados Unidos, integrando
contributos da enfermagem, da psicologia e da sociologia (Silva & Santos, 2010). O MPSNP situa-se no nivel
das grandes teorias de enfermagem, pois propée um referencial abrangente para compreender e orientar
comportamentos de saude ao longo do ciclo vital, explicando de forma ampla a interacdo entre fatores
individuais, interpessoais e contextuais que influenciam a adogdo de praticas promotoras de saude (José &
Sousa, 2021)

Em termos de paradigma, o MPSNP enquadra-se no paradigma da Integracdo, considerando a interacdo entre
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e comportamentais, e reconhecendo a autonomia do individuo na
gestdo da sua saude. Relativamente a escola de pensamento, o modelo de Nola Pender pertence a Escola da
Promocdo da Saude, que tem como foco principal a capacitacdo do individuo e da comunidade para adotarem
comportamentos saudaveis, desenvolvendo competéncias para manter ou melhorar a qualidade de vida (José
& Sousa, 2021).

A teoria de Nola Pender parte do pressuposto que a saude é um estado positivo, e por isso todas as pessoas
pretendem alcancga-la, sendo o modo como cada uma define a sua prépria salde mais importante do que o
conceito genérico. Por isso, a pessoa é o centro deste modelo e expressa-se de forma Unica e pessoal de
acordo com os seus esquemas cognitivos, percetivos e fatores sociais. A proposta de Nola Pender centra-se
na motivacdo do individuo para adotar praticas que promovam a saude ao longo do ciclo vital, considerando
a pessoa como agente ativo no seu cuidado. Assim o conceito de promogao da saude, é entendida como um
processo continuo e dinamico, que visa fortalecer os recursos do individuo para manter ou melhorar o seu
bem-estar. Este conceito diferencia-se da simples prevencdo de doenca, ao enfatizar a capacitacdo das
pessoas para tomarem decisOes informadas sobre a sua saude, assumindo a responsabilidade pelas escolhas
que impactam o seu estado de saude (Silva & Santos, 2010).

Este modelo surge como uma ponte entre a pratica clinica e a ciéncia do comportamento, permitindo aos
enfermeiros compreenderem de que forma fatores individuais, interpessoais e contextuais influenciam a
adogcdo de comportamentos promotores de salde (Silva & Santos, 2010). O MPSNP organiza o
comportamento humano em saude em trés componentes fundamentais: caracteristicas e experiéncias
individuais; sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento desejado; e comportamento de promocgao
da saude desejavel (Santi & Baldissera, 2023).

As caracteristicas individuais incluem fatores bioldgicos, como sexo, idade e indice de massa corporal, fatores
psicolégicos, como autoestima e auto motivacdo, e fatores socioculturais, como nivel educacional, etnia e
contexto socioecondmico. O conhecimento destas dimensGes permite compreender como as experiéncias e
atributos pessoais condicionam as escolhas de saude e a disposicdo para mudanca (Aguiar, Barbosa e Silva,
Queiroz, & Santos, 2021). Esta componente inclui também o comportamento anterior, ou seja, o
comportamento existente e que deve ser mudado, uma vez tém influéncia direta nos comportamentos futuros

17



O IPL

escala superior de salde

instaro polircrica de eia Relatario Final de Estdgio de ESCSP

e, portanto, sdo fatores que podem direta e indiretamente influenciar no comportamento de promogdo de
saude. (Santi & Baldissera, 2023; Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021)

O segundo componente, sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento desejado, permite orientar a
definicdo de metas de saude e compreender as variaveis que influenciam a probabilidade de adoc¢do de
comportamentos especificos. Entre estas, destacam-se:

e apercec¢do dos beneficios do comportamento (resultados positivos);

e as barreiras para a adog¢do de a¢des promotoras da saude, que se devem constituir um nucleo de
atencdo para a enfermagem porque eles podem ser modificados por meio de intervencoes;

e a percecdo de autoeficacia, que se revela determinante no compromisso com o comportamento
de saude. Segundo Pender, quanto maior a confianca do individuo na sua capacidade de realizar
determinada acdo, maior a probabilidade de persisténcia e manutencdo desse comportamento.
EmocGes positivas associadas a pratica de acBes promotoras de salde reforcam a motivacgao,
criando um ciclo de retroalimentacdo que sustenta o comportamento ao longo do tempo;

e 0s afetos relacionados com a atividade, sdo sentimentos subjetivos que ocorrem antes, durante
ou apds uma atividade, podendo ser positivos ou negativos, e que influenciam o comportamento
de saude e a acdo promotora da salde;

e as influéncias interpessoais, como o apoio de familiares, pares ou profissionais de saude. Pender,
evidencia que a socializacdo e o suporte social podem reforcar ou dificultar a adesdo a
comportamentos saudaveis.

e as influéncias situacionais, que dizem respeito as perce¢bes das opgbes disponiveis no ambiente
e as normas e regulamentos, podendo facilitar ou impedir determinados comportamentos de
salide. E importante ter conhecimento dessas influéncias para poder aproveitar ou criar um
contexto ambiental propicio ao comportamento promotor de saude (Santi & Baldissera, 2023).

Este conjunto de fatores demonstra que a adog¢dao de comportamentos sauddveis ndao depende apenas da
vontade do individuo, mas da interacdo complexa entre percec¢les, emocbGes e contexto ambiental.
Comportamentos previamente adquiridos moldam crencas e percec¢ées, influenciando diretamente a adoc¢ao
de novos habitos promotores de salude (Santi & Baldissera, 2023).

O terceiro componente, o comportamento de promoc¢ado da saude desejavel, traduz-se na agdo concreta do
individuo, impulsionada pelo compromisso com um plano de a¢do. Trata se da materializagdo do compromisso
assumido, momento em que o individuo transforma a intengdo em prdtica concreta. Nessa fase, emergem
exigéncias concorrentes e a necessidade de estabelecer prioridades, uma vez que fatores internos e externos
podem influenciar a continuidade da conduta adotada. A forma como o individuo responde a esses desafios
evidencia seu nivel de autonomia e perce¢do de autoeficdcia, elementos que orientam a atuagdo do
enfermeiro no apoio, monitorizagdo ou supervisdo do processo (Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos,
2021).

O compromisso com o plano de agdo constitui um constructo central, pois envolve a definicdo de estratégias
vidveis e coerentes com a realidade do sujeito. Fatores competitivos imediatos, como responsabilidades
laborais e familiares, bem como preferéncias pessoais, podem interferir na implementa¢do do
comportamento, favorecendo ou dificultando sua manutencdo. Assim, a adogao e a consolidagdo de praticas
promotoras de saude dependem da capacidade de se integrar essas varidveis ao quotidiano, minimizando
barreiras e potencializando os fatores facilitadores (Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021).

18



OIP

escala superior de salde
i &cnico de leiria

instiruto politécni

Relatario Final de Estdgio de ESCSP

2.2 Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Doroteia Orem

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE), desenvolvida por Dorothea Orem entre 1959 e
1985, constitui um dos referenciais conceptuais mais consistentes e amplamente reconhecidos na disciplina
de enfermagem. Formalizada e sistematizada na obra Nursing: Concepts of Practice, publicada inicialmente
em 1971, esta teoria apresenta-se como um modelo explicativo da necessidade de cuidados de enfermagem,
sustentado na relacdo entre as exigéncias terapéuticas de autocuidado e a capacidade da pessoa para lhes
responder de forma auténoma (Orem, 2001).

A TDAE caracteriza-se por um elevado nivel de abstracdo conceptual, sendo por isso considerada uma grande
teoria de enfermagem, na medida em que procura explicar dimensdes amplas da experiéncia humana
relacionadas com a saude, o desenvolvimento e a funcionalidade. Ao oferecer uma estrutura tedrica
abrangente, fornece fundamentos para a pratica clinica, para o ensino e para a investigacdo em enfermagem,
permitindo a operacionalizacdo de conceitos centrais como autocuidado, défice e sistemas de enfermagem
(Rocha & Martins, 2024).

A TDAE insere-se em termos epistemoldgicos das teorias de enfermagem, no paradigma da Integracao,
emergente no periodo pds-Segunda Guerra Mundial, que marcou uma transicdo relevante na enfermagem,
deslocando o foco do cuidado centrado na doenca para uma abordagem centrada na pessoa enquanto ser
biopsicossocial e espiritual. Neste enquadramento, a pratica de enfermagem passa a orientar-se para a
promog¢do, manutengao e recupera¢ao da salde da pessoa considerada na sua globalidade, valorizando a
interacdo entre individuo, ambiente e processo saude-doenca. A teoria de Dorothea Orem enquadra-se ainda
na escola de pensamento das Necessidades, onde o cuidado se centra na independéncia da pessoa em relacdo
a satisfacdo das suas necessidades basicas ou na capacidade para realizar os seus autocuidados (self-care)
(Rocha & Martins, 2024).

A TDAE estrutura-se em trés componentes conceptualmente articuladas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria
do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001). Na Teoria do Autocuidado,
Orem, sustenta que cada pessoa possui potencial para cuidar de si, resultado das competéncias,
conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo do ciclo vital, assumindo o papel de agente de autocuidado.
Esta capacidade é condicionada por fatores basicos, que variam consoante a etapa de desenvolvimento e
incluem o estado de saude, o nivel educacional, as vivéncias pessoais e o contexto sociocultural (Petronilho,
2012). Assim o autocuidado é uma funcdo humana que é reguladora e que ndo é inata, ja que necessita de ser
aprendida e desenvolvida. Petronilho (2012) reforga que o conceito de autocuidado se encontra intimamente
associado a autonomia, independéncia e responsabilidade individual, assumindo-se como expressdo da
capacidade da pessoa para gerir a sua propria saude (Queirds et al., 2014).

Para que o autocuidado seja efetivamente alcangado, Orem (2001) identifica trés categorias de requisitos:
universais, de desenvolvimento e de desvio de salude. Os requisitos universais dizem respeito as necessidades
comuns a todos os individuos, relacionadas com a manutencado dos processos vitais e da integridade estrutural
e funcional. Os requisitos de desenvolvimento emergem de transi¢des ou etapas especificas do ciclo de vida,
implicando adaptag¢des que favorecam o crescimento e previnam desequilibrios. Os requisitos de desvio de
saude decorrem de situagdes de doencga, lesdo ou incapacidade, exigindo a¢des especificas associadas ao
diagndstico e tratamento, bem como a adaptacdo as limitagdes impostas pela condigdo clinica (Queirds et al.,
2014).
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J4 a Teoria do Défice de Autocuidado constitui o eixo central do contributo da TDAE, ao explicar que a
necessidade de cuidados de enfermagem surge quando as exigéncias de autocuidado ultrapassam a
capacidade da pessoa para lhes responder autonomamente. A identificagcdo desse défice orienta a intervencao
do enfermeiro, que deve ajustar estratégias de apoio ou compensacdo as necessidades identificadas
(Petronilho, 2012). Assim, os défices sdo entendidos como limitacGes que requerem intervencdo profissional
para preservar a funcionalidade e independéncia, implicando coordenag¢do com outros profissionais e
articulagdo com os recursos disponiveis.

Este processo envolve o estabelecimento de relacdo terapéutica, a avaliacdo continua dos resultados, a
elaboracdo de planos individualizados, o envolvimento de pessoas significativas e a integracdo do contexto de
vida da pessoa. O défice de autocuidado pode ser permanente ou transitdrio (Queirés et al., 2014). Desta
forma, a Teoria do Défice de Autocuidado constitui um referencial estruturante para o planeamento em
enfermagem, ao identificar necessidades, orientar intervencbes individualizadas e sustentar uma pratica
centrada na capacidade da pessoa para aprender, decidir e assumir um papel ativo no cuidado de si prépria
(Joaquim, J., Barbosa, S., Perin, J., Dantas, B., Madeiros, Y., Nitschke, R., Alvarez, A, 2023).

Por fim, na Teoria dos Sistemas, o processo de enfermagem emerge como um sistema que permite
diagnosticar a necessidade de cuidados, realizar um planeamento e intervir. A Teoria dos Sistemas de
Enfermagem define a forma como se organiza a pratica, de acordo com a magnitude das necessidades de
autocuidado e a capacidade da pessoa para as satisfazer (Petronilho, 2012). Assim, a enfermeira planeia o
sistema de enfermagem tendo em conta as necessidades de autocuidado e as capacidades do individuo para
desempenhar o autocuidado (Queirds et al.,2014). O sistema pode ser:

e sistema totalmente compensatério, quando a enfermagem substitui o individuo no autocuidado;

e sistema parcialmente compensatério, quando o individuo apenas precisa da enfermagem para
ajudd-lo naquilo que ele ndo é capaz de realizar por si s6;

e apoio-educativo, quando o individuo é capaz de realizar o autocuidado, embora necessite dos
enfermeiros para o ensinar e supervisionar na realizagdo das a¢des (Queirds et al.,2014)

Independentemente do sistema adotado, a inclusdo da pessoa e do seu contexto no processo de cuidados
potencia a adesdo, promove a coprodugao e reduz os défices identificados, reforgando a autonomia no
percurso saude-doenga (Joaquim et al., 2023). A TDAE estabelece, assim, uma articulagdo consistente entre o
pensamento tedrico e a pratica clinica, permitindo interpretar diagndsticos e resultados como indicadores de
défices de autocuidado (Santos, M. C., Bittencourt, G. K., Beserra, P. J., & Nébrega, M. M., 2022).

2.3 Aplicagao do MPSNP e da TDAE na pratica de cuidados do EESCSP

Na reflexdo sobre a pratica enquanto EESCSP, reconhece-se que os modelos de Nola Pender e de Dorothea
Orem assumiram um papel orientador fundamental, funcionando como referenciais complementares na
tomada de decisdo e na organizagdo da intervengdo. De forma metafdrica, estes modelos podem ser
compreendidos como instrumentos de orientacdo distintos, mas interdependentes: enquanto um direciona a
atuac¢do no dominio dos comportamentos e da promocgdo da saude, o outro, estrutura a resposta no ambito
das necessidades e da autonomia funcional.
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No que se refere ao Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, a sua integracdo na pratica em contextos
especificos de estagio, como a saude escolar, as consultas de respiratérias na comunidade (com o PNT), na
vacinagdo e no programa diabetes em movimento, permitiu uma maior consciencializagdo da complexidade
envolvida nos processos de mudanca comportamental. Tornou-se progressivamente evidente que a eficdcia
das intervencdes em saude nestas comunidades ndo depende apenas da transmissdo de informacado, mas da
capacidade de compreender como os individuos percebem, valorizam e incorporam essa informacdo nas suas
rotinas diarias.

Neste sentido, as intervenc¢des passaram a focar-se no desenvolvimento de estratégias de educacdo para a
saude adaptadas aos niveis de literacia e aos contextos socioculturais de cada grupo, promovendo
simultaneamente a adesdo a programas de promocao de estilos de vida saudaveis, prevencdo da tuberculose,
vacinacdo e controlo da diabetes, através da identificacdo de barreiras e do reforco de fatores motivacionais
e de promocdo de autoeficacia. Paralelamente, foi promovida a criacdo de contextos facilitadores da adocao
de comportamentos saudaveis, integrando estas intervengdes nos diferentes programas de salude, por meio
da reducdo de barreiras de acesso e da aproximacdo dos cuidados aos contextos de vida. Neste ambito, o
enfermeiro assume-se como arquiteto de escolhas, aplicando estratégias de nudge ao organizar o ambiente e
a forma como as opg¢des sdo apresentadas, promovendo decisGes de salde mais favordveis sem restringir a
liberdade do utente.

No ambito da saude escolar, promoveram-se comportamentais saudaveis com recurso a sinalética apelativa
para escolhas alimentares sauddveis; no Plano Nacional para a Tuberculose, reforcou-se a acessibilidade ao
tratamento e a adesdo terapéutica através de acompanhamento de proximidade; no programa Diabetes em
Movimento, facilitaram-se condi¢Bes para a pratica regular de atividade fisica com suporte comunitario e
reforco motivacional; no Plano Nacional de Vacinagao, implementaram-se mecanismos de convocatdria ativa
para aumentar a adesao e, nas ECCI, privilegiaram-se interveng¢des ajustadas ao contexto familiar, envolvendo
cuidadores e redes de apoio. Esta abordagem contribuiu para a transicdo de uma prdtica predominantemente
informativa para uma intervengao orientada a transformagdo efetiva de comportamentos, com impacto
significativo na promogdo da saude em diversos contextos comunitarios, fortalecendo o alcance e a eficacia
de politicas de saude publica.

Mais especificamente, a utilizagdo do MPSNP, como guia estruturador para a implementagao do PIC Cuidar
sem Pressdo evidenciou-se como uma mais-valia. Numa primeira fase, permitiu perceber que as caracteristicas
e experiéncias individuais assumem particular relevancia, uma vez que fatores como idade avangada, limitagdo
da mobilidade, estado nutricional, comorbilidades e contexto sociofamiliar influenciam diretamente o risco
de desenvolvimento de UPP. A analise destas varidveis, conforme proposto pelo MPSNP, permitiu
individualizar as intervencGes, reconhecendo que os comportamentos de preven¢do ndo emergem de forma
isolada, mas sdo moldados pela histdria clinica, pelos recursos disponiveis e pelas experiéncias prévias da
pessoa. Ao longo da intervengdo, o reforco da perce¢do dos beneficios associados a implementagdo dos
cuidados preventivos, bem como a identificacdo de barreiras aos cuidados, revelou-se determinante para a
promocdo da autoeficacia. Esta foi desenvolvida através de um programa estruturado de capacitagdo dos
utente e cuidadores, sustentado no reforco positivo, contribuindo de forma consistente para a adesdo e
manutenc¢do de comportamentos preventivos.

As influéncias interpessoais e situacionais, também descritas por Nola Pender, ganham expressdo neste
contexto comunitdrio, onde familiares, cuidadores e profissionais de salde desempenham papel
determinante na criacdo de ambientes favordveis a prevencdo de UPP. O PIC Cuidar sem pressdo, reconheceu
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esta dimensdo ao integrar agOes de capacitacdo dirigidas ndo apenas ao utente e cuidador, mas também aos
enfermeiros da ECCI, promovendo corresponsabilizacdo e o aumento da literacia em saudde nesta drea. Por
fim, o comportamento de promocdo da saude desejavel, traduzido no compromisso com um plano de a¢do
preventivo, permitiu haver ganhos em saude neste grupo comunitario.

Por sua vez, a TDAE permitiu consolidar um raciocinio clinico mais robusto, ao estruturar a avaliacdo,
planeamento e intervencdo centrada nas necessidades de autocuidado de individuos, familias e comunidades.
Esta teoria foi essencial para a abordagem da comunidade de utentes e cuidadores das ECCI, pois permitiu
analisar de forma sistematica a autonomia e a capacidade funcional das pessoas, identificando défices de
autocuidado no utente e cuidadores, orientando respostas ajustadas as necessidades reais.

Na pratica de saude comunitaria, a aplicacdo deste modelo fortalece competéncias do enfermeiro na avaliacao
multidimensional, integrando fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que influenciam o autocuidado.
Permite ainda definir intervencées diferenciadas e selecionar o sistema de enfermagem mais adequado —
compensatodrio, parcialmente compensatério ou de apoio-educativo — de acordo com a capacidade da pessoa
e/ou comunidade. Esta abordagem promove uma pratica centrada na autonomia, na utilizacdo eficiente de
recursos locais e na adaptacdo das a¢des as caracteristicas da comunidade. Adicionalmente, a TDAE reforca
as competéncias na gestdo e continuidade de cuidados, particularmente relevantes na articulacdo entre
diferentes niveis de prestacao.

Na implementacao do PIC Cuidar sem Pressdo, a utilizacdo do TDAE foi bastante Util como guia orientador da
pratica de cuidados. Neste contexto, o autocuidado traduz-se na adogdo por parte do utente ou cuidador de
comportamentos adequados, como a vigilancia do estado da pele, a realizagdo de mudangas de
posicionamento, a manutencdo de adequada nutricdo e hidratacdo e a utilizacdo correta de superficies de
alivio de pressdo, para que se consiga prevenir o aparecimento de UPP. Em todos os individuos existe a
necessidade entre o equilibrio entre a atividade de repouso/atividade e os fatores inerentes a resisténcia da
pele para que se possa manter a integridade cutanea (requisitos universais). Contudo, com o envelhecimento
da pele e progressiva perda de mobilidade inserida no ciclo vital do individuo (requisitos de desenvolvimento),
este equilibrio pode ser afetado, aumentando o risco de desenvolvimento de UPP ou mesmo proporcionando
o aparecimento de UPP (requisitos de desvio de salde).

Esta teoria permitiu perceber que nesta drea de cuidados, por vezes as exigéncias terapéuticas de autocuidado
excedem a capacidade fisica, emocional ou cognitiva da pessoa ou do seu cuidador, ou o conhecimento dos
fatores de risco e comportamento a adotar para a prevencdo de UPP. A identificagdo precoce deste
desequilibrio orientou o planeamento de intervengdes individualizadas e baseadas na evidéncia. Importa
salientar que o cuidador também necessita de cuidados, sendo fundamental identificar eventuais défices no
seu autocuidado, sobretudo face ao risco de sobrecarga fisica, emocional e psicolégica associado a prestacdo
continua de cuidados. A sobrecarga do cuidador pode comprometer a sua capacidade de autocuidado e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados, sendo imperativo atuar sobre o cuidador também.

Assim, a avaliagdo sistematica do risco de desenvolvimento de UPP, aliada a andlise das capacidades funcionais
e do contexto familiar, permitiu determinar a magnitude do défice e selecionar estratégias adequadas. Para o
planeamento do processo de enfermagem, no ambito do PIC Cuidar sem Presséo, o sistema de apoio-educac¢ao
assumiu particular relevancia, sobretudo junto dos cuidadores. A capacitacdo destes intervenientes, através
da demonstracdo de técnicas de posicionamento, da orientagdo quanto a inspecdo cutanea e da gestdo de
fatores nutricionais, contribui para reduzir o risco e minimizar complicagdes.
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No que se refere a capacitacdo do grupo profissional de enfermagem na area da prevencao das UPP, o MPSNP
permitiu orientar a identificacdo de fatores de barreira, bem como crencas e atitudes deste grupo face ao
tema, possibilitando compreender em que medida estes aspetos influenciam a sua pratica de cuidados. Ja a
TDAE constitui um referencial estruturante, ao permitir organizar o processo de ensino-aprendizagem em
torno da identificacdo de défices de conhecimento deste grupo. A identificacdo destas lacunas permite
orientar estratégias formativas direcionadas, promovendo a atualizacgdo de conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e o reforco do pensamento critico. Desta forma, o
processo de capacitacdo torna-se continuo e ajustado as necessidades do grupo, contribuindo para a melhoria
das praticas clinicas, a autonomia profissional e a qualidade dos cuidados prestados (Figura 1).

s ) s R
MPSNP TDAE
¢ Identificagdo de barreiras ¢ |dentificagdo de défices de autocuidado
 |dentificagao de fatores facilitadores * Promogao da autonomia
« Influéncias sociais * Sistema de Apoio Educativo
* Promogao da adogao de L )
| comportamentos preventivos de UPP )

|

Capacitacdo de utentes, cuidadores e enfermeiros ]

)

* Programa educativo de utentes e cuidadores

» Acoes de formagao para enfermeiros

}

Resultados

* Aumento da adesdo aos cuidados preventivos
¢ Diminuigao do risco de UPP

* Prevengao de UPP

+ Ganhos em saude

* Aumento da qualidade de vida

Figura 1 — Contributos do MPSNP e da TDAE para o PIC
Fonte: Elaboragdo prépria
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3. Competéncias do Enfermeiro Especialista

Neste capitulo, pretende-se realizar uma analise reflexiva sobre as atividades desenvolvidas no Estagio de
ESCSP. A realizacdo do estagio e o planeamento e execugao do PIC Cuidar sem Pressdo tém como objetivo
promover o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, conforme estabelecido
no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro (OE, 2019a), bem como das competéncias especificas da
enfermagem especializada na area da saude comunitdria e de saude publica, de acordo com o Regulamento
n.2 428/2018, de 16 de julho (OE, 2018).

O Enfermeiro Especialista (EE) é um profissional dotado de competéncias cientificas, técnicas e humanas que
lhe permitem prestar cuidados de enfermagem especializados, evidenciando elevada capacidade de
julgamento clinico e de tomada de decisdo, em consonancia com as orientacées da Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2019a). No ambito da minha formagdo especializada, e em articulagdo com a enfermeira orientadora de
estdgio, procedeu-se ao planeamento estruturado das atividades a realizar, de modo a permitir, num primeiro
contacto, uma compreensao global das atividades desenvolvidas na USP Polo C e na Unidade UCC CJ,
(previamente descritas no capitulo 1 deste relatério), para posteriormente se priorizarem as atividades que
favorecessem o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, tal como
preconizado pela OE, e detalhadas no Projeto de Aprendizagem (Apéndice 1).

Considerando que o tempo de estdgio constitui um recurso limitado, esta priorizacdo teve em conta ndo
apenas a relevancia das atividades para a formagdo, mas também a drea escolhida para a implementacdo do
Projeto de Intervengdo Comunitaria (PIC). Neste contexto, o desempenho da atividade assistencial na ECCI
assumiu particular relevancia, correspondendo a maior parte das horas de estagio, seguida das areas em que
as enfermeiras orientadoras desenvolvem a sua pratica quotidiana, nomeadamente os programas PNSE, PNT
e ECL.

Adicionalmente, a época de estagio coincidiu com momentos estratégicos da implementacdo de programas
nacionais, destacando-se a participacdo nas atividades do PNV, particularmente durante a campanha de
vacinagdo sazonal, e no PND, com o arranque anual do programa “Diabetes em Movimento”. Por
circunstancias pontuais descritas oportunamente, foi também possivel colaborar nos Planos Nacional do
Rad3do (PNRd) e no PNPCDV, ampliando a experiéncia pratica em contextos diversificados.

Importa salientar o papel determinante da enfermeira orientadora e da restante equipa da unidade, cujo
acompanhamento préximo, partilha de conhecimentos e apoio continuo foram fundamentais para a
concretizacao dos objetivos delineados, garantindo uma aprendizagem estruturada, integrada e alinhada com
as competéncias do enfermeiro especialista em sadde comunitdria e de saude publica.

Deste modo, apresentam-se de seguida uma descricao das atividades desenvolvidas nos dois contextos de
estagio e na reflexdo dos resultados de aprendizagem alcancados para a concretizacdo das competéncias
comuns do EESCSP no subcapitulo 3.1, e das competéncias especificas da EESCSP no subcapitulo 3.2. Apesar
de todas as atividades em geral terem contribuido para o desenvolvimento de diversas competéncias, optou
por desenvolver em mais pormenor, em cada competéncia, a atividade e programa que mais ajudou a
desenvolver a competéncia em questao, reconhecendo, porém, que todas as atividades foram essenciais para
o processo formacdo de competéncias especializadas. Esta abordagem visa evitar a descricdo exaustiva de
todas as atividades para cada competéncia, o que tornaria o relatdrio repetitivo, permitindo concentrar a
analise nas experiéncias mais relevantes.
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3.1 Reflexao sobre a aquisicao das competéncias comuns do ESSCSP

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, as competéncias comuns “(...) sdo as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados
e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (OE,2019a).

Neste regulamento sao descritas as seguintes competéncias comuns do EE:

e aresponsabilidade profissional, ética e legal: que implica o exercicio da pratica profissional de forma
ética, legal e deontologicamente correta, assegurando o respeito pelos direitos humanos e pela
dignidade da pessoa;

e a melhoria continua da qualidade: que se refere a capacidade de promover, implementar e avaliar
praticas clinicas orientadas para a exceléncia, com foco na seguranca e qualidade dos cuidados
prestados, apoiando estratégias institucionais de governacao clinica;

e a gestdo dos cuidados: que compreende a organizacao, coordenacdo e supervisdo dos cuidados de
enfermagem, otimizando os recursos disponiveis, garantindo a articulacdo com equipas
interdisciplinares e respondendo adequadamente as necessidades da pessoa, grupo ou comunidade;

e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais: que envolve o compromisso com a aprendizagem
ao longo da vida, a atualizagcdo permanente do conhecimento com base em evidéncia cientifica e a
promocdo da formagdo continua e partilha de saberes entre os profissionais de satde (OE,2019a).

Nos subcapitulos 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3 e 3.1.4, apresenta-se a descri¢cdo das atividades desenvolvidas nos dois
contextos de estagio, acompanhada da reflexdo sobre os resultados de aprendizagem alcancados, com vista
a concretizagdo das competéncias comuns do EESCSP previamente descritas.

3.1.1 Competéncia do dominio comum: Responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio desta primeira competéncia, o EESCSP deve exercer a sua pratica em estrita conformidade com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, assegurando cuidados que respeitam
simultaneamente a seguranca do utente, os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(OE, 2019a).

Este enquadramento alicerca-se na Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019), que consagra o direito universal
a saude, independentemente da situagcdo sociocultural ou estatuto migratério e impde os principios de
igualdade, ndo discriminacdo, confidencialidade e privacidade, com especial énfase na prevencdo da doenga
e na promogao da saude.

Complementarmente, o Cdédigo Deontoldgico (OE, 2015) e o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) orientam a conduta profissional, exigindo ao enfermeiro uma assisténcia isenta de
impericia, negligéncia ou imprudéncia, salvaguardando a seguranca, dignidade e autonomia da pessoa, grupo
ou comunidade (OE, 1998).
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Neste sentido, durante este estagio, para o desenvolvimento desta competéncia, executei a minha pratica
profissional pautada pela responsabilidade ética e legal, assumindo como fundamental a prestacdo de
cuidados aos utentes, grupos e comunidades de forma segura, livre de impericia, negligéncia ou imprudéncia,
conforme estabelecido pelo Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015a). Esta conduta
sistematica permitiu integrar os referenciais normativos na pratica didria, fortalecendo a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados.

A aplicacdo destes principios éticos e legais foi transversal a todos os contextos de estdgio onde me foi possivel
participar e intervir mais aprofundadamente: na consulta de Doencas Respiratorias na Comunidade (onde se
dinamiza o Plano Nacional para a Tuberculose), e nas atividades integradas no: Programa Nacional para a
Diabetes (nomeadamente com o programa comunitdrio: Diabetes em Movimento), nas atividades do
Programa Nacional de Saude Oral, nas atividades do Programa Nacional de Saude Escolar, nas atividades do
Programa Nacional de Vacina¢do e na Equipa de ECCI. Estes programas envolvem populagdes diversas,
incluindo criancas, idosos, migrantes e individuos em situagdo de vulnerabilidade, o que exige que cada
intervencdo seja cuidadosamente planeada, adaptada as necessidades especificas da populacdo e
fundamentada em evidéncia cientifica.

Na ECCI, a pratica ética exige respeito pela privacidade do utente e da familia, pela autonomia e
autodeterminacao do individuo, assim como protecdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
assegurando cuidados centrados na pessoa e no seu ambiente familiar. No PND — Diabetes em Movimento,
enquanto programa comunitdrio, a pratica ética e legal envolve promoc¢do da adesdo terapéutica,
monitorizagdo sistematica dos parametros clinicos, prote¢do da confidencialidade e capacitagdo dos utentes
para o desenvolvimento de competéncias de autocuidado e prevengdo de complicagdes crdnicas.

No PNT, a observancia de principios éticos e legais é essencial para garantir monitorizacdo adequada, sigilo de
dados clinicos e cuidados individualizados. A preservagdao do sigilo é particularmente critica, dada a
estigmatizacdo social associada a tuberculose, prevenindo exclusdo social, impacto psicolégico e barreiras a
adesdo terapéutica.

Nos programas PNSE e PNSO, a aplicagdo de normas éticas e legais assegura que ag¢des educativas e
preventivas respeitem crencas, valores e diversidade cultural, promovam inclusdo e incentivem a participacao
ativa de alunos e familias, fortalecendo a equidade e a justi¢a social na salide comunitaria. Em todas as
intervengdes, a observancia rigorosa dos principios éticos garantiu que todos os utentes tenham recebido
informacdes claras, adequadas ao seu contexto cultural e linguistico, permitindo a tomada de decisGes
informadas e a obtenc¢do de consentimento prévio antes da implementagdo de qualquer intervencgao.

No dmbito do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), promoveu-se a literacia em saude de forma a aumentar
os comportamentos de adesdo, respeitando simultaneamente a autonomia do utente, a sua seguranca e a
confidencialidade dos dados. Esta abordagem salvaguarda os direitos dos individuos, fortalece a prevencao
de doengas e refor¢a a confianga da comunidade no processo de vacina¢do. Deste modo, o enfermeiro atua
de forma ética e responsavel, integrando rigor técnico com a promocao efetiva da saude coletiva.

Em todos estes programas, assegurou-se também o acesso equitativo aos cuidados de saude. Esta pratica
reforca o compromisso com a dignidade humana e com o principio da justi¢a social, elementos centrais da
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ética profissional. A pratica ética e legal permitiu ainda consolidar a confianga da comunidade na prestacao de
cuidados, respeitando a dignidade dos individuos e as suas necessidades e particularidades; em conformidade
com os principios deontoldgicos e legais preconizados pela OE (OE, 2015a) e alinhada com o REPE (OE, 1998).

No que concerne especificamente a garantia de seguranca do utente, realizou-se a monitorizagado de riscos e
a implementa¢do de medidas preventivas e corretivas nos cuidados prestados em todas as atividades,
melhorando a qualidade assistencial, em consonancia com o Programa Nacional para a Seguranca do Utente
2021-2016 (DGS, 2021c); que tem como objetivo central promover praticas seguras e ambientes seguros,
promovendo entre varias atividades, a prevencdo da infe¢do (nomeadamente das InfecGes Associadas aos
Cuidados de Saude), a prevencdo da UPP e de quedas. A execugdo de praticas como higienizacdo das maos,
verificacdo da identidade, comunicacgdo eficaz, e implementacdo de cuidados preventivos de quedas e de UPP
(com o desenvolvimento do préprio PIC na area da prevencdo de UPP), consolidou a responsabilidade
profissional, reforcando a seguranca e o bem-estar dos utentes, e constituiram como expressdes de
responsabilidade profissional e de compromisso com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados na ULS
BI.

Paralelamente, ao longo do estdgio, surgiram diversos dilemas éticos que exigiram a tomada de decisdes
conscientes e fundamentadas, sendo essencial a partilha de conhecimento com a equipa multidisciplinar e
com especialistas da area. Situacdes como recusa de vacinacao, gestao da privacidade em domicilios e escolas,
ou recusa de tratamento, foram objeto de reflexdo e discussdo entre os pares. Especificamente foi-me
proposto trabalhar em equipa um dilema ético que mais marcou a equipa da ECCI durante o estagio: recusa
de tratamento de um utente.

Para aprofundar esta experiéncia, realizei uma reflexao individual detalhada sobre o dilema, apresentada no
Apéndice 2, permitindo desenvolver uma pratica reflexiva e autocritica. Decidi usar o Modelo de Tomada de
Decisdo Etica de Trevifio, dado que este fornece uma abordagem sistematica para avaliar decisdes éticas em
contextos complexos, integrando tanto fatores individuais como organizacionais.

Este modelo permitiu considerar multiplas dimensdes da decisdo, incluindo a influéncia da cultura
organizacional, os cédigos de conduta profissional, a legislagdo aplicavel e os valores éticos centrais da
enfermagem. Ao aplicar o modelo, consegui identificar os dilemas conflituantes, ponderar alternativas de
intervencgao e refletir sobre os impactos potenciais para o utente, a equipa e a comunidade. A analise deste
caso, com participacdo ativa na tomada de decisGes coletivas, contribuiu significativamente para a
consolidagdo da capacidade de julgamento critico e ético, competéncias centrais na pratica do enfermeiro
especialista. Este processo fortaleceu a compreensdo de que a pratica ética especializada exige ndao apenas
conhecimento técnico, mas também sensibilidade e discernimento para equilibrar necessidades do utente,
normas legais e valores profissionais.

Ainda durante o estagio, a atividade de desenvolvimento e submissdo do PIC Cuidar sem Pressdo a Comissao
de Etica (CE) e ao Conselho de Administragdo (CA), exigiu planeamento detalhado, articulacdo com multiplos
intervenientes (nomeadamente com o Gabinete de Investigacdo da ULS Bl) e cumprimento rigoroso dos
requisitos éticos e legais.
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Este processo permitiu antecipar desafios, integrar conhecimento tedrico na pratica e assegurar que todas as
fases do PIC respeitassem os direitos humanos, a dignidade dos utentes e os principios de ndo discriminacao,
demonstrando a complexidade da pratica especializada. Reconhece-se que este percurso foi deveras
complexo para o investigador, dada a multiplicidade de procedimentos, requisitos e valida¢gdes necessarias.

A colheita de dados no ambito do PIC Cuidar sem Pressdo exigiu procedimentos rigorosos, iniciando-se pela
obtencdo de consentimento informado adaptado as especificidades culturais, linguisticas e sociais da
populacdo. Este passo foi essencial para assegurar a participacdo voluntdria, promover a autonomia dos
utentes e incentivar o envolvimento ativo nas atividades do projeto. Posteriormente, a protecao dos dados
pessoais e da confidencialidade constituiu uma prioridade central, sendo implementadas medidas para
garantir o sigilo das informacgGes, o armazenamento seguro e o acesso restrito a informacao colhida. Desta
forma, foram assegurados a confidencialidade e seguranca dos dados pessoais.

Acresce por fim, que os modelos de Nola Pender e de Dorothea Orem sustentam, de forma consistente, o
exercicio desta competéncia, ao fornecerem um enquadramento tedrico que orienta a pratica de cuidados em
conformidade com os principios éticos, legais e deontoldgicos da enfermagem.

O Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender contribui significativamente para a implementacdo de
intervengdes centradas na pessoa, ao valorizar a sua autodeterminacao, percecées, escolhas e contexto de
vida. Esta abordagem permite que as decisdes de saude sejam informadas, promovendo a adesdo voluntaria
e consciente as medidas de prevencdo e promoc¢do da saude, evitando estratégias impositivas. Em
consonancia com os principios de autonomia, dignidade e respeito pela pessoa, consagrados no Cddigo
Deontoldgico, o modelo orienta o enfermeiro para compreender as barreiras e motivadores individuais,
adaptando a intervencdo as necessidades, capacidades e valores de cada utente.

Por sua vez, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem reforca a centralidade da autonomia no
cuidado de enfermagem, orientando o profissional para capacitar o utente a assumir um papel ativo na gestao
do seu préprio cuidado. Ao identificar défices de autocuidado e mobilizar recursos compensatérios ou
educativos adequados, esta teoria fornece um quadro estruturado para avaliar a capacidade funcional,
planear interveng¢des individualizadas e monitorizar resultados. Assim, a aplicagdo combinada destas
abordagens permite ao enfermeiro integrar conhecimento tedrico e pratica clinica, promovendo cuidados
éticos, seguros e centrados na pessoa.

Para uma visualizacdo sintética do desenvolvimento da competéncia de responsabilidade profissional, ética e
legal, o Quadro 1 apresenta de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisicdo desta
competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as
respetivas atividades de desenvolvimento.
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Quadro 1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia

Objeto de aprendizagem

Resultado de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

Dominio da
responsabilidade
profissional,
ética e legal

Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal,
na drea de especialidade,
agindo de acordo com as
normas legais, os
principios éticos e a
deontologia profissional

Demonstrar uma pratica
profissional ética e legal,
assegurando cuidados
centrados na
pessoa/comunidade e
respeitando os direitos
humanos, a dignidade, a
privacidade e a
confidencialidade.

- Identificagdo e respeito das normas ético-legais aplicaveis as intervengdes nos diferentes grupos
comunitarios;

- Consulta de legislagdo aplicavel, Cédigo Deontoldgico, REPE e regulamentos internos das unidades;

- Garantia da confidencialidade da informagdo dos utentes ou comunidades durante todas as agdes de
enfermagem desenvolvidas;

- Garantia do consentimento informado e voluntario nas atividades desenvolvidas e na implementagdo do PIC;
- Tomada de decisdes fundamentadas em conhecimentos cientificos e principios ético-legais, promovendo uma
pratica colaborativa e deontologicamente responsavel no seio da equipa de Enfermagem da USP Polo C e UCC
Cl.

Participar de forma efetiva nos
processos de tomada de
decisdo ética na sua area de
especialidade

-Reflexdo sobre dilemas éticos emergentes da pratica: recusa de vacinagdo, gestdo da privacidade em escolas
e domicilios, recusa de tratamento proposto;

- Participagdo ativa na tomada de decisdes em equipa multidisciplinar perante situagdes éticas complexas,
integrando valores éticos e deontoldgicos.

- Mobilizagdo de modelos de decisdo ética para a pratica clinica- Modelo de Decisdo ética de Trevino.

Avaliar o processo e 0s
resultados da tomada de
decisdo

- Avaliagdo da adequacgdo das decisGes tomadas em situagdes éticas, documentando o raciocinio e as
alternativas consideradas;

- Partilha das reflexdes com a equipa, promovendo melhoria ética continua na pratica da USP Polo C e da UCC
Cl.

Garante praticas de
cuidados que respeitem
os direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais

Promover a protecdo dos
direitos humanos

- Desenvolvimento de estratégias que assegurem o acesso equitativo da populagdo as diferentes atividades de
salde publica ou comunitaria;

- Implementacgado de praticas de cuidado que valorizem o respeito pela dignidade humana;

- Garantia de privacidade da informacgao colhida no PIC Cuidar sem Pressdo;

- Promogdo da participagdo inclusiva e o empoderamento de grupos vulneraveis, promovendo a justiga social e
a reducgdo das desigualdades em saude (ex.: criangas, idosos, migrantes, alunos com necessidades especiais).

- Promogado do acesso equitativo aos cuidados, respeitando diversidade cultural e autodeterminagdo.

Gerir, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a
dignidade do utente

- Avaliagdo de riscos de seguranga para o utente, associados as diferentes areas de intervengao;

- Cumprimento com as normas de seguranc¢a na ULS BI: higienizagdo das maos, verificagdo da identidade,
comunicacdo eficaz, prevenc¢do de infe¢des, quedas e UPP;

- Implementagdo de medidas preventivas e corretivas baseadas na evidéncia cientifica, promovendo boas
praticas de cuidado;

- Monitorizagdo de resultados e incidentes, propondo estratégias de melhoria continua que reforcem a
seguranca e a qualidade dos cuidados;

- Implementagdo do PIC Cuidar sem Pressdo, que permite melhorar a segurancga do utente, através de
prevengao de UPP.

Fonte: Elaboragdo prépria
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3.1.2 Competéncia do dominio comum: Melhoria continua da qualidade

No dominio da competéncia comum: melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha
um papel central na concecdo, execucdo e monitorizacdo de iniciativas de governacdo clinica, sendo
responsavel por promover um ambiente terapéutico seguro e por assegurar praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua (OE, 2019).

Neste sentido, os PadrGes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012), constituem um referencial
essencial para o desenvolvimento desta competéncia e pratica profissional, funcionando como instrumento
orientador da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Estes padrées promovem a melhoria continua,
incentivando a monitorizacdo sistematica da pratica clinica, a identificacdo de dreas de melhoria e a adocdo
de interven¢bes baseadas na evidéncia. Sdo igualmente um mecanismo de responsabilizacdo ética e
profissional, contribuindo para uma cultura organizacional centrada na exceléncia, na humanizacdo e na
personalizacdo do cuidado. Neste contexto, o EE assume um papel estratégico ao integrar estes padrdes na
sua pratica avangada, assegurando cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa.

Refletindo no meu percurso formativo, no ambito da melhoria continua da qualidade, penso ter conseguido
assumir um papel importante na dinamizacdo e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, mobilizando
conhecimentos para implementar melhorias continuas na pratica clinica e organizacional. Para isso, realizei
numa primeira fase, o estudo aprofundado das normas e orienta¢Ges da Direcdo-Geral da Saude, assim como
de planos e programas nacionais de saude publica e comunitaria, incluindo o Programa Nacional de Saude
(PNS), Programa Nacional para a Tuberculose (PNT), Programa Nacional de Saude Oral (PNSQO), Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV), Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), Programa Nacional de Diabetes
(PND), Plano Nacional da Seguranga do Utente, Plano Nacional para o Envelhecimento Ativo, Programa
Nacional do Radao (PNRd), Plano Nacional de Prevencdo e Controlo de Doencgas Transmitidas por Vetores
(PNPCDV), entre outros.

Adicionalmente, colaborei em diversos projetos institucionais, quer na fase da planificagao, quer na execugao
de iniciativas nas areas do PNV, PNT, no programa “Diabetes em Movimento” e no PNSE, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados, através da implementacdo de intervencgdes estruturadas, da articulagdo
entre equipas e da adaptagao das respostas as necessidades especificas das populagdes-alvo. Esta experiéncia,
possibilitou o desenvolvimento de competéncias ao nivel da organiza¢cdo, monitorizacdo e avaliacdo das
intervengdes, numa ldgica de melhoria continua, assegurando cuidados mais seguros, eficazes e centrados na
pessoa, em consonancia com as orientagdes nacionais e os principios da qualidade em saude.

Nestas areas, foi-me ainda possivel participar em reuniGes de planeamento e follow up, onde estiveram
envolvidos diversos parceiros comunitarios, permitindo-me, compreender melhor a articulagdo entre os
diferentes parceiros e o planeamento estratégico das interven¢des em saude. Esta oportunidade contribuiu
para o desenvolvimento de uma visao integrada, reconhecendo a importancia do trabalho em rede, para o
planeamento e implementacdo de interven¢des sustentadas, alinhadas com as prioridades em saude,
reforcando o papel do EE enquanto agente ativo na promogdo de ganhos em salude e na otimiza¢do das
respostas de qualidade em contexto comunitario.
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Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, o EE desempenha um papel ativo na identificacao de
areas de intervencado, planeamento e lideranca de programas de melhoria. Os projetos de melhoria continua
da qualidade em saude correspondem a intervengdes planeadas, sistematizadas e baseadas na evidéncia, que
visam a melhoria dos cuidados de enfermagem, promovendo a seguranca, a eficacia e a satisfacdo das pessoas,
familias e comunidades. Estes projetos implicam a identificacdo de necessidades e oportunidades de melhoria,
a implementacdo de intervenc¢des adequadas e a avaliagdo continua dos resultados, numa perspetiva de
desenvolvimento sustentado da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Neste contexto, o desenvolvimento do PIC Cuidar sem Pressdo configurou-se como um projeto de melhoria
continua da qualidade focado na prevengdo de UPP. O projeto seguiu de forma estruturada todas as etapas
essenciais de uma intervencao de melhoria continua: comecou pela identificacdo de necessidades especificas
da populagdo: dos utente/cuidadores e enfermeiros, permitindo detetar lacunas nos conhecimentos e praticas
existentes; avancou com a implementacdo de a¢Ges de capacitacdo e formacdo direcionadas a utentes,
cuidadores e profissionais de saude; e incluiu a monitorizacdo sistematica dos resultados, garantindo avaliacao
continua do impacto das intervengdes e ajustando-as conforme necessario.

Para assegurar rigor e objetividade na avaliacdo, utilizaram-se escalas e instrumentos validados, como a Escala
de Braden, a Escala de Zarit, o PUKAT, o APu-PT e grelhas de observagdo, permitindo ndo apenas identificar
necessidades individuais, mas também medir de forma concreta os resultados das formacdes e das mudancas
de pratica junto de cuidadores e profissionais. Desta forma, o PIC exemplifica a aplicacdo pratica da melhoria
continua da qualidade, ao combinar evidéncia cientifica, avaliacdo criteriosa e implementacdo de intervengdes
adaptadas a realidade da comunidade, promovendo cuidados mais seguros, eficazes e centrados nas
necessidades reais dos utentes.

No desenvolvimento do PIC Cuidar sem Pressdo, foi possivel também realizar duas importantes atividades
para a melhoria dos continua da qualidade dos cuidados: a realizagdao de um folheto para cuidadores sobre
prevencdo de UPP, e a elaboragdo de um protocolo e fluxograma de atuacdo para a prevencao de ulceras por
pressao em contexto domicilidrio. Estas iniciativas permitiram reforgar a importancia da educagao em saude
como ferramenta de capacitagdo dos cuidadores, promovendo praticas preventivas fundamentadas na
evidéncia cientifica e contribuindo para a reducdo de complica¢des evitaveis. Para além disso, a construcao
do protocolo favoreceu a sistematizagdao da intervencdao de enfermagem no domicilio, promovendo
uniformidade de procedimentos, maior seguranga na presta¢ao de cuidados e uma resposta mais estruturada
as necessidades da pessoa em risco.

Em todas as intervengbes realizadas foi assegurado um ambiente terapéutico seguro, considerando
dimensdes fisicas, psicossociais, culturais e espirituais que favorecem o bem-estar dos utentes. O préprio PIC
Cuidar sem Pressdo, encontra-se em consonancia com o Plano Nacional de Seguranca do Utente 2021-2026
(DGS, 2021c), promovendo cuidados seguros na area da prevenc¢do de UPP, e colaborando na identificagdo e
antecipando potenciais riscos, implementando medidas preventivas e corretivas que garantem cuidados
seguros, sistematicos e centrados no utente, fortalecendo uma cultura de protecdo e prevencao.

Saliento ainda a realizagdao de uma revisao integrativa da literatura para fundamentar o PIC, pois revelou-se
uma oportunidade significativa para refletir sobre a importancia da utilizacdo da melhor evidéncia cientifica
na pratica clinica, consolidando a compreensdo de que a melhoria continua da qualidade dos cuidados
depende de decisdes fundamentadas e sistematicas. Neste ambito, também a participacdao em formacgdes
internas da ULS Bl e em congressos (descritas em pormenor no subcapitulo 3.1.4), permitiu identificar novas
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abordagens, atualizar conhecimentos e reconhecer a necessidade de ajustar praticas a realidade e as
necessidades da comunidade, reforcando a consciéncia sobre a responsabilidade de inovar e aperfeicoar
continuamente os cuidados prestados. A subsequente partilha de informacdo com a equipa da UCC CJ
constituiu um momento de aprendizagem coletiva, permitindo avaliar e refletir sobre a consisténcia e
coeréncia da pratica clinica, enquanto fomentou a cultura de melhoria continua na area da preveng¢ao de UPP.

Saliento por fim, nesta competéncia, a minha atua¢do no dambito do Programa Nacional para a Tuberculose
(PNT). A tuberculose (TP), continua a ser um problema de saldde publica em Portugal, apesar da reducdo
sustentada na sua incidéncia. O controlo da doenca baseia-se na prevencao em populagdes vulneraveis, no
diagndstico e tratamento precoces, para atingir os objetivos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
2035, que incluem a redugdo de 95% da mortalidade por TB e de 90% da taxa de incidéncia. O PNT, tem
investido na melhoria da vigilancia, implementacdo de estratégias de controlo, rastreio gratuito e acessivel, e
tratamento para os grupos em maior risco, como pessoas com Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH),
migrantes ou individuos em situacdo de sem-abrigo (DGS, 2021a).

Dados da DGS transmitidos com base no Relatdrio de Vigildncia e Monitorizagdo da Tuberculose em Portugal,
mostram que em 2023 foram notificados: 1.584 casos de tuberculose (1.461 corresponderam a novos casos e
123 a retratamentos), correspondentes a aproximadamente 14,9 por 100 000 habitantes, mantendo-se acima
da meta nacional de <10/100 000 habitantes. Em 2023, a populacdo migrante continuou a apresentar-se como
um grupo particularmente vulneravel a tuberculose, registando uma taxa de notificacdo 3,6 vezes superior a
média nacional, com 54,3 casos por 100 mil migrantes. Verificou-se ainda um acréscimo na proporc¢do de casos
entre migrantes, passando de 30% em 2022 para 35,8% em 2023 (DGS, 2024).

A dinamizacdo do PNT na ULS BI, encontra-se integrado nas Consultas Respiratdrias da Comunidade (CRC) da
USP — Polo C da ULS BI, antigo Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP). A equipa responsavel pela
dinamizag¢do deste programa é de natureza interdisciplinar, sendo composta por um médico, um enfermeiro,
um farmacéutico e um profissional administrativo. Nesta equipa, o enfermeiro encontra-se a tempo parcial,
ndo cumprindo as dotagGes seguras para os antigos Centro Diagndstico Pneumoldgico (CDP), emanadas pela
DGS (2019b), que preconiza um enfermeiro a tempo integral.

O funcionamento das CRC, representa uma concretizacdo prdtica da integracdo de cuidados na ULS BI,
evidenciando como a articulagdo entre diferentes profissionais e servigos, potencia ganhos em saude e
promove uma resposta mais célere, coordenada e centrada na pessoa.

Neste contexto, cada elemento da equipa desempenha um papel complementar e interdependente: o médico
assegura o diagnodstico, o seguimento clinico e a avaliagao da resposta terapéutica; o enfermeiro assume a
coordenac¢do dos cuidados, o acompanhamento individual e comunitdrio, bem como a gestdo terapéutica,
monitorizacdo da adesdo terapéutica e a educacgdo para a saude; e o farmacéutico (que neste caso é do
contexto hospitalar) garante a reconciliagdo da medicagao, o esclarecimento de duvidas relacionadas com o
regime terapéutico, reduzindo o risco de interagdes medicamentosas e de efeitos adversos.

A realizacdo articulada da consulta farmacéutica, de enfermagem e médica no mesmo dia, constitui um
elemento diferenciador deste modelo, permitindo otimizar recursos, evitar desloca¢des adicionais dos utentes
e aproximar o cuidado hospitalar ao contexto comunitario. Esta abordagem integrada reflete, assim, a
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esséncia da prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade, centrados no utente e alicercados na
comunicacdo eficaz, na cooperacdo interprofissional e na partilha de responsabilidades, reforcando a
importancia do trabalho colaborativo como eixo estruturante da pratica em salde comunitaria e publica.

Reconhecendo que a tuberculose continua associada a significativo estigma garantiu-se a rigorosa
confidencialidade na gestdao dos dados dos utentes, respeitando por inteiro o seu direito ao sigilo e a
privacidade. Adicionalmente, foram desenvolvidas interven¢des incluiram a adaptagao do ambiente fisico de
consulta para assegurar conforto e seguranga, bem como a promog¢ado de uma comunicagao eficaz, empatica
e baseada em escuta ativa. Estas acOes criaram um ambiente emocionalmente seguro, que valorizou a
confianga, o respeito pela diversidade cultural e o apoio durante todo o percurso terapéutico.

Como parte de uma intervencdo diferenciadora e promotora da melhoria dos cuidados, prop6s-se a conce¢ao
de um dashbord em Excel para estruturacao dos dados atualmente arquivados em suporte papel dos utentes
seguidos no PNT da USP Bl — Polo C. O objetivo foi criar um sistema simples e acessivel que permitisse
monitorizar a incidéncia especifica da area abrangida pela USP, bem como indicadores de adesdo e de gestdo
terapéutica, identificando padrdes de incumprimento e dificuldades.

A recolha destes dados, efetuada com rigor metodolégico, ndo sé possibilitou a identificacdo objetiva de areas
de melhoria, como também permitiu refletir sobre praticas existentes e sobre formas de otimizar a
intervengdo junto dos utentes. Desta forma, o dashbord contribuiu de forma concreta para a melhoria
continua dos cuidados prestados, fortalecendo a capacidade da equipa de antecipar problemas, ajustar
estratégias e reforcar o ciclo de gestdo da qualidade institucional. Esta experiéncia evidenciou o valor da
utilizagao sistematica de dados na tomada de decisdo clinica e na promogao de cuidados mais seguros, eficazes
e centrados nas necessidades reais da comunidade. A estrutura do dashbord encontra-se documentado no
Apéndice 3.

A integracdo dos modelos de Nola Pender e Dorothea Orem fornece ao enfermeiro especialista em saude
comunitaria e de saude publica um enquadramento estruturado para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Pender orienta a compreensdo dos fatores que influenciam comportamentos de salde e permite
desenhar intervengbes preventivas e educativas adaptadas ao contexto da populagdo, garantindo maior
adesdo e eficacia. Orem, por seu turno, oferece critérios claros para identificar défices de autocuidado e
planear respostas individualizadas, equilibrando seguranca, eficacia e promocdo da autonomia do utente.

Ao articular estas duas perspetivas, o enfermeiro especialista consegue ndo apenas intervir de forma centrada
no utente, mas também sistematizar o planeamento, a monitorizagdo e a avaliacdo das praticas de cuidado,
transformando a a¢do clinica em um ciclo de melhoria continua da qualidade. Desta forma, os modelos
funcionam como instrumentos para otimizar resultados em saude, promover praticas consistentes, reduzir
riscos e reforcar a autonomia e participacdo ativa dos utentes, consolidando uma intervencao segura, eficiente
e baseada na evidéncia.

Por fim, o Quadro 2 apresenta de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisi¢ao desta
competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as
respetivas atividades de desenvolvimento.
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Quadro 2 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia

Objeto de aprendizagem

Resultado de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

Dominio da
melhoria
continua da
qualidade

Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e
suporte

das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governagdo clinica

Mobilizar conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria continua da
qualidade

- Atualizagdo de conhecimentos das normas da DGS, planos e programas da area da saude publica e
comunitaria desenvolvidos: PNS, PNT, PNSO, PNV, PNSE, PND, Plano Nacional da Seguranga do Utente, Plano
Nacional para o Envelhecimento Ativo, PNRd, PN...;

-Atualizagdo sobre boas praticas na prevengdo de UPP, através realizagdo de uma revisdo sistematica da
literatura, e ida a formagdes e congressos;

- Partilha das atualizagdes com a equipa da UCC CJ.

Orientar projetos
institucionais na area da
qualidade

- Colaboragdo na planificagdo e execugdo dos projetos da UCC CJ (PNV, PNT, Diabetes em Movimento e
programas da Saude Escolar);

- Participag¢do em reunides dos projetos da UCC CJ, com parceiros comunitarios;

- Acompanhamento dos indicadores de qualidade (adesdo ao tratamento da tuberculose, incidéncia de UPP,
taxas vacinais);

Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em
programas de melhoria
continua

Avaliar a qualidade das
praticas clinicas

- Aplicagdo de escalas e instrumentos de avaliagdo da melhoria de actividade (ex.: Escala de Braden, escala de
Zarit, PUKAT e APu-PT, grelhas de observagdo);

- Avaliagdo do impacto das formagGes aos cuidadores e profissionais no dmbito do PIC Cuidar sem Pressdo;

- Realizagdo de uma reflexdo critica pos-atividade.

Planear programas de
melhoria continua

- Desenvolvimento do PIC Cuidar sem Presséo com instrumento de melhoria continua da qualidade, planeando
sessdes de capacitacdo para a prevengdo de UPP aos utentes/cuidadores e profissionais;

- Desenvolvimento de materiais educativos — folheto sobre prevenc¢do de UPP para os cuidadores;

- Realizagdo de um protocolo de atuagdo e fluxograma na area da prevengdo de UPP em contexto domiciliario;
- Planeamento de um sistema de sistematizagdo de informacdo digital na drea do PNT, para auxiliar a analise
da informagdo dos processos em papel.

Liderar programas de
melhoria continua

- Coordenacgao da implementagao do PIC Cuidar sem Pressdo;
- Desenvolvimento do dashboard na drea do PNT, que permitiu uma sistematizagao de informagao e analise
permitindo facilitar a prestagdo de cuidados netas drea.

Garante um ambiente
terapéutico e seguro

Promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e
espiritual gerador de
seguranca e prote¢do dos
individuos/ grupo

- Respeito pela diversidade cultural e pelas necessidades espirituais dos individuos e grupos, reconhecendo a
sua importancia na percegao de seguranga e bem-estar;

- Protec¢do da confidencialidade dos dados e registos clinicos,

- Avaliagdo e monitorizagdo das condicGes ambientais em contextos escolares, domicilidrios e institucionais.
- Desenvolvimento do PIC na area prevengdo de UPP como promotor de ambientes seguros.

Participar na gestdo do risco
ao nivel institucional e/ou de
unidades funcionais

- Identificagdo de situagdes de risco nas diversas areas (nomeadamente risco de UPP com o PIC, quedas e
IACS);

- Antecipacgao de potenciais riscos em diferentes contextos de intervengdo, implementando medidas
preventivas.

- Utilizagdo de mecanismos formais de notificagdo e andlise de incidentes, incentivando uma cultura de
seguranga.

Fonte: Elaboragdo prépria
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3.1.3 Competéncia do dominio comum: Gestao dos cuidados

O dominio da competéncia gestao dos cuidados, traduz-se numa articulacdo cuidadosa entre saber técnico,
decisGes informadas e coordenacgdo eficaz de equipas interdisciplinares. O Regulamento n.2140/2019
preconiza que o enfermeiro especialista assuma este papel, ajustando a sua lideranga ao contexto especifico
e a disponibilidade de recursos para garantir a qualidade assistencial (OE, 2019a).

Considero que este dominio é particularmente desafiante de desenvolver em contexto de estagio, uma vez
gue a gestdo de recursos e a otimizacdo da resposta das equipas implicam niveis de responsabilidade e
autonomia que nem sempre sdo plenamente atribuidos ao estudante, sobretudo num periodo limitado de
tempo. Contudo, no dmbito desta competéncia, destacam-se as atividades desenvolvidas em colaboragdo com
0 EESCSP na coordenacgdo de rastreios comunitarios, nomeadamente na area da tuberculose (com a realizagdo
de provas de mantoux numa comunidade com caso confirmado de TB pulmonar), no rastreio visual infantil,
nos rastreios globais de saide em contexto de Saude Escolar. A participacdo nestas intervengGes permitiu ndo
apenas integrar a execuc¢ao técnica, mas sobretudo compreender e intervir no processo de gestao de cuidados,
através da organizacdo das atividades, priorizacdo de grupos de risco, articulagdo com a equipa multidisciplinar
e adequacdo dos recursos disponiveis as necessidades identificadas.

Estes rastreios constituiram instrumentos fundamentais para a colheita sistematizada de dados, possibilitando
a construcdo de diagndsticos de situacdo e sustentando a tomada de decisdo clinica e comunitdria. Desta
forma, foi possivel contribuir para uma gestdo de cuidados mais eficiente, orientada para a identificacdo
precoce de problemas, planeamento de interveng¢des adequadas e continuidade dos cuidados, garantindo
uma resposta estruturada e ajustada as necessidades da populagao.

A execucgdo destes rastreios incluiu o registo sistematico de informacgGes nos sistemas de informacdo do SNS,
como o SClinico, que facilitaram o registo e andlise dos dados recolhidos, permitindo uma visao integrada dos
resultados. A nivel estratégico, estas atividades possibilitaram a definicdo de metas claras e a utilizagdo de
indicadores clinicos de adesao aos rastreios, sendo uma estratégia eficaz para monitorizar e ajustar acées de
melhoria continua. Os espacgos dos rastreios foram adaptados para preservar confidencialidade e reduzir o
impacto do estigma associado, mas também na promogao de cuidados sensiveis, no uso estratégico da
informacdo e na construcdo de confianca junto da comunidade.

A gestdo de cuidados, enquanto competéncia central do EESCSP, implica a capacidade de organizar,
monitorizar e otimizar intervengdes de forma a garantir qualidade, eficacia e seguranga dos cuidados
prestados. Neste ambito, a sugestdo de métodos de organizacao do trabalho, como a implementacdo de um
dashboard em Excel no contexto do PNT descrito na competéncia anterior, constituiu uma estratégia concreta
de operacionalizagdo desta competéncia. Esta ferramenta permitiu estruturar e sistematizar a informacao,
facilitando a monitorizacdo de indicadores relevantes, a identificacdo de prioridades e a detecdo precoce de
situagdes de risco. Desta forma, contribuiu para uma tomada de decisdao mais informada e para uma gestao
de cuidados mais eficiente, consistente e orientada para a melhoria continua dos resultados em saude.

Também nas areas do PNV e do PNSE foi-me possivel colaborar com EESCSP na gestdo dos cuidados. A
dinamizacdo do PNV, que ocorreu no contexto especifico da campanha sazonal de vacinagdo outono/inverno
para a Gripe e a COVID-19, consistiu na colaboracao do planeamento e execucdo de atividades vacinais em
contextos institucionais e comunitarios, abrangendo lares de idosos, centros de dia, servicos de apoio
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domicilidrio e colaboradores das instituicdes residenciais. Esta experiéncia revelou-se particularmente
significativa pela complexidade logistica e organizacional inerente a vacinagdo descentralizada, exigindo um
planeamento minucioso, uma articulacdo eficaz entre a USP e a UCC, bem como uma gestdo criteriosa das
vacinas, dos equipamentos de conservacao e dos recursos humanos disponiveis.

A atuagdo implicou o cumprimento rigoroso das normas e orienta¢Ges da Direcao-Geral da Saude (DGS, 2025b)
assegurando-se os cuidados e a protecdo de populagcdes particularmente vulneraveis. Para além de
conhecimento técnico, este trabalho exigiu planeamento, mobilizacdo de recursos e articulacdo eficaz com
entidades locais. Para a correta gestdo dos cuidados, antes teve-se de desenvolver um trabalho de
conhecimento do papel e funcées dos membros da equipa, de conhecimento de legislacdo, politicas e
procedimentos da unidade e da ULS BI, e o conhecimento das respostas comunitarias do concelho abrangido
pela USP BI -Polo C.

Na area do PNSE, foi possivel observar e participar no planeamento das acdes anuais deste programa. O
planeamento do PNSE é da responsabilidade da USP, sendo a sua execucdo é assegurada pela UCC. A
participacdo neste processo possibilitou o contacto com estratégias de organizacdo e gestdo, como a
calendarizacdo das atividades, a identificacdo das necessidades especificas das escolas e dos grupos-alvo, bem
como a definicdo de intervencdes ajustadas as necessidades da comunidade escolar. Esta experiéncia
evidenciou a importancia da gestdo de cuidados na antecipagao de necessidades, na articulagdo com parceiros
institucionais e na monitorizacdo das atividades desenvolvidas, assegurando a continuidade e a coeréncia das
intervengdes ao longo do tempo.

O PNSE na UCC CJ é dinamizado por uma equipa composta por um EESCSP em regime de tempo integral, uma
EESCSP com uma alocagdo de 10 horas semanais e uma Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP), com 5 horas semanais, esta ultima responsavel, sobretudo, pela intervengdo junto dos alunos com
Necessidades de Saude Especiais (NSE). Esta equipa assegura o acompanhamento de aproximadamente 6000
alunos, distribuidos por 4 agrupamentos e 2 de escolas publicas ndo agrupadas (5324 alunos), uma instituicdo
de ensino privado e uma escola profissional, incluindo cerca de 150 alunos com NSE.

De acordo com as dotagGes seguras para os cuidados de enfermagem emanadas pela Direcdo-Geral da Saude
(2019b), estd preconizada a afetagdo de um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica por cada 1.500 alunos, e de um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
por cada 150 alunos com NSE. Face a estes referenciais, o nimero de profissionais atualmente afeto ao PNSE
nesta UCC, revela-se claramente insuficiente, tendo em conta a amplitude populacional abrangida e a
diversidade dos contextos de intervencao.

O EESCSP na saude escolar, assume um papel essencial na identificagcdo precoce de problemas de salde, na
avalia¢do das condigdes de saude da comunidade escolar e na implementacao de estratégias de promogao da
saude. No entanto, face a escassez de recursos humanos neste programa, torna-se extremamente dificil
realizar adequadamente a fase de diagndstico da situagdo de salde no contexto escolar. Neste sentido, para
o planeamento de cada ano escolar sdo propostas varias atividades/projetos pela equipa de satde escolar, as
escolas, nomeadamente aos professores do Programa de Educacdo para a Saude (PES) que vdo de encontro
aos eixos fundamentais do PNSE definidos pela DGS (2015), tais como:

e Saude mental e competéncias sdcio emocionais, com os projetos: Mimos a Torto e a Direito,
Ger@c¢des, +Contigo;

36



O IPL

escala superior de salde
instirura polirécnica de Ieiia

Relatdrio Final de Estdgio de ESCSP

e Educacdo para os afetos e a sexualidade, com os projetos: Crescer é assim..., Educa¢do para os Afetos
e Sexualidade — Caixa de Perguntas, Verdade ou Consequéncia - Sexualidade;

e Alimentacdo saudavel e atividade fisica, com os projetos: Senhora Roda, Lanches Escolares Saudaveis;
Jogo do STOP dos Alimentos, Laboratdério da Alimentacao;

e Higiene corporal e saude oral, com os projetos: Eco Escovinhas, Higiene Corporal e das Maos;

e Habitos de sono e repouso, com o projeto: Importancia do Sono - Dormir... que perda de tempo! Serd?;

e Educacdo postural, com o projeto: Educagdo Postural;

e Prevencdao de consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, com os
projetos: In(dependéncias), Antes que te QUEIMES - Prevencdo de consumo de tabaco e dlcool e
outras drogas;

e Prevencdo de comportamentos aditivos sem substancia, com o projeto: Internet Segura;

e Prevencdo de acidentes, com os projetos: Prevencdo Rodoviaria- Estrada Segura, Prevencdo de
acidentes-Viagem de finalistas;

e Seguranca na Escola, com o projeto: Suporte Basico de Vida.

Até ao quarto ano de escolaridade, as intervencdes sdo essencialmente desenvolvidas pelo enfermeiro de
saude escolar e com o apoio pontual de outros profissionais da UCC (nomeadamente Enfermeiros Especialistas
em Reabilitacdo, e em Saude Infantil e Pediatrica e nutricionista), e da USP (técnicos de saude ambiental). A
partir do 52 ano até ao 122 ano, as atividades sdo realizadas em parceria com diversos stakeholders locais que
dinamizam o programa: Crescer Saudavel na C. Esses parceiros comunitarios sdo: forcas de seguranca (PSP e
GNR), uma associacdo de desenvolvimento local, a B.S., o Centro de Respostas Integradas (CRI) e o Instituto
para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD). A Saude Escolar contempla ainda as agGes:
Diabetes Mellitus tipo | em Meio Escolar, Suporte bdsico de Vida e Epilepsia... Conhecer para intervir!, para a
comunidade educativa, e para os encarregados de educac¢ao as atividades: Dormir... que perda de tempo!
Sera?, e Lanches Escolares Saudaveis.

A escolha e implementagao destas atividades, sdo discutidas em reunides de equipa periddicas, sendo que
cada agrupamento escolar poderad sinalizar outras areas a nivel da salde sobre as quais podera ser necessario
intervir. A participagdo neste programa, permitiu ainda reconhecer a relevancia da visdo sistémica e
integradora do EESCSP que atua como elo de ligagdo entre as equipas e a comunidade, promovendo a
comunicacdo eficaz, a partilha de responsabilidades e a avaliagdo continua dos resultados em saude. Assim, a
experiéncia nesta fase do estagio revelou-se essencial para o fortalecimento da competéncia da gestdo de
cuidados, consolidando a capacidade de planear, coordenar e avaliar programas de salde comunitaria em
alinhamento com as politicas de satde publica e com as necessidades reais da populacdo escolar.

Outra atividade essencial para o dominio desta competéncia foi a observagdo das fun¢des da EESCSP
orientadora da prética clinica, enquanto gestora da UCC e coordenadora da Equipa Coordenadora Local (ECL)
da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI).

As ECL sdo estruturas fundamentais da RNCCI, com responsabilidade na articulagdo, planeamento e
acompanhamento dos processos de referenciacdo e gestdo de casos no territério de atuagdo. Criadas pelo
Despacho n.2 6359/2011, estas equipas sdo compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro e um
assistente social, podendo integrar outros profissionais consoante a complexidade das necessidades
identificadas. Compete as ECL validar as propostas de referenciacdo, avaliar a adequacdo das respostas
existentes, monitorizar a evolucdo dos utentes na rede e promover a articulacdo entre os diferentes
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intervenientes, garantindo uma resposta eficaz, humanizada e em tempo util (Despacho n.2 6359/2011).
Segundo a DGS (2019b), a dotagdo segura das ECL para os cuidados de enfermagem, sdo de um enfermeiro a
tempo inteiro, caso que ndo se verifica nesta ECL, onde o enfermeiro atua a tempo parcial.

A oportunidade de acompanhar e observar a atuacdo da EESCSP orientadora no exercicio das suas fung¢oes de
lideranca, evidenciou que uma lideranca orientada para resultados, alicercada num diagndstico rigoroso das
necessidades da populacdo, no conhecimento aprofundado do territdrio, numa articulagdo comunitaria eficaz
e numa utilizacao estratégica da informacao disponivel, constitui um pilar essencial na promocao de cuidados
de enfermagem de elevada qualidade. Neste contexto, tornou-se particularmente visivel o contributo do
enfermeiro especialista enquanto gestor estratégico no dominio da saude comunitaria.

Por fim a nivel micro, a implementacao do PIC Cuidar Sem Pressdo, constituiu um contexto privilegiado para a
gestdo direta dos cuidados, permitindo uma intervengao proxima, individualizada e ajustada as necessidades
concretas das pessoas e familias acompanhadas. Neste ambito, foi possivel planear, organizar e avaliar as
intervencoes de forma sistematica, garantindo coeréncia entre as necessidades identificadas, os objetivos
definidos e as estratégias implementadas. A proximidade ao terreno favoreceu uma tomada de decisdo mais
célere e fundamentada, bem como a adaptacdo continua dos cuidados as mudancas observadas na situacao
clinica e social dos utentes. Esta gestao de proximidade permitiu ainda reforcar a articulagdo com cuidadores
e restantes intervenientes, promovendo maior continuidade, seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados.

Mesmo na vertente formativa de capacitacdo dos enfermeiros para a prevencao de UPP, o PIC Cuidar sem
Press@o constituiu-se como um espago privilegiado para o desenvolvimento de competéncias na gestdo de
cuidados. Tal deveu-se ao facto de implicar a organizacdo estruturada das intervencgdes, a definicdo de
prioridades com base nas necessidades formativas identificadas e a adequagao dos conteldos formativos ao
contexto de prestacdo de cuidados, exigindo uma abordagem planeada, intencional e orientada para
resultados.

Por fim salienta-se que esta competéncia adquire maior profundidade quando articulada com referenciais
tedricos de enfermagem deste percurso formativo. O Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender
evidencia que gerir cuidados implica integrar estratégias que promovam a saude, incentivem a participacdo
ativa do utente e reforcem fatores motivacionais que sustentem a ado¢ao de comportamentos sauddveis. Por
sua vez, a TDAE de Dorothea Orem permite estruturar a organizacdo dos cuidados a partir da avaliacdo das
capacidades e limitacbes da pessoa para cuidar de si, possibilitando ao enfermeiro especialista definir
prioridades, ajustar a intensidade das intervencgdes e distribuir responsabilidades de forma coerente com as
necessidades identificadas. Deste modo, a gestdo de cuidados ultrapassa a mera coordenagdo de recursos,
assumindo-se como um processo clinico estruturado, centrado na autonomia da pessoa e sustentado por
referenciais tedricos que orientam a tomada de decisdo, promovem a qualidade dos cuidados e garantem a
articulagdo entre pratica e conhecimento cientifico.

No Quadro 3, apresenta-se de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisicdo desta
competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as
respetivas atividades de desenvolvimento.
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Quadro 3 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Dominio da gestdo de cuidados

Competéncia Objeto de aprendizagem Resultado de aprendizagem Atividades de aprendizagem
Gere os cuidados de Otimizar o processo de - Participagdo nas reunides da equipa multidisciplinar da UCC CJ e ECCI;
enfermagem, otimizando | cuidados ao nivel da tomada de | - Participagdo nas reuniGes de planeamento, execugao e avaliagdo das atividades comunitarias,
a resposta da sua equipa decisdo nomeadamente na drea do PNV e PNSE;
e a articulagdo na equipa - Colaboragdo na tomada de decisdes organizacionais, nomeadamente na organizagao de
de saude rastreios comunitérios: na area da tuberculose (provas de mantoux), na area do rastreio visual

infantil, na drea dos rastreios globais de saude, na Saude Escolar.

- Promogdo de uma comunicacgéo eficaz e do trabalho colaborativo com profissionais e
instituicGes da rede comunitaria, assegurando a referencia¢do oportuna e adequada de utentes e
familias, de acordo com as suas necessidades de salude e apoio social.

Supervisionar as tarefas - Gestdo direta dos cuidados, no ambito da implementag¢do do PIC Cuidar sem Pressdo,
3. Dominio da delegadas, garantindo a nomeadamente o planeamento, organizagdo e avaliagdo sistematica das intervengdes;
gestdo dos cuidados seguranca e a qualidade - Dinamizacgdo de sessdes de formacgdo para a capacitagdo de enfermeiros para a prevengao de

UPP, promovendo uma gestao eficaz dos cuidados nesta area;
- Articulagdo com cuidadores e restantes intervenientes comunitdrios, promovendo
continuidade, seguranca e qualidade na prestagdo de cuidados.

Adapta a lideranga e a Otimizar o trabalho da equipa - Adequacdo das intervengdes as necessidades especificas da comunidade e as condigdes reais de
gestdo dos recursos as adequando os recursos as cada contexto, nomeadamente no PNV, PNT, PNSE e ECCI com o projeto Cuidar sem Presséo;
situagdes e ao contexto, necessidades de cuidados - Aplicagdo das normas legais, politicas institucionais e procedimentos de gestdo de cuidados;
visando a garantia da - Sugestdo de métodos de organizagdo de trabalho que otimizem a eficacia e a qualidade das
qualidade dos cuidados intervengdes, nomeadamente a sugestdo do dashboard em Exel no PNT.

Adaptar o estilo de lideranga, - Colaboragdo na dinamizagdo das atividades desenvolvidas no ambito dos programas: PNV, PNT,

do local de trabalho, PNSE, PNSO, PND e ECCI;

adequando-o ao clima - Dinamizagdo da participagdo e o envolvimento de todos os elementos da equipa no PIC Cuidar

organizacional e favorecendo a | sem Pressdo;

melhor resposta do grupo e dos | - Reconhecimento das fungGes e competéncias de cada profissional, favorecendo a distribuicdo
individuos adequada das atividades nomeadamente nos PNV e nos rastreios efetuados;

- Promogdo de um ambiente de trabalho cooperativo em todos os programas em que foi possivel
participar, baseado no respeito, confianga e entreajuda entre profissionais e parceiros
institucionais.

Fonte: Elaboragdo propria
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3.1.4 Competéncia do dominio comum: Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

Por fim, no que diz respeito a competéncia comum da EE: dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, o Regulamento n.2 140/2019 estabelece que o enfermeiro fundamenta decisdes clinicas e
processos de ajuda em conhecimento valido e atualizado, desenvolvendo simultaneamente as prdprias
capacidades criticas e reflexivas (OE,2019a).

No desenvolvimento desta competéncia, reconheco que o autoconhecimento e a assertividade foram
dimensdes progressivamente consolidadas ao longo do estdgio, assumindo um papel central na forma como
me posiciono enquanto futura EESCSP. A tomada de consciéncia de mim prdpria, enquanto pessoa e
profissional, permitiu-me identificar de que forma as minhas crencas, experiéncias e emoc¢des influenciam a
relacdo estabelecida com utentes, cuidadores e comunidade, contribuindo para uma intervencdo mais
consciente, ética e centrada na pessoa. Durante o estagio, assumi sempre uma postura reflexiva e adaptativa,
trabalhando as minhas singularidades e ajustando os meus recursos pessoais e profissionais em funcdo do
contexto e da fungdo a desempenhar.

Este autoconhecimento e a assertividade foram sendo construidos de forma particularmente significativa em
situacOes concretas da pratica como por exemplo: no processo de capacitacdo de cuidadores para a prevencao
de UPP. Aqui confrontei-me com diferentes niveis de literacia em saude e, por vezes, com resisténcia a
mudanca de praticas. Esta situa¢do exigiu uma reflexdo sobre a minha forma de comunicar e ensinar, levando-
me a adaptar estratégias, simplificar a linguagem e valorizar o conhecimento prévio dos cuidadores. Ao
reconhecer estas necessidades, consegui ajustar a minha intervencgdo, tornando-a mais eficaz e centrada nas
reais capacidades dos cuidadores, o que contribuiu para uma maior adesao as recomendacdes.

Recorri neste ponto, a reflexdao do Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender, onde se compreende que
a adocdo de comportamentos sauddveis em saude ndo é um processo linear nem universal, mas influenciado
por multiplos fatores individuais e contextuais. Tal compreensao obriga o enfermeiro a refletir criticamente
sobre a eficacia das interven¢des implementadas, questionando se estas promovem efetivamente a
capacitacdo da pessoa ou se reproduzem praticas pouco ajustadas a sua realidade. Assim, o desenvolvimento
profissional traduz-se numa aprendizagem continua sobre como mobilizar conhecimento cientifico para
intervir de forma mais sensivel, personalizada e transformadora, assumido o EESCSP como um verdadeiro
agente de mudanca.

Em situagGes que senti que poderiam ser potencialmente geradoras de conflito, nesta drea da capacitagdo de
cuidadores em domicilio, foi necessario antecipar desafios, adotando estratégias preventivas, técnicas
adequadas de mediacdo e resolucdo de conflitos, promovendo relages interpessoais saudaveis e sustentando
a confiancga entre utentes, cuidadores e equipa.

Ao longo destes processos, a resiliéncia demonstrada permitiu manter a eficdcia das interven¢ées mesmo
perante altera¢des inesperadas ou periodos de maior carga de trabalho, refletindo a capacidade de adaptacao
tanto a nivel individual como organizacional. Deste modo, a pratica em contextos comunitarios evidenciou
gue a adaptabilidade ndo é apenas uma resposta reativa, mas uma competéncia ativa do EESCSP, que combina
gestdo emocional, planeamento antecipatdrio e flexibilidade operacional para assegurar a continuidade, a
qualidade e a coeréncia dos cuidados prestados.
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No desenvolvimento desta competéncia, a minha atuacdo pautou-se também por ser um facilitador de
aprendizagens em contexto de trabalho, reconhecendo que decisGes clinicas e formativas informadas sdo
essenciais para a qualidade, seguranca e eficacia dos cuidados prestados. Neste sentido, adotando uma
postura reflexiva, percebi que era essencial integrar de forma sistematica a evidéncia cientifica disponivel na
minha pratica quotidiana, sempre baseada numa pratica baseada na evidéncia cientifica. Para isso, recorri ao
estudo das normas, orientacdes e programas nacionais relevantes para os contextos onde estagiei, assim
como realizei uma pesquisa aprofundada sobre o tema que iria desenvolver no PIC, tendo realizado uma
revisdo integrativa da literatura sobre a prevencdo de UPP em contexto domicilidrio, apresentada no capitulo
4 deste relatdrio. Todo o saber acumulado foi partilhado com outros elementos da equipa multidisciplinar da
Unidade de Saude Publica da Beira Interior — Polo C, contribuindo para um ambiente de aprendizagem
colaborativa.

No que se refere ainda ao meu esfor¢o por estar atualizada enquanto EESCSP, investi em formacao formal,
tendo para isso, participado, no dia 12 de maio de 2025, num curso pratico sobre terapia de pressdo negativa
em feridas (Anexo 1) e numa acdo formativa sobre selecdo de material terapéutico para o tratamento de
feridas, no dia 17 de maio de 2025 (Anexo 2), ambas promovidas pela ULS BI. Ainda participei no Congresso:
"A Arte de (Re)Tratar: do esboco a obra-prima" organizado pela APTFeridas que decorreu no dia 14 e 15 de
novembro (Anexo 3).

Com estas iniciativas, procurei assegurar que a minha pratica clinica se mantivesse alinhada com os mais
elevados padrées de qualidade, segurancga e atualizagdo cientifica, promovendo cuidados fundamentados nas
melhores evidéncias disponiveis. A participacdo nestas formagbes permitiu-me aprofundar conhecimentos
especializados na prevenc¢ao de UPP, consolidando competéncias técnicas e reforgando nao sé a minha pratica
assistencial, mas também potenciando a minha capacidade de atuar como formadora na drea da prevencao
de UPP.

Penso que a minha integragao na equipa decorreu num sentido positivo, tendo sido aceite pelos pares, o que
facilitou assumir um papel ativo como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho. Desta forma,
com a implementac¢do do PIC Cuidar sem Pressdo foi possivel atuar como facilitadora de aprendizagens ao
identificar as necessidades formativas dos enfermeiros da ECCI e planificar e executar a¢des educativas
direcionadas. Esta experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora. A diversidade de perfis de
conhecimento e experiéncias exigiu que adaptasse conteldos e estratégias pedagdgicas, integrando
resultados da revisdo integrativa da literatura sobre preven¢do de UPP, orientagdes normativas vigentes e os
conhecimentos das formacdes e congresso.

Enquanto facilitadora da aprendizagem, procurei ndo apenas transmitir informacdo, mas também criar
oportunidades para a participagao ativa dos profissionais, promovendo a aplicagao pratica dos contetdos e
estimulando a reflexdo critica sobre as intervengdes no cuidado. A divulgacdo dos resultados das acGes
formativas, através de relatdrios, reuniGes e apresentacdes a equipa, constituiu uma estratégia de reforco do
conhecimento, favorecendo a melhoria continua das praticas e a consolidacdo da literacia em saude entre os
profissionais.

Neste ponto, recorri aos contributos da TDAE de Dorothea Orem, que se relaciona de forma particularmente
significativa com o conceito de desenvolvimento profissional do enfermeiro, uma vez que exige um
aperfeicoamento continuo do julgamento clinico e da capacidade de avaliacdo. Ao identificar e interpretar os
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défices de autocuidado, o enfermeiro é desafiado a mobilizar conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e
experiéncia pratica de forma integrada, refinando progressivamente a sua competéncia diagndstica e
interventiva. Este processo implica autoanalise, revisdo de decisGes e aprendizagem a partir das situacoes
vivenciadas, fortalecendo a maturidade profissional. Assim, o desenvolvimento profissional ndao se traduz
apenas na aquisicao de novos conteudos, mas na consolidagdo de uma pratica cada vez mais fundamentada,
critica e auténoma, capaz de ajustar os sistemas de enfermagem as necessidades reais da pessoa e de
responder com maior rigor, seguranca e responsabilidade as exigéncias do cuidado.

Ainda nesta competéncia de desenvolvimento de aprendizagens profissionais, saliento o ambiente
enriquecedor de oportunidades de aprendizagens proporcionadas pela UCC CJ, que permitiram observar,
executar, questionar e refletir sobre diferentes praticas. Procurei adotar uma postura ativa, aproveitando
todos estes momentos para consolidar conhecimento e desenvolver competéncias, quer na execucdo das
atividades dos programas PNV, PND, PNT, PNSE, PNSO e ECCl (que serdo descritas em pormenor no
subcapitulo 3.2.2), quer na interacdo com a equipa multidisciplinar. Estes momentos de formacdo informal
possibilitaram a compreensdo mais profunda da articulacdo entre diferentes programas de saude, da
coordenacdo das atividades e da adaptacdo das intervencées as necessidades da comunidade. Formalmente,
tive ainda a oportunidade de participar na acdo “Atualizacdo de Conhecimentos sobre Materiais de Penso”
(Anexo 4), dinamizada por uma EESCSP da UCC CJ, com formacado pds-graduada em feridas.

Paralelamente, foi realizado um protocolo interno com fluxograma para prevencdo de UPP no domicilio e a
producdo de materiais pedagdgicos para cuidadores, como atividades que sistematizam e cristalizam as
aprendizagens tedrica e praticas. A elaboragdo de protocolos internos constituiu-se como uma ferramenta
estratégica para consolidar praticas baseadas na evidéncia, promovendo qualidade, padronizacdo e melhoria
continua na prestacao de cuidados, cumprindo o designio dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE,2012).

Assim, ao promover uma pratica empreendedora e orientada para a exceléncia, reforgou a minha
compreensdo de que o desenvolvimento profissional estd indissociavelmente ligado a melhoria continua da
pratica clinica. A reflexdo sobre estas experiéncias evidenciou que o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais envolve a articulagdo entre evidéncia cientifica, pratica reflexiva, estratégias
pedagdgicas adaptativas e a promocdo da aprendizagem na equipa, garantindo intervencdes seguras, eficazes
e sustentdveis. Deste modo, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume-se como um processo
intencional de crescimento, no qual o EESCSP ndo apenas acumula saberes, mas os problematiza, integra e
resignifica, consolidando uma pratica fundamentada, consciente e alinhada com os principios da qualidade,
da autonomia e centrada nos cuidados a pessoa e comunidade.

No Quadro 4, apresenta-se de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisi¢cao desta
competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as
respetivas atividades de desenvolvimento.
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Quadro 4 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

Objeto de
aprendizagem

Resultado de
aprendizagem

Atividades de aprendizagem

Dominio do
desenvolvimento
das
aprendizagens

Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade

Deter consciéncia de si
enquanto pessoa e
enfermeiro

- Desenvolvimento do autoconhecimento como ferramenta para reconhecer fatores que influenciam a relagdo com
utentes, grupos e comunidade;

- Utilizagdo de forma consciente e adaptativa os proprios recursos pessoais e profissionais nas diferentes situages
de pratica;

- Identificagdo de competéncias e areas que requerem melhoria continua;

- Utilizagdo de uma comunicagdo assertiva e empatica nas interagGes com utentes, cuidadores e equipas
multidisciplinares.

Gerar respostas de
adaptabilidade
individual e
organizacional

- Gestdo de forma equilibrada os sentimentos e emog¢des em contextos exigentes de pratica profissional;

- Atuacao de modo proativo e eficaz na identificagdo e resolugdo de problemas nas diversas atividades em que
colaborei, nomeadamente no PNV, PNSE, Diabetes em Movimento, ECCI e realizagdo de rastreios;

- Antecipacdo de situagdes potencialmente geradoras de conflito, adotando estratégias preventivas,
nomeadamente na drea de capacitagdo dos cuidadores no domicilio, aplicagdo de técnicas adequadas de mediagdo
e resolugdo de conflitos, promovendo relagdes interpessoais saudaveis;

- Demonstragao de resiliéncia e capacidade de adaptagdo perante mudangas e periodos de maior carga de
trabalho.

profissionais

Baseia a sua praxis
clinica especializada
em evidéncia cientifica

Responsabilizar-se por
ser facilitador da
aprendizagem, em
contexto de trabalho

- Identificagdo de necessidades formativas dos enfermeiros com o PIC Cuidar sem Pressdo;

- Colaboragdo na planificagdo, implementagdo e avaliagdo de agdes de educagdo para os profissionais de satde da
ECCI com o PIC Cuidar sem Pressdo

- Avaliagdo o impacto das atividades formativas na melhoria dos conhecimentos e praticas em saude.

Suportar a pratica
clinica em evidéncia
cientifica

- Consulta e aplicagdo de evidéncia cientifica e orientagdes normativas vigentes, para fundamentar a pratica de
cuidados;

- Realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura na area da prevengdo da UPP, promovendo que a pratica na
area do PIC, fosse baseada em evidéncia e que a formagdo aos enfermeiros fosse atualizada;

- Participagdo em formagdes e congressos pertinentes para a pratica desenvolvida (na ULS Bl e com a APT Feridas).

Promover a formulagdo
e implementacdo de
padrGes e
procedimentos para a
pratica especializada no
ambiente de trabalho

- Aplicagdo conhecimentos especializados e atualizados, garantindo uma pratica segura, competente e baseada na
evidéncia;

- Participagdo em oportunidades de aprendizagem continua no contexto profissional quer momentos informais
quer sessoes formais como formagdo em servigo sobre: Material de Pensos- AtualizagGes;

- Producdo e partilha materiais pedagdgicos que promovam a literacia em saude- folheto para os cuidadores na
area da Prevengdo de UPP;

- Realizagdo de um protocolo interno na area da prevengdo da UPP no domicilio, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

- Sistematizagdo e partilhar da informagdo das formagdes e dos resultados das atividades e intervengdes através de
relatdrios, reunides e apresentagdes, promovendo a disseminagdo do conhecimento e a melhoria continua da
pratica.

Fonte: Elaboragdo prépria
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3.2 Reflexao sobre a aquisicao das competéncias especificas do ESSCSP

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Regulamento n.2 428/2018 estabelece o perfil de competéncias
especificas do EESCSP, na area de Saude Comunitdria e de Saude Publica, definindo-o como um profissional
com uma pratica avancada e diferenciada, centrada na promocdo da saude, na prevencdo da doenca e na
capacitacdo dos cidaddos, familias, grupos e comunidades, e com competéncias especificas de: estabelecer,
com base na metodologia do PS, a avaliacdo do estado de salude de uma comunidade; contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integrar a coordenacao dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS); e realizar e cooperar na
vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico (OE, 2018).

O percurso formativo desenvolvido nestes estagios teve como principal finalidade a consolidacdo destas
competéncias especificas. Para tal, adotou-se como referencial metodolégico o Planeamento em Salde,
segundo Imperatori & Giraldes (1993). O PS visa responder as necessidades de saude de uma populacdo de
forma eficiente, otimizando os recursos disponiveis. Trata-se de um processo continuo e dinamico, no qual o
alinhamento entre diagndstico e necessidades define a relevancia de cada projeto. Para que o PS seja rigoroso,
é imprescindivel ter em conta os fatores determinantes de saude: biolégicos, ambientais, habitos de vida e
caracteristicas do sistema de cuidados, que influenciam o estado de salde individual e comunitaria (Imperatori
& Giraldes, 1993).

As etapas do PS para Imperatori & Giraldes (1993) sdo: Diagndstico de Situagdo de Satide de uma comunidade,
Definicdo de Prioridades, Selecdo de Estratégias, Elaboracdo de Programas e Projetos de intervengdo com vista
a resolucdo dos problemas, Preparagdo da Execuc¢do; Execucdo e Avaliacdo. Cada uma destas etapas articula-
se com as quatro competéncias especificas do EESCSP.

Em primeiro lugar, a competéncia de avaliacdo das necessidades de saude da comunidade, permite ao
enfermeiro diagnosticar de forma sistemdtica o estado de saldde da populagdo, identificar determinantes
sociais e ambientais, e definir prioridades e estratégias de intervengdo. A segunda competéncia, centrada na
capacitacdo de grupos e comunidades, reforca o papel do enfermeiro como agente facilitador da participacao
ativa das populagbes na construcdo de respostas as suas necessidades, tendo para isso de desenvolver a
capacidade de planear ou elaborar programas ou projetos comunitdrios de resposta a essas necessidades.

A terceira competéncia refere-se a coordenacdo de programas de saude estruturantes, sendo o EESCSP
responsavel pela implementacdo, execu¢do em parceria e avaliacdo de programas comunitarios alinhados
com os objetivos do PNS. Por fim, a competéncia: vigilancia epidemioldgica geodemografica permite ao
enfermeiro analisar dados demograficos e de salude, antecipar riscos e responder de forma adequada a
fendmenos epidemioldgicos emergentes, mas também permite avaliar a eficacia da sua atuagdo e dos
programas dinamizados nesta drea. Estas quatro competéncias articulam-se de forma sinérgica, conferindo
ao EESCSP um papel determinante na melhoria continua da saude das populagdes.

Nos subcapitulos 3.2.1, 3.2.2, 3.2.3 e 3.2.4, apresenta-se a descri¢cao das atividades desenvolvidas nos dois
contextos de estagio, acompanhada da reflexdo sobre os resultados de aprendizagem alcangados, com vista
a concretizagdo das competéncias especificas do EESCSP previamente descritas.
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3.2.1 Competéncia do dominio especifico: Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Sauide, a avaliagdao do estado de saltide de uma comunidade

No que respeita a primeira competéncia: estabelecer, com base na metodologia do PS, a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade, neste caso especifico da populagdo abrangida pela USP Polo C e pela UCC CJ;
foi realizada num primeiro momento: um Diagndstico de Situa¢do de Salude dessa populacdo, que se encontra
descrita em pormenor no subcapitulo 4.2.2. Contudo, sinteticamente, o DSS efetuado comtemplou a
caracterizacdo geodemografica, socioecondmica, ambiental e de saude da populagdo-alvo, os principais
problemas de saide com base em indicadores de morbimortalidade e respetivos determinantes sociais de
saude, bem como analisou a utilizacdo dos servicos de salde e identificou recursos comunitarios. (DGS, 2016).

Apds a caraterizacdo da populacdo da abrangida, o DSS definiu as necessidades prioritarias passiveis de
intervengdo, com maior potencial de ganhos em saude face aos recursos disponiveis. As prioridades de
intervencdo em saude da populacdo foram estabelecidas pela aplicacdo do método de Hanlon, recorrendo a
critérios objetivos e ponderados, em consonancia com as orientagdes estratégicas definidas no PNS e do Plano
Local de Saude (PLS) da ULS BI. Este processo permitiu hierarquizar os problemas identificados de forma
fundamentada, assegurando maior racionalidade e transparéncia na tomada de decisao.

Face ao levantamento dos determinantes sociais de salde da populagdo em questdo e ao processo de
priorizacdo efetuado, percebeu-se que a populacao a intervir apresentava um perfil demografico envelhecido
e uma elevada taxa de dependéncia, sendo que o envelhecimento populacional um verdadeiro desafio para
os servicos de saude da area. No ambito do Plano Nacional de Saude 2021-2030 (PNS 2030), a populacdo
envelhecida é identificada como um dos grupos prioritarios de intervengao, considerando que o atual contexto
epidemioldgico e demografico do pais, é também caracterizado por um elevado indice de envelhecimento e
pelo aumento da carga associada a multimorbilidade, dependéncia funcional e fragilidade. Este
enquadramento estratégico encontra-se refletido no eixo 1 do PNS 2030 — Promogdo da Saude ao Longo do
Ciclo de Vida, com especial enfoque no envelhecimento ativo e saudavel, sustentado por politicas e
intervengdes centradas na pessoa idosa (DGS, 2023a).

De forma convergente, o PLS da C.B. (ACSS, 2019) estabelece como prioridade local, a intervengdo junto da
populagdo idosa, identificando este grupo como particularmente vulneravel a eventos adversos evitdveis, que
comprometem significativamente a qualidade de vida e aumentam a carga sobre os cuidadores informais.
Desta forma, a populacdo envelhecida do municipio da C apresenta multiplas vulnerabilidades de natureza
clinica, social e ambiental, associadas a um maior risco de descompensacao e a dificuldades no acesso aos
cuidados de saude.

A condi¢cdo de dependéncia agrava ndao s6 o impacto das doengas ja instaladas, como compromete a
capacidade de prevencdo, o autocuidado e a adesdo terapéutica, constituindo um desafio acrescido para a
organizacdo dos cuidados e para a sustentabilidade do sistema de saude. Em suma, apds a analise das
necessidades da comunidade abrangida, e considerando que esta area ja se encontra priorizada no PNS e no
PLS da ULS BI, decidiu-se direcionar a intervengdo deste estagio para a populagdo idosa e dependente da area
de abrangéncia da USP Polo C e UCC CJ.
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Para direcionar a intervencao a populacao idosa dependente, os dados recolhidos foram discutidos com a
EESCSP orientadora e em reunides de equipas multidisciplinares (ECCI, UCC, USP), concluindo-se que a melhor
estratégia seria atuar no programa comunitdrio da ECCI.

Este programa presta cuidados individualizados a pessoas com dependéncia funcional, promovendo avaliacao
integral, reabilitacdo e recuperacdo da autonomia no contexto familiar. Ndo existindo uma analise efetuada
da populacdo da ECCI da UCC CJ, percebeu-se que na ULS a ECCI da UCCF, com uma populacdo base muito
semelhante a da ECCI CJ, possuia uma analise da populacao, em que os dados disponiveis revelaram que em
2024 aproximadamente 66% dos utentes necessitaram de tratamento de feridas, predominantemente Ulceras
por pressdo (48%), com média de idade de 73 anos, maioritariamente mulheres, e funcionalidade reduzida
(média de 73 pontos na Tabela Nacional de Funcionalidade) (Veiga, 2025).

Complementarmente, para perceber se estes resultados estavam concorrentes com a literatura e evidencia
disponivel, fez-se uma revisao da literatura em bases especializadas, mais aprofundada no Apéndice 4, que
identificou as UPP como o problema de saude mais prevalente em cuidados domicilidrios, seguidas da
sobrecarga e saude mental dos cuidadores e do risco de desnutricao.

Com base nesta anadlise, na observacdo direta e no consenso das equipas, definiu-se a prevencao de UPP como
area prioritaria de intervencdo, abrangendo utentes de alto risco, cuidadores e enfermeiros. Para isso, foi
desenvolvido o PIC Cuidar sem PressGo, com o objetivo de melhorar os cuidados preventivos de UPP e
promover ganhos de saude significativos para a populagdo idosa dependente e para a comunidade de
cuidadores da ECCI.

No ambito da sua implementacdo, procedeu-se também a caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores e
dos utentes, permitindo compreender varidveis como idade, nivel de escolaridade, contexto familiar e
condigdes socioecondmicas e a avaliagdo das suas necessidades com a aplicacao de uma grelha de observagao
pré intervencdo sobre a adocdo de cuidados preventivos. Desta forma, foi possivel realizar um diagndstico de
situagdo deste grupo comunitario referente as suas dificuldades nesta area para posterior planeamento de
intervencgoes.

Paralelamente, no grupo dos enfermeiros, foi realizado um diagndstico de situacdo desta comunidade
profissional, através da avaliacdo do nivel de conhecimentos com recurso a instrumentos validados para a
populacdo portuguesa. A andlise obtida revelou-se essencial para identificar necessidades formativas
especificas e orientar a adequacao das estratégias de intervengdo, contribuindo para uma maior pertinéncia,
eficacia e qualidade da formagdo desenvolvida.

Ja para o planeamento do PIC Cuidar sem Pressdo, foi realizada, numa fase inicial, uma pesquisa bibliografica
alargada sobre os cuidados preventivos as UPP. Contudo, verificou-se que a evidéncia disponivel apresentava-
se pouco direcionada para o contexto domicilidario e comunitdrio. Neste sentido, tornou-se pertinente a
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura centrada especificamente nos cuidados a utentes com UPP
em contexto comunitario.

Esta atividade contribuiu diretamente para o desenvolvimento da competéncia de avaliagdo do estado de
salde de uma comunidade, ao possibilitar uma compreensao integrada dos determinantes associados ao
desenvolvimento de UPP, das vulnerabilidades especificas do grupo-alvo e das suas repercussées ao nivel
individual, familiar e comunitario, permitindo sistematizar o conhecimento cientifico existente, identificar
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boas praticas e lacunas na prestacdao de cuidados, bem como fundamentar as decisdes subsequentes do
projeto em evidéncia atualizada e contextualizada.

Com base na evidéncia cientifica analisada, foram entdo definidas e operacionalizadas intervengdes dirigidas
a resolucdo dos problemas priorizados, nomeadamente ao nivel da capacitacdo dos cuidadores, da promocgao
da literacia em saude, da adogdo de praticas preventivas sistematizadas, atualizagdo de conhecimentos dos
enfermeiros na area da prevencao de UPP, e realizacao de protocolos sistematicos de atuacdo nesta area e
elaboracdo de folheto formativo para os cuidadores.

Numa fase subsequente do PIC, procedeu-se a definicdo de objetivos especificos, mensuraveis, atingiveis,
relevantes e temporalmente definidos, bem como a delineacdo de estratégias de intervencdo exequiveis e
coerentes com as caracteristicas sociodemograficas das populagées a intervir e com os recursos disponiveis,
descrito em pormenor no capitulo 4 deste relatério. Foi privilegiada uma abordagem participativa,
promovendo o envolvimento ativo da comunidade e dos diversos stakeholders, reforcando a
corresponsabilizacdo e a sustentabilidade das a¢des implementadas.

Por fim, procedeu-se a avaliacdo do projeto Cuidar sem PresséGo, contemplando indicadores de processo e de
resultado, com vista a apreciacao da eficdcia, eficiéncia e impacto das intervencbes desenvolvidas, e a partilha
destes resultados com as equipas da ECCI. A implementacao do PIC Cuidar sem Presséo configurou-se como
um processo rigoroso e desafiante, que favoreceu o aprofundamento das competéncias especificas do EESCSP,
em alinhamento com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdria e
de Saude Publica, reforgando uma atuagdo estruturada, sustentada na evidéncia cientifica e orientada para a
obtencdo de ganhos efetivos em saude.

Assim esta competéncia especifica: avaliagdo do estado de saude da comunidade, fundamentada na
metodologia do Planeamento em Saude, constitui uma competéncia central do enfermeiro na articulagdo e
implementacdo de programas de salude de ambito comunitario, permitindo uma intervencdo estruturada,
ajustada as necessidades locais e orientada para resultados efetivos. Esta avaliagdo foi aplicada também de
forma sistematica nos diversos programas em que me foi possivel colaborar, nomeadamente o PNSE, o PNV,
o PNT, Diabetes em Movimento e as atividades desenvolvidas no ambito da ECCI.

No ambito do PNSE, a avaliagdao do estado de saude, através das reunides com os professores responsaveis
pelo PES, permitiu identificar necessidades especificas das criangas e jovens, como lacunas em literacia em
saude, habitos alimentares, higiene e atividade fisica, orientando a planificacdo de acGes educativas e
preventivas nas escolas. Esta intervenc¢ado possibilitou ndo apenas promover comportamentos saudaveis, mas
também capacitar a comunidade escolar e as familias, fortalecendo a autonomia e consolidando a pratica do
EESCSP enquanto agente ativo de promocdo da saude coletiva.

No ambito PNV, a andlise dos dados sobre cobertura vacinal e grupos de risco permitiu direcionar estratégias
de sensibilizacdo e rastreio, garantindo que os recursos fossem aplicados de forma eficiente e eficaz. A
monitorizacdo de indicadores de vacinagdo possibilitou ajustes continuos as estratégias, assegurando o
cumprimento dos objetivos do programa e evidenciando a competéncia do enfermeiro em planear, coordenar
e avaliar acGes preventivas a nivel comunitario.

No ambito PNT, a avaliacdo geodemografica da populagdo permitiu identificar areas e grupos vulneraveis a
tuberculose, facilitando a implementacdo de rastreios direcionados, acompanhamento de casos e medidas
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preventivas adequadas. Este processo reforcou a capacidade do EESCSP de atuar de forma integrada,
respondendo de forma proativa a riscos especificos de salude publica e promovendo a vigilancia
epidemioldgica em alinhamento com os objetivos do Plano Nacional de Sadde.

Relativamente ao programa Diabetes em Movimento, a avaliacao do estado de salde da comunidade revelou-
se fundamental para identificar fatores de risco associados, como sedentarismo e excesso de peso. Esta analise
permitiu adequar a implementacdo do programa as caracteristicas da populacao, promovendo a adesao a
pratica de atividade fisica estruturada e incentivando a ado¢ao de estilos de vida saudaveis. A monitorizacao
dos resultados, nomeadamente ao nivel do controlo glicémico e da capacidade funcional, possibilitou avaliar
o impacto das intervencées e reformular estratégias, evidenciando a competéncia do EESCSP na utilizacdo de
dados para melhorar continuamente os ganhos em saude.

No contexto da ECCI, a avaliagdo da comunidade permitiu compreender o perfil de salde de pessoas com
dependéncia funcional, doenca crénica ou em convalescenca, identificando necessidades clinicas,
psicossociais e familiares. Esta analise orientou a planificacdo de cuidados individualizados e coletivos,
reforcando a articulagdo com redes formais e informais de suporte, e evidenciou a competéncia do enfermeiro
em integrar a coordenacdo de programas de saude e promover a continuidade e a qualidade dos cuidados em
contexto comunitdrio. Desta forma, a realizacdo de avaliagGes sistematicas do estado de saude das
comunidades demonstra ndo apenas a capacidade técnica do enfermeiro em coletar e interpretar dados, mas
também a sua competéncia em transformar essa informacdo em a¢Ges concretas, adaptadas as necessidades
da populagao, promovendo a saude, prevenindo doengas e fortalecendo a autonomia individual e coletiva.

A concretizacdo desta competéncia assentou numa integracdo estruturada de referenciais tedricos,
destacando-se os contributos da MPSNP e da TDAE enquanto matrizes orientadoras da pratica. Estes quadros
conceptuais funcionaram como verdadeiros mapas de navegagdo, permitindo ndo apenas a leitura sistematica
das necessidades dos individuos e grupos, mas também a organizacdo do raciocinio clinico de forma
intencional e fundamentada.

Neste sentido, a utilizacdo do MPSNP e da TDAE, favoreceu a identificacdo rigorosa das necessidades em
saude, sustentada numa analise holistica e contextualizada, ao mesmo tempo que apoiou a definicdo de
estratégias de intervengdo ajustadas, realistas e sensiveis as especificidades de cada situagdo. Paralelamente,
proporcionou critérios claros para a avaliacdo dos resultados, promovendo uma monitorizacdo continua e
reflexiva das praticas desenvolvidas. Assim, o recurso consistente a estes quadros conceptuais assegurou
maior coeréncia metodoldgica na intervengao, reduzindo a aleatoriedade das decisGes e promovendo uma
pratica mais estruturada e intencional. Simultaneamente, reforcou o rigor cientifico, ao ancorar as decisGes
em modelos tedricos reconhecidos, e garantiu maior consisténcia na implementacdo das intervencgdes ao
longo do tempo.

No Quadro 5, apresenta-se de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisicdo desta
competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as
respetivas atividades de desenvolvimento.
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Quadro 5 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista: Estabelece com base na metodologia do PS, a avaliagdao do estado de saide de uma comunidade

Objeto de

Competéncias .
aprendizagem

Resultados de
aprendizagem

Atividades de aprendizagem

Efetua a avaliagdo
do estado de saude
de uma
comunidade

Estabelece, com
base na
metodologia do
Planeamento
em Saude, a
avaliagdo do
estado de salude
de uma
comunidade

Proceder a elaboragdo do
diagndstico de saude de
uma comunidade

- Recolha e analise dados epidemioldgicos e sociodemograficos da populagdo da USP Polo C e da UCC CJ;

- Recolha e analise de dados epidemioldgicos e sociodemograficos da populagdo alvo dos diversos programas (nivel
mais micro): PNT, PND, PNV, ECCI, PNSE, ECCI.

- Identificagdo determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saide com base no PLS da ULS Bl das
populagdes alvo;

- Elaboragdo um Diagndstico de Situagdo de Saude.

Estabelecer as
prioridades em saude de
uma comunidade

- Utilizagdo critérios objetivos e rigorosos que conduziram a definigdo das prioridades em salde, tendo em conta as
orientagdes estratégicas do PNS e do PLS da CB;

- Participagdo em reuniGes de equipa multidisciplinar (ECCI, UCC, USP) para discussdo dos problemas de satde
prioritarios;

- Articulagdo com a equipa da UCC CJ na selegdo de areas prioritarias de intervengao.

Estabelecer objetivos e
estratégias face a
priorizagao das
necessidades em saude
estabelecidas

- Elaboragdo de objetivos gerais e especificos do PIC Cuidar sem Pressdo alinhados com o PNV e com os programas
da carteira de servigos da UCC CJ;

- Definigdo de objetivos mensurdveis, através de indicadores, que permitam medir as mudangas em termos de
melhoria do estado de saude das diversas comunidades;

- Elaboragdo de estratégias de intervengdo exequiveis, coerentes de acordo com os objetivos estabelecidos,
recursos disponiveis e carateristicas da comunidade abordada.

Elaborar programas e
projetos de intervengao
com vista a resolugdo dos
problemas identificados

- Planeamento de intervengdes em saude comunitaria, tendo em conta os recursos disponiveis, as necessidades
identificadas e as orientagdOes estratégicas das politicas de saude;

- Mobilizagdo de parceiros comunitarios (lares e centro de dia), promovendo o envolvimento e o compromisso com
as intervengdes planeadas para o PIC Cuidar sem Pressdo;

- Implementacgao do PIC Cuidar sem Pressdo, junto de utentes dependentes acompanhados pela ECCI, assegurando
a melhoria dos cuidados preventivos as UPP, e junto dos profissionais de salde, assegurando uma atualizagdo de
conhecimentos nesta area;

- Elaboragdo de materiais educativos e instrumentos de monitorizacdo, adequados ao contexto dos utentes
acompanhados na ECCI;

- Elaboragdo de um protocolo de sistematizagao de cuidados na area da prevengdo de UPP.

Avaliar programas e
projetos de intervengdo
com vista a resolugdo dos
problemas identificados

- Execugdo do PIC Cuidar sem Pressdo;

- Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo de resultados (indicadores de processo e de impacto, satisfagdo dos
enfermeiros);

- Elaboragdo de relatério de avaliagdo final do PIC Cuidar sem Pressdo, identificando ganhos em saude e
oportunidades de melhoria;

- Apresentacgdo dos resultados a equipa da UCC CJ e proposta de medidas de continuidade.

Fonte: Elaboragdo prépria
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3.2.2 Competéncia do dominio especifico: Contribui para o processo de capacita¢ao de
grupos e comunidades

O desenvolvimento da competéncia especifica do EESCSP: contribuir para o processo de capacitagado de grupos
e comunidades, promovendo a sua autonomia e empoderamento para a autogestao da saude; implicou a
participagdo em vdrias atividades dos projetos comunitarios da carteira basica da USP Polo C e UCC CJ. E
objetivo desta competéncia, colocar em prética projetos de saude de forma a dar resposta aos problemas de
saude identificados na comunidade (OE, 2018), e nesse sentido, também a implementacdo do PIC Cuidar sem
Pressé@o ajudou no desenvolvimento desta competéncia.

No ambito do PNT, a participacdo incidiu essencialmente no acompanhamento e apoio ao processo de rastreio
e vigilancia epidemiolédgica de casos ativos e respetivos contactos, com particular atencdo a populagao
imigrante e a grupos em situacdo de vulnerabilidade social. Esta colaboracdo envolveu a analise de
notificagcdes, o apoio a realizacdo de inquéritos epidemiolégicos, o contacto com os utentes e suas familias
para orientacdo e sensibilizacdo, e ainda a articulacdo com o hospital para garantir o seguimento clinico e
social adequado. Esta atuacdo permitiu reforcar a detecdo precoce da doenca, minimizar o risco de
propagacao na comunidade e contribuir para a continuidade de cuidados no sistema de saude.

Também me foi possivel colaborar nas consultas interdisciplinares da Consulta de Doencas Respiratdrias na
Comunidade, onde o foco central foi capacitar os utentes com o diagndstico de tuberculose para a gestao
auténoma da doenga, através da promogao da literacia em saude. Procurou-se capacitar esta comunidade
para a gestao eficaz do regime terapéutico, para o reconhecimento dos possiveis efeitos adversos e para o
fortalecimento da adesdo ao tratamento, promovendo maior responsabilidade e envolvimento ativo no seu
percurso de cuidados (autocuidado).

Particularmente neste ponto foram importantes os contributos do constructo teérico de Dorothea Orem, pois
forneceu a estrutura tedrica que sustentou a capacitagdo dos utentes com tuberculose para a gestdo
auténoma da doenga. Ao aplicar os principios de Orem, foi possivel orientar as intervengdes de forma a
promover a literacia em salde, apoiar o reconhecimento precoce de efeitos adversos e refor¢ar a adesdo ao
tratamento, valorizando a autonomia do utente. Este enfoque no autocuidado ndo sé fortalece a
responsabilidade individual na gestao da salde, como também incentiva um envolvimento ativo no percurso
terapéutico, alinhando-se diretamente com os objetivos desta consulta.

No que respeita ao PNSO, colaborou-se em diversas acdes educativas em contexto escolar, alinhadas com os
objetivos de promogao da literacia em saude e de prevenc¢do de doengas prevalentes em idade pediatrica,
nomeadamente com o projeto “Eco Escovinhas”, direcionado as criangas do pré-escolar e 1.2 ciclo do ensino
basico. A intervencdo envolveu a realizacdo de sessdes pedagodgicas interativas através das quais se
transmitiram mensagens-chave sobre a importancia da higiene oral e se demonstra a pratica da técnica
correta de escovagem dos dentes, tendo ainda sido entregues kits de higiene para uso didrio em casa,
fomentando a continuidade dos cuidados no ambiente familiar. Estes elementos facilitadores da adocdo de
comportamentos saudaveis visaram o empoderamento das criangas enquanto promotoras de saide no seu
meio envolvente, salientando o papel do EESCSP como um “arquiteto de escolhas”.

No ambito do PNSE, foi-me possivel participar em reunides do PNSE com parceiros comunitarios,
nomeadamente reunido do Crescer Saudavel na C., e reuniées com a equipa do Programa de Educac¢do nas
Escolas (PES). Estas experiéncias permitiram contribuir para a capacitacdo de grupos e comunidades, pois
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possibilitaram compreender as necessidades especificas da comunidade escolar, fomentar a troca de
conhecimentos entre diferentes intervenientes e apoiar a implementacdo de estratégias de promocgao da
saude adaptadas ao contexto local. Desta forma, tornou-se evidente que o envolvimento ativo e colaborativo
com parceiros comunitarios é essencial para fortalecer a autonomia coletiva, promover habitos sauddveis e
consolidar a literacia em saude junto de criancgas, jovens e familias.

Tive ainda a oportunidade de colaborar na dinamizagao de sessdes formativas direcionadas a alunos do 22 e
3.2 ciclo do ensino bdasico e ensino secundario, incidindo sobre tematicas cruciais como o Suporte Bdsico de
Vida (SBV), educacao para a sexualidade, promogao da satide metal, promoc¢do do sono, nomeadamente com
as acdes dos programas: + Contigo; Educacao para os Afetos e Sexualidade — Caixa de Perguntas, Importancia
do Sono - Dormir... que perda de tempo! Serd? e Suporte Basico de Vida. Especificamente dinamizei
autonomamente sessoes do: Antes que te queimes! — Primeiros Socorros em contexto recreativo, direcionado
para os alunos do 122 ano. “Antes que te Queimes” é um projeto de intervencdo comunitaria e educativa que
foi criado originalmente por estudantes e docentes da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
em 2007 e foi posteriormente aplicado em varios contextos escolares, nomeadamente na UCC CJ. O programa
Antes que te Queimes! tem como objetivo promover a diversdo sem risco durante eventos e festas académicas
e recreativas, incentivando contextos de lazer mais seguros e conscientes. Procura reduzir os danos associados
ao consumo nocivo de alcool, outras substancias psicoativas e outros comportamentos de risco, sensibilizando
os alunos para escolhas responsaveis no que respeita ao alcool, tabaco, sexualidade e conducdo.
Nomeadamente a sessdao que dinamizei encontra-se em pormenor no Apéndice 5.

Estas intervencdes na area do PNSE potenciaram o desenvolvimento de competéncias comunicacionais e
relacionais, fundamentais na pratica do EESCSP. A criagao de espacgos seguros de didlogo sobre temas sensiveis
como sexualidade, saide mental ou consumo de substancias exigiu escuta ativa, postura e capacidade de
facilitar a reflexao critica, promovendo empoderamento individual e coletivo. Ao assumir o papel de facilitador
de aprendizagens durante as sessGes educativas direcionadas a alunos do 2.2 e 3.2 ciclo e do ensino
secunddrio, foi possivel experienciar diretamente a relevancia de capacitar grupos e comunidades para a
promocdo da saude e da prevencao de riscos. Esta experiéncia mostrou que a capacitacdo de comunidades
vai além da transmissdo de informagdo: implica inspirar autonomia, fomentar atitudes proativas e criar
ambientes mais seguros e conscientes, reforcando o papel do EESCSP como agente de mudanga social,
centrado na promocdo da literacia em saude, na prevencgdo de comportamentos de risco e na construcdo de
comunidades mais resilientes e informadas.

No ambito do PNV, foi-me possivel participar ativamente na campanha sazonal de vacinagdo contra a gripe e
a COVID-19, integrando as equipas responsaveis pela administracdo das vacinas em lares de idosos, centros
de dia e junto de utentes acompanhados pelos servicos de apoio domicilidrio. Esta experiéncia permitiu
vivenciar de forma concreta a importancia da proximidade dos cuidados e da descentralizacdo das
intervengdes de saude publica, assegurando o acesso equitativo a vacinacdo de grupos particularmente
vulneraveis e com maior risco de complicagdes associadas a infe¢cdes respiratdrias. Paralelamente, a
intervengdo em contextos institucionais possibilitou a promogao da adesdo as campanhas vacinais e a literacia
em saude desta populagdo.

J4 a participacdo no PND, mais concretamente no projeto “Diabetes em Movimento” da DGS, permitiu-me
colaborar num programa comunitario estruturado de exercicio fisico supervisionado para utentes com
diabetes tipo 2. As atividades realizaram-se em contexto de grupo e envolveram sessdes regulares de exercicio
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adaptado, combinando trabalho cardiovascular, treino de forca e flexibilidade, sempre com monitorizacao de
enfermagem dos participantes. Para além do acompanhamento dos utentes nas sessGes, monitorizando e
esclarecendo questdes sobre a gestdo da doenca, foi também possivel apoiar agcdes de educacdo para a saude,
centradas na autogestao da diabetes, alimentacdo equilibrada, adesao terapéutica e autocontrolo da glicemia.
Este programa revela-se essencial na reducdao do sedentarismo, no reforco da literacia em saude e na
promocdo do autocuidado, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos
participantes e a prevencdo de complicacdes associadas a doenca.

Estar envolvido neste projeto durante algum tempo permitiu conhecer de forma mais préxima o grupo de
utentes, compreender as suas necessidades, habitos e barreiras a mudanca de comportamento, o que
possibilitou a aplicacdo pratica do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender. Neste contexto, dinamizei
de forma auténoma a sessdo de educagdo para a saude sobre Cuidados de Prevencdo do Pé Diabético
(Apéndice 6), traduzindo conhecimento técnico em informacdo clara, pratica e aplicavel ao quotidiano dos
utentes. A familiaridade com o grupo permitiu reforcar a percecao dos beneficios dos cuidados preventivos,
identificar e superar barreiras a sua implementacdo e fortalecer a confianca dos participantes na sua
capacidade de autogestdo. Esta abordagem centrada no utente promoveu o autocuidado, o envolvimento
ativo na sua saude e a adoc¢do de comportamentos mais conscientes e responsaveis, evidenciando o impacto
positivo da promoc¢do da saude baseada no modelo de Nola Pender.

Também as atividades desenvolvidas nos PNRd e PNPCDTV, que serdo desenvolvidas no subcapitulo 3.2.4,
permitiram-me assumir um papel ativo na informagdao e sensibilizagdo da comunidade, reconhecimento
precoce de sinais e sintomas e ado¢do de medidas de protecdo individual e coletiva. Assim, ao atuar na
proximidade, o EESCSP ndo apenas transmitiu conhecimento, mas fomentou corresponsabilizagdo,
fortalecendo a resiliéncia comunitaria perante ameagas ambientais e doengas transmitidas por vetores.

Por fim, como ja foi descrito anteriormente em pormenor, também a implementacdo do PIC Cuidar sem
Presséio permitiu a capacitagdo dos grupos comunitérios alvo para a prevencdo de UPP: utentes/cuidadores e
enfermeiros da ECCI ULS BI. Esta intervencdo permitiu transmitir conhecimento técnico de forma pratica e
acessivel, sensibilizando para a importancia da prevencao, promovendo a autonomia dos utentes e cuidadores
e fortalecendo competéncias profissionais dos enfermeiros. O impacto desta abordagem estruturada sera
explorado em detalhe no capitulo 4.

Todas estas atividades e experiéncias praticas ilustram a aquisicdo da competéncia de capacitacdo de grupos
e comunidades, através da promogao da literacia em salde, do reforco de comportamentos saudaveis e da
participacdo ativa da populacdo nos cuidados de saude. As intervencGes foram planeadas com base nos
principios do planeamento em satde, em articulagdo com os parceiros locais, de acordo com as necessidades
identificadas na comunidade e tendo sempre por base as tedricas de enfermagem que guiaram a elaboragao
do PIC.

No Quadro 6, apresenta-se de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisicdo desta
competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as
respetivas atividades de desenvolvimento.
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Quadro 6 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista: Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades

Competéncias

Objeto de
aprendizagem

Resultados de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

Contribui para o
processo de
capacitagdo de
grupos e
comunidades

Capacita grupos e
comunidades

Colaborar em projetos
comunitarios com vista a
capacitagdo de grupos e
comunidades

- Colaboragdo nas atividades da carteira basica da USP e UCC CJ, colaborando em programas de promogao da
salde, nomeadamente nas areas: Consulta Respiratoria da Comunidade (dambito do PNT); atividades no
ambito dos programas: PNV, PNSE, PNSO, PND (Diabetes em Movimento), PNRd, PNPCDTV;

- Participagdo em reuniGes com parceiros comunitarios (Crescer Saudavel na C e Equipas PES);

- Dinamizagdo de sessOes de capacitagdo comunitaria (Antes que te queimes! e Cuidados Preventivos do Pé
Diabético);

- Integragédo as equipas da ECCI, promovendo para agdes que contribuam para a capacitacdo deste grupo
comunitdrio;

- Implementag&o do PIC Cuidar sem Presséo, que tem como objetivo a capacitagdo de utentes/ cuidadores e
enfermeiros para a area da prevengdo de UPP.

Integrar nos processos de
mobilizagdo e participagdo
comunitdria, conhecimentos
de diferentes disciplinas

- Articulagdo e integragdo de contributos de varias areas do saber — enfermagem, nutrigdo, servigo social e
psicologia, na elaboragdo de planos de cuidados dos utentes e comunidades;

- Articulagdo com instituigdes parceiras (IPSS, centros de dia, lares, servigos sociais) para promover uma rede
comunitaria de apoio;

- Avaliagdo do impacto interdisciplinar das intervengdes, recolhendo feedback dos diferentes profissionais
sobre a eficacia das agdes implementadas.

Proceder a gestao da
informagdo em saude aos
grupos e comunidade

- Utilizagdo de técnicas eficazes de comunicagao e educagao para a saude;

- Identificagdo das necessidades formativas dos grupos comunitarios;

- Realizagdo de sessGes de educagdo para colmatar as necessidades formativas dos grupos comunitarios;
- Integragdo de conhecimentos de diferentes areas nos processos de capacitagdao comunitaria;

- Promogdo da procura ativa de informagdo em saude pela comunidade.

Fonte: Elaboragdo prépria
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3.2.3 Competéncia do dominio especifico: Integra a coordenagido dos Programas de Saude de
ambito comunitario e na consecug¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O EESCSP tem ainda como competéncia definida, a integracdo e a coordenacao dos programas de saude de
ambito comunitario em consondncia dos objetivos do PNS. (DGS, 2021). A participacdo nas diferentes fases
dos projetos e programas da USP Polo C e UCC CJ, ja descritos nas competéncias anteriores, desde o
diagnodstico comunitario até a avaliagdo de resultados, permitiu-me reforcar o papel da enfermagem
especializada percebendo a dindmica de coordenacao dos programas de saude: PNT, PNSE, PNV, PNSO, PND,
PNRd, PNPCDTV, e até a gestdo de cuidados e coordenagdo de equipas como a ECL e a UCC CJ.

Mas neste ponto, saliento a minha integracdo na ECCI, uma equipa com um programa estruturante da RNCClI,
operacionalizado pela UCC. As ECCI tém como missdo prestar cuidados de saude e apoio social integrados a
pessoas em situacdo de dependéncia, assegurando a continuidade de cuidados entre os diferentes niveis do
sistema de saude. Promovem a reabilitacdo, a autonomia e a qualidade de vida, através de uma intervencao
interdisciplinar, centrada na pessoa e articulada com as redes de suporte formal e informal.

A atuacdo do enfermeiro na ECCI reveste-se de particular importancia para a promoc¢do da continuidade e
integracdo dos cuidados de saude junto de pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca crdénica ou
convalescenca, no préprio domicilio. Esta intervencdo exige uma perspetiva holistica, em que a avaliacdo
global da pessoa e da familia constitui o ponto de partida, permitindo identificar necessidades clinicas,
funcionais e psicossociais, bem como os recursos disponiveis no contexto comunitdrio. Com base nesta
avaliacdo, o enfermeiro planifica, implementa e monitoriza o plano individual de cuidados, ajustando as
intervengdes a evolucdo clinica e as prioridades identificadas, em articulacdo com a equipa multidisciplinar.

Embora cada familia seja acompanhada de forma individualizada, tendo em conta a sua singularidade e
contexto proprio, a populagdo abrangida pela ECCl pode também ser perspetivada como uma comunidade
com caracteristicas e necessidades frequentemente convergentes. De facto, é possivel identificar padrées
comuns, nomeadamente ao nivel da dependéncia funcional, da gestdo da doenga crénica, da sobrecarga do
cuidador informal e das dificuldades na manutencao de regimes terapéuticos.

A partir desta leitura mais integrada, a intervencdo do enfermeiro pode beneficiar da incorporacdo de
estratégias globais de avaliagdo e sistematizagdo de cuidados, promovendo uma abordagem mais organizada
e consistente, conforme foi o objetivo da implementacdo do PIC Cuidar sem pressdo, na area os cuidados
preventivos de UPP. A utilizacdo de instrumentos padronizados, a definicdo de planos de cuidados
estruturados e a monitorizagdo continua facilitam a identificacdo de necessidades, a adequag¢do das
intervengdes e a continuidade dos cuidados. Desta forma, contribui-se para a melhoria da qualidade
assistencial e para a obtenc¢do de ganhos em salide mais sustentados.

A minha interveng¢do nesta equipa abrangeu um conjunto diversidade de atividades: desde a execucdo de
procedimentos técnicos, como tratamento de feridas, administracdo de terapéutica e vigilancia de parametros
clinicos, até a avaliagcdo global do utente e cuidador, avaliagdo de riscos (quedas, UPP, risco nutricional),
mobilizagdo de estratégias de prevenc¢do consoante os riscos avaliados, promo¢do da mobilidade, promogao
para a saude através do aumento da literacia em saude, capacitacdo para autogestdo da doenca, gestdo do
regime terapéutico, articulagdo com outros grupos profissionais e recursos comunitdrios, avaliagdo dos
resultados das intervencgGes, discussdo em equipa das intervengbes e resultados. Além de todas estas
atividades, desenvolvei ainda um papel ativo no apoio e acompanhamento emocional dos utente s e familias,
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oferecendo escuta ativa, suporte a familia e orientacdo sobre recursos comunitarios, reconhecendo que o
cuidado no domicilio envolve tanto a dimensao fisica como a afetiva da pessoa.

A ECCI constituiu-se nesta ldgica um contexto privilegiado para a implementac¢ado do PIC Cuidar sem Pressdo.
Como foi descrito anteriormente, este projeto planeado por mim para desenvolver a competéncia deste
dominio especifico, tem como objetivo promover o empoderamento de trés grupos-chave da ECCI: os utentes
da ECCI com alto risco de desenvolver UPP, os seus cuidadores e os enfermeiros da ECCI, através do aumento
da literacia e promocao da saude. Com a aplicacdo deste PIC permitiu-se numa primeira fase compreender as
necessidades reais de cada grupo, para posteriormente executar intervengdes personalizadas e reforcando
competéncias profissionais.

Apds a implementagdo do PIC, procedeu-se a monitorizagdo sistematica de indicadores de saude e a avaliagao
continua das intervencgdes, permitindo identificar dreas de sucesso e pontos que requeriam ajustes. Com base
nestes resultados, foram propostas reformulacbes estratégicas, garantindo que o programa permanecesse
eficaz, relevante e adaptado as necessidades especificas dos grupos-alvo.

Este processo de acompanhamento e ajuste ndo apenas assegura a qualidade técnica das intervencgdes, mas
também fortalece o envolvimento e a capacitacdo da comunidade, transformando o PIC Cuidar sem Pressdo
numa verdadeira ferramenta de empowerment. Através desta abordagem, individuos e grupos ganham
competéncias para gerir melhor a sua saude e cuidados, consolidando o papel do EESCSP como agente ativo
de transformag¢dao e promogdo de saude na comunidade, capaz de fomentar autonomia, prevencgdo e
participagao coletiva.

A luz do modelo de Nola Pender, a competéncia de integrar a coordenacdo dos programas de saude
comunitaria traduz-se na capacidade de promover ambientes e interven¢Ges que favorecem comportamentos
de saude positivos na populagdo, articulando ag¢des educativas, programas estruturados e estratégias de
promocdo da saude alinhadas com os objetivos do Plano Nacional de Saude. O enfermeiro atua de forma a
capacitar a comunidade, considerando fatores individuais, sociais e ambientais que influenciam a adogao de
estilos de vida saudaveis.

Segundo a TDAE de Dorothea Orem, esta competéncia evidencia-se na capacidade de apoiar o
desenvolvimento do autocuidado na comunidade, identificando necessidades coletivas e individuais,
promovendo a autonomia das familias e cuidadores, e estruturando intervencbes que reforcam a
continuidade e integracdo dos cuidados. A atuacdo do enfermeiro assume assim um papel central na
articulagdo de recursos, na implementacdo de programas de salde e na monitoriza¢do de resultados,
garantindo respostas sistematizadas e sustentadas aos desafios de saude da populagdo.

No Quadro 7, apresenta-se de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisicdo desta
competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as
respetivas atividades de desenvolvimento.
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Quadro 7 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista: Integra a coordena¢do dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Satude

Competéncias

Objeto de
aprendizagem

Resultados de
aprendizagem

Atividades de aprendizagem

Integra a
coordenagao
dos Programas
de Saude de
ambito
comunitdrio e
na consecugao
dos objetivos
do Plano
Nacional de
Saude

Participa em
programas de
saude de ambito
comunitario e na
consecugdo dos
objetivos do Plano
Nacional de Saude

Colaborar na
promogao,
implementagdo e
monitorizagdo das
atividades dos
Programas de
Saude
conducentes aos
objetivos do
Plano Nacional de
Saude

- Colaboragdo nas atividades da carteira basica da USP e UCC CJ,
colaborando em programas de promogdo da saude,
nomeadamente nas areas: Consulta Respiratéria da Comunidade
(ambito do PNT); atividades no ambito dos programas: PNV, PNSE,
PNSO, PND (Diabetes em Movimento), PNRd, PNPCDTV;

- Planificagdo de programas e implementagdo de agGes educativas
dirigidas a comunidade, em alinhamento com os objetivos do
Plano Nacional de Saude;

- Implementacgdo do PIC Cuidar sem Pressdo;

- Monitorizagdo de indicadores de saude relacionados a
implementagdo do PIC Cuidar sem Pressdo;

- Avaliagdo dos resultados das atividades;

- Reformulagao de estratégias de intervengdo, de modo a otimizar
os ganhos em saude da populagdo;

- Articulagdo com outras entidades locais (escolas, IPSS, autarquia,
associagdes) para reforgar a implementagdo dos programas de
saude.

Fonte: Elaboragdo propria

3.2.4 Competéncia do dominio especifico: Realiza e coopera na vigilancia

epidemioldgica de ambito geodemografico

Por fim, para o EESCSP, a vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico constitui uma competéncia
nuclear na sua pratica, onde este deve recolher e interpretar criticamente dados populacionais ndo sé
regionais, mas também nacionais e internacionais, tendo em conta os determinantes de saude que
condicionam o perfil epidemiolédgico das comunidades (OE, 2018).

Para o desenvolvimento desta competéncia evidencio as atividades que desempenhei no ambito do PNT.
Neste programa foi possivel a realizagdo de varios inquéritos epidemiolégicos a casos reportados com
tuberculose pulmonar, procedendo-se também a identificacdo dos contactos para intervengao profilatica,
nomeadamente com rastreios na comunidade conforme ja foi descrito anteriormente, assegurando a
rastreabilidade e a prevencdao de novos casos. Complementarmente, propds-se o desenvolvimento de um
dashboard em Excel (Apendice 3), estruturada de acordo com a Norma Técnica para a Prevengdo e Controlo
da Tuberculose em Portugal (DGS, 2019a); capaz de compilar e cruzar informacdo sobre caracteristicas
sociodemograficas, data de diagndstico, comorbilidades associadas, resposta ao tratamento, gestdo do regime
terapéutico e registo de eventos adversos.

Através deste instrumento de vigilancia, foi facilitado a monitorizacdo de indicadores essenciais, como a taxa
de incidéncia, taxa de prevaléncia, a cobertura do rastreio de contactos, a taxa de sucesso terapéutico e a taxa
de abandono de tratamento, permitindo uma leitura integrada do programa e a identificagdo precoce de
pontos criticos de intervencdo. Posteriormente, todo o conjunto de informacéo foi cuidadosamente exportado
e registado no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), garantindo uniformidade e
comparabilidade dos dados a nivel nacional.
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Neste ambito, teve-se ainda a oportunidade de participar em reunides interdisciplinares com o farmacéutico
de apoio do Servico Farmacéutico Hospitalar da Consulta de Doencas Respiratdrias na Comunidade, na qual
foi discutido a implementacdo de um protocolo de gestdao conjunta da terapéutica, com especial enfoque no
acompanhamento rigoroso da funcdo hepatica, e vigilancia de sinais de neuropatia e efeitos secundaria da
terapéutica para a tuberculose. Paralelamente, colaborei ativamente nas consultas de seguimento na unidade
de CDRC, onde foram abordadas as caracteristicas do regime com isoniazida, rifampicina, etambutol e
pirazinamida, com especial énfase na adesdo terapéutica e na gestdo dos efeitos adversos. Esta atuacado
integrada, baseada na colaboracdo multiprofissional e na andlise sistematica de indicadores, revelou-se
essencial para o cumprimento das metas definidas pelo PNT.

Durante o estagio, para o desenvolvimento desta competéncia, saliento ainda duas situacdes relevantes, nas
guais acompanhei a atuacdo do EESCSP e colaborei com a sua intervencdo: a detecdo de exemplares do
mosquito Aedes aegypti, vetor de doencas como a dengue, zika e chikungunya, na regido da C da ULS BI, e a
identificacdo de niveis elevados de raddo (Rn) nas instalagées do Centro de Saude da C da ULS BI.

O Plano Nacional de Prevencao e Controlo de Doencas Transmitidas por Vetores, determina que os servicos
de Saude Publica, a nivel nacional, regional e local, sdo responsdveis por coordenar e apoiar medidas para
reduzir o risco de transmissdo de doencas transmitidas por mosquitos, garantindo a notificacdo obrigatéria de
casos importados e autdctones no SINAVE. Devem ainda reforcar o sistema de vigilancia de vetores e gerir a
resposta em funcdo dos niveis de risco, em articulacdo com os diferentes parceiros envolvidos no controlo de
mosquitos.

Cabe assim as USP desenvolver atividades de promog¢do da salde centradas na prevencdo das picadas e na
redugao de criadouros, promover formagdo para profissionais de saude na vigilancia, preveng¢do e controlo
destas doencas, disseminar informagdo técnica e cientifica relevante, prestar consultoria aos parceiros e
dinamizar investigacdo orientada para o desenvolvimento de novos conhecimentos no controlo de mosquitos,
adotando uma abordagem One Health, que reconhece a interdependéncia entre salide humana, satide animal
e saude ambiental (DGS 2016).

Neste plano, no dmbito da avaliagdo do risco de exposicdo a mosquitos invasores, foram definidos quatro
niveis de alerta. O nivel 0 (verde) indica auséncia de mosquitos invasores, nomeadamente das espécies Aedes
albopictus ou Aedes aegypti. O nivel 1 (amarelo) corresponde a presenca de mosquitos invasores na area
geografica, enquanto o nivel 2 (laranja) assinala a ocorréncia de casos autéctones de doenca transmitida por
mosquitos, seja de forma esporadica ou em clusters. Por fim, o nivel 3 (vermelho) representa a presenca de
um surto.

Com base nesta classificacdo, a zona da C da ULS BI, encontra-se atualmente em nivel amarelo, indicando a
presenga de mosquitos invasores, sem registo de casos de doenga autdctone na populagdo. Nesta regido este
fato constituiu-se como um alerta epidemioldgico significativo, exigindo a ativacdo de mecanismos de
vigilancia integrada entre a USP, as autoridades locais de saude ambiental e os servicos municipais.
Acompanhar e colaborar com EESCSP, neste contexto, reforgou as minhas competéncias na analise de dados
epidemioldgicos, comunicacdo de riscos, promocdo de medidas preventivas e implementacdo de modelos de
vigilancia integrada e multidisciplinar. Além disso, evidencia a importancia de uma abordagem preventiva,
permitindo proteger a populacdo antes do surgimento de casos, sensibilizar a comunidade e fortalecer
estratégias de prevencdo, consolidando assim o seu papel na promocgéao da salde coletiva e na gestdo de riscos
emergentes.
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Paralelamente, a medicdo de Raddo (Rn) constitui uma exigéncia legal para as entidades empregadoras em
Portugal, definida pelo Plano Nacional para o Raddo (PNRn), aprovado pela Resolu¢gdo do Conselho de
Ministros n.2 150-A/2022. O Decreto-Lei n.2 108/2018, de 3 de dezembro, refor¢a a necessidade de manter a
concentracdo de Radao tao baixa quanto razoavelmente possivel e abaixo do nivel de referéncia legal. O PNRn
identifica as entidades abrangidas e define a periodicidade da monitorizacdo, aplicavel a todos os locais de
trabalho, independentemente da suscetibilidade geolégica da zona. A exposicdo prolongada a altos niveis de
Rn, um gds radioativo de origem natural presente em edificios, representa um risco significativo para a saude
(associado a um maior risco de desenvolvimento de cancro do pulmao), o que torna a monitorizagdo regular
imprescindivel.

A detecdo de concentragdes de Rn nas instalacdes das Unidades: USP e UCC do Centro de Saude da C., acima
dos limites recomendados, implicou uma resposta coordenada, centrada na avaliacdo do risco ambiental e
ocupacional. O EESCSP, enquanto profissional com uma visdo sistémica da salde comunitdria, tem a
responsabilidade de participar na identificacdo de fatores ambientais de risco, no aconselhamento das
medidas corretivas e na promoc¢do de um ambiente saudavel e seguro, quer para profissionais quer para
utentes.

Neste contexto, a USP Polo C e a UCC CJ foram realocadas de imediato para instalagdes provisdrias, até que
fosse garantida a contencdo do gas. Esta mudanca gerou varios constrangimentos operacionais, afetando o
desenvolvimento do estagio e exigindo rapida adaptacdo a novos espacos, reorganizacdo de materiais e
redefinicdo de rotinas de trabalho. O EESCSP desempenhou um papel fundamental na gestdo da situagao,
assegurando ndo apenas a logistica da realocacdo, mas também a comunica¢do com a populagdo sobre os
riscos, medidas de protegdo e recomendagdes de segurancga. Além disso, coordenou a vigilancia da saude junto
dos utentes e colaboradores, promovendo orientagdes preventivas e garantindo a continuidade dos cuidados,
reforcando assim a protecdo coletiva e a resposta eficaz a situacées de risco.

A experiéncia evidenciou também a importancia da flexibilidade e da capacidade de resposta a imprevistos,
ao mesmo tempo que reforgcou competéncias essenciais em planeamento, gestdo de recursos e trabalho em
equipa em contextos de contingéncia. Estas atividades permitiram desenvolver a capacidade de atuar de
forma proativa e sistemdtica na promogao da saude coletiva, consolidando a confianga na gestao de situagdes
de risco e na tomada de decisGes fundamentadas em evidéncia cientifica.

Por fim, saliento o contributo do PIC Cuidar sem Pressdo, para este dominio. No ambito da vigilancia
epidemioldgica de geodemografia, este PIC, constitui um contributo relevante para a saude publica, sendo
gue as UPP sdo um problema identificado de Saude Publica. O projeto recolhe dados essenciais que permitem
identificar padr&es de risco, avaliar determinantes clinicos e ambientais, e medir a eficacia das estratégias de
prevengao implementadas. Para o meu desenvolvimento enquanto enfermeiro especialista, esta experiéncia
foi particularmente enriquecedora, reforcando competéncias na gestdo de informagdo em saude, na
comunicacdo de riscos e na implementacado de medidas preventivas adaptadas as necessidades da populacao,
consolidando a minha capacidade de atuagdo proativa na promogdo da saude e prevenc¢ao de UPP.

No ambito desta competéncia de realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico,
o modelo de Nola Pender evidenciou-se na capacidade do enfermeiro em utilizar informacgbes sobre
determinantes de saude individuais e comunitarios para promover intervengdes preventivas direcionadas. A
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e estratégias de promocao da salde que incentivem mudancas positivas nos habitos da comunidade.

De acordo com a TDAE de Dorothea Orem, esta competéncia refletiu-se na identificacdo de necessidades de
autocuidado e na implementacdo de intervenc¢des que apoiem individuos, familias e grupos na manutencao
da saude e prevencado de doencas. A vigilancia epidemiolégica fornece dados essenciais para planear cuidados

adaptados as capacidades e limitacdes da populacdo, permitindo ao enfermeiro promover autonomia,

prevencgado e continuidade do cuidado de forma fundamentada e sistematica.

No Quadro 8, apresenta-se de forma estruturada e concisa as atividades realizadas para a aquisicao desta

competéncia, detalhando a competéncia, os objetivos de aprendizagem, os resultados esperados e as

respetivas atividades de desenvolvimento.

Quadro 8 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista:

geodemografico

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito

Competéncias

Objeto de
aprendizagem

Resultados de
aprendizagem

Atividades de aprendizagem

Realiza e
coopera na
vigilancia
epidemioldgica
de ambito
geodemografico

Colabora na
vigilancia
epidemioldgica de
ambito
geodemografico

Proceder a vigilancia
epidemioldgica dos
fendmenos de saude

- Recolha, organizagdo e analise de dados
epidemioldgicos relativos a area de abrangéncia da
USP e da UCC CJ, utilizando fontes oficiais como o
SINAVE, PORDATA, INE (Instituto Nacional de
Estatistica) e BICSP;

- Realizagdo de inquéritos epidemiolégicos em
colaboragdo com o programa do PNT e PNPCDTV;

- Realizagdo do rastreamento de contactos;

- Realizagdo de rastreios comunitarios no ambito do
programa do PNT;

- Desenvolvimento de um dashboard em Excel como
instrumento de vigilancia epidemioldgica;

- Cooperagao nas atividades no ambito dos programas:

PNT, PNPCDTV e PNRd.

- Integrar a vigilancia epidemioldgica nos projetos em
curso, como o PIC Cuidar sem Pressdo, monitorizando
risco, incidéncia prevaléncia de UPP nos utentes
dependentes acompanhados pela ECCI;

- Interpretagdo dos determinantes de satde
(socioecondmicos, ambientais e comportamentais)
que influenciam a situagdo epidemioldgica local.

Fonte: Elaboragdo prépria
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4. Pratica Especializada Baseada na Evidéncia

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é definida como a integracdo da experiéncia clinica individual com a
melhor evidéncia externa disponivel proveniente de investigacdo sistemdtica (Broeiro, 2015). Este conceito
evoluiu da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE), que surgiu na literatura médica em 1991 e foi inicialmente
descrita como o uso consciente, explicito e judicioso da melhor prova cientifica na tomada de decisdo sobre o
cuidado de pacientes individuais. Atualmente, esta abordagem é reconhecida como uma competéncia
fundamental para profissionais de saude, visando substituir praticas ultrapassadas ou baseadas apenas na
tradicdo e intuicdo por intervencgdes cientificamente fundamentadas e mais eficazes (Broeiro, 2015).

A PBE consiste num método de resolucdo de problemas aplicado a decisdo clinica, que integra a pesquisa da
evidéncia cientifica mais atual e robusta, a experiéncia e a avaliacdo clinica do profissional, bem como as
preferéncias da pessoa cuidada no contexto assistencial (OE, 2012). Neste enquadramento, a pratica baseada
na evidéncia pressupode a utilizagdo consciente, explicita e criteriosa do conhecimento cientifico na tomada de
decisdo em saude, tornando-se também imprescindivel articular a melhor evidéncia disponivel com as
necessidades, valores e expectativas da pessoa alvo dos cuidados, assim como com as competéncias,
experiéncia e juizo clinico dos profissionais de saude (OE, 2012).

O processo de implementacdo da PBE envolve etapas estruturadas, iniciando-se com a traducdao de uma
incerteza clinica numa pergunta bem definida, seguindo-se a revisao e a avaliagao critica da evidéncia quanto
a sua validade, relevancia e aplicabilidade, culminando na aplicagdo dos resultados e na avaliagdo do
desempenho clinico (Broeiro, 2015). Neste sentido, para a concegdo do PIC Cuidar sem Pressdo, procedeu-se
a uma pesquisa integrativa da literatura, considerado como o Estudo 1 (descrito nos subcapitulos 4.1 e 4.2),
analisando-se a evidéncia cientifica disponivel, avaliando a sua validade metodolégica, relevancia clinica e
aplicabilidade ao contexto especifico dos cuidados preventivos de UPP em contexto domicilidrio.

No subcapitulo 4.3 e 4.4, sera apresentado o PIC Cuidar sem Press@o, considerado o Estudo 2 deste capitulo
cujo enquadramento tedrico se consubstancia no Estudo 1, e que foi desenvolvido com base na metodologia
de planeamento em salude segundo Imperatori & Giraldes (1993). O PS é um processo estruturado e
sistematico que visa organizar recursos, definir prioridades e implementar intervences que respondam
efetivamente as necessidades da populagdo. Geralmente, este processo é desenvolvido em vdrias fases
interligadas. A primeira fase consiste na identificacdo e andlise do problema de salde, onde se avaliam dados
epidemioldgicos, fatores de risco e determinantes sociais, permitindo compreender a magnitude e as
caracteristicas da questdo a abordar. Na segunda fase, sdo definidos objetivos e metas, alinhados com politicas
de salde e prioridades estratégicas, garantindo que as agdes propostas sejam relevantes e mensurdveis (OMS,
2021).

A terceira fase envolve a selegdo e planeamento das intervenc¢des, escolhendo estratégias baseadas em
evidéncias cientificas, protocolos clinicos e boas praticas, bem como definindo os recursos humanos, materiais
e financeiros necessarios. Em seguida, ocorre a implementacdo das acGes, monitorizando continuamente os
processos e garantindo a adesdo das equipes e a participa¢do da populagdo. Por fim, a fase de avaliagao e
retroalimentacdo permite analisar os resultados alcancados, identificar lacunas e ajustar estratégias,
promovendo a melhoria continua e assegurando que os objetivos de salde sejam atingidos de forma eficiente
e sustentavel (OMS, 2021).
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4.1 Enquadramento tedrico: Cuidados Preventivos a pessoa com UPP

Para o desenvolvimento do PIC Cuidar sem Pressdo, considerou-se essencial proceder a analise das
orienta¢des emanadas pelas normas nacionais e internacionais relativas a prevencado de Ulceras por pressao,
com o propésito de assegurar que a intervengdo proposta se encontrasse alinhada com recomendacgées
cientificamente fundamentadas e amplamente reconhecidas na pratica clinica. De seguida serdo apresentados
esses pressupostos, que sustentam a tematica em estudo, e a qual constituiu um contributo determinante
para a contextualizagao, fundamentacao cientifica e compreensao global do projeto desenvolvido.

4.1.1 Definigdo e Prevaléncia das Ulcera por Pressdo

Ao longo dos anos as UPP tiveram vdrias denominacGes: Ulceras de decubito, ulceras de cama, escaras, Ulceras
de pressdo e varias definicbes. Atualmente, as UPP sdo consideradas danos localizados na pele e/ou nos
tecidos subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou associados a dispositivos médicos ou
outros, resultantes de pressao prolongada ou da combinacdo de pressao com forcas de cisalhamento. A lesdo
pode apresentar-se sob a pele intacta ou como uma ulcera aberta, podendo ser dolorosa (EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025). As UPP constituem um dos indicadores sensiveis da qualidade dos cuidados de enfermagem,
refletindo ndo apenas a competéncia técnica dos profissionais, mas também a organizacdo dos sistemas de
cuidado e a capacidade de resposta a vulnerabilidade dos utentes.

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (OE, 2011, p.88) define UPP como um foco
de atencdo, descrito como “dano, inflamacdo ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da
compressao tecidular e perfusdo inadequada”. A etiologia das UPP assenta fundamentalmente na exposi¢ao
prolongada dos tecidos a forcas mecanicas, como a pressado e o cisalhamento, que conduzem a fendmenos de
isquemia, hipdxia e deformacdo celular (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025). A compreensdo deste processo é
aprofundada pela teoria do “cone de pressao”, segundo a qual os danos visiveis a superficie cutanea
representam apenas a manifestagdo externa de uma destruicdo tecidular mais profunda, frequentemente ao
nivel muscular e dsseo (Collier, Jones & Glendewar, 2023). Esta realidade reforga a importancia da prevencao
e da dete¢do precoce, uma vez que os estadios iniciais sdo mais facilmente reversiveis do que as feridas ja
instaladas (Gabison, Pupic, Evans, Dolatabadi & Dutta, 2022).

A prevaléncia média de UPP na Europa situa-se em 10,8 % (4,6-27,2 %). Estas diferengas resultam de
metodologias diversificadas, caracteristicas dos utentes, organizagao dos servicos e tamanhos de amostra
(Ramos, Borges, Azevedo, Magalhdes, Almeida & Soares, 2024a). As taxas de prevaléncia variam muito em
Portugal: Alves (2015) citado por Ramos et al. (2024a), estimou 0,7 casos de UP por 1000 habitantes,
representando 67,2 % das feridas crénicas, com 61,8 % dos utentes em cuidados primarios. Lopes et al. (2017)
citado por Ramos et al. (2024a) reportaram 5,76 % em hospitais, 4,03 % em lares e apenas 0,02 % na
comunidade. Os autores estimam o aumento de prevaléncia de UPP em contexto domicilidrio, refletindo ndo
s6 a transicdo demografica, mas também a multimorbilidade e a transferéncia de cuidados complexos para
fora do hospital (Collier, Jones & Glendewar, 2023). Desta forma, as taxas de incidéncia e prevaléncia de UPP,
mesmo em paises desenvolvidos, demonstram que existem dificuldades na prevengao das UPP, sugerindo
mesmo uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a aplicagao clinica do conhecimento (Ramos et al.,
2024a).
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Em Portugal, as UPP sé passaram a ser reconhecidas como problema prioritario a partir de 2015, no ambito
do Plano Nacional de Seguranca do Utente 2015-2020 (DGS, 2015). Este plano estabelecia duas metas
principais na area da prevengdo das UPP: garantir que 95% das instituicdes prestadoras de cuidados de saude
implementassem praticas de avaliacdo, prevencao e tratamento de UPP, e reduzir em 50%, face a 2014, o
numero de UPP adquiridas nas instituicdes do SNS ou com ele convencionado. O atual Plano Nacional de
Seguranga do Utente 2021-2026 (DGS, 2021c) verificou que um numero expressivo de instituicGes adotou
praticas neste ambito, tendo em 2019 sido registados valores entre 82,9% e 90,5% do total das instituicdes de
saude, com atividades instituidas na drea da prevencao de UPP, contudo, entre 2015 e 2019 observou-se um
aumento do numero de incidentes reportados relacionados com UPP, podendo refletir simultaneamente
maior ocorréncia ou maior cultura de notificagdo. Ramos et al. (2024a), refere que os poucos progressos
concretos conseguidos nesta area, sdo essencialmente por falta financiamento para programas nacionais,
formacao profissional e reforco das equipas com especialistas.

As UPP sdo um desafio constante para todos os profissionais e instituicdes de saide. De acordo com dados
da Diregdo Geral de Saude (DGS, 2011), estima-se que cerca de 95% das UPP sdo evitdveis através da
identificagdo precoce. No plano ético e organizacional, a narrativa de que “95% das UPP s3o evitdveis” tem
sido contestada por auditorias de causa-raiz que sugerem proporcdes reais de evitabilidade préximas de 43%,
reconhecendo condicionantes sistémicas fora do controlo direto da enfermagem em contexto hospitalar,
como instabilidade hemodinamica, uso de vasopressores e “faléncia da pele” no fim de vida. (Wynn,
2025). Esta evidéncia exige calibrar expectativas institucionais e adotar metas realistas, sem culpabilizacdo
indevida dos profissionais, embora, Andrade, Pereira, Santos, & Saldanha (2010) refiram que a prevencao de
UPP é muitas vezes desvalorizada pelos profissionais de salde, o que explica a percentagem mesmo assim
elevada de evitabilidade de UPP.

O envelhecimento populacional, associado ao aumento de doengas crdnicas e ao crescimento dos indices de
dependéncia, coloca desafios significativos a gestao de cuidados de saude, nomeadamente no que respeita a
prevencdo de UPP. A problemdtica da prevencdo de UPP, tem vindo a merecer crescentes preocupacdes de
ordem politica e econdmica uma vez que as UPP sdo uma causa importante de morbilidade e mortalidade,
afetam a qualidade de vida do individuo e dos seus cuidadores e significam uma sobrecarga econdmica para
os servicos de saude, sendo que a prevencdo de UPP é largamente mais barata do que o tratamento de UPP
(Avsar, Budri, Patton, Walsh, & Moore, 2022).

Um estudo em contexto portugués revelou que as UPP representam um impacto econdmico substancial nos
sistemas de saude, ndo apenas pela extensdo dos cuidados diretos, mas também pelos custos associados ao
tratamento em diferentes ambientes assistenciais. Uma andlise tedrica realizada na Regido Autéonoma dos
Acores estimou o custo total do tratamento de Ulceras por pressdo em cerca de €9 812 486/ano, distribuido
entre cuidados domicilidrios (€7 086 415), hospitalares (€1 723 509) e em lares de idosos (€1 002 562),
evidenciando que estas lesdes acarretam encargos financeiros significativos e custos intangiveis relacionados
ao sofrimento dos utentes e cuidadores (Silva, Pereira, Rodrigues, Rocha, Varela, Gomes, Messias, Carvalhal,
Luis, & Mendes, 2013).

Assim, a realidade dos cuidados atuais exige estratégias reforcadas de prevencdo e gestdo das UPP, assentes
em praticas fundamentadas em evidéncia, conhecimento da sua prevaléncia e atenc¢do individualizada. Em
2025, a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e
a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) desenvolveram varios documentos de consenso dedicados a
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prevencao de UPP. Nestes documentos, destacam-se como pontos essenciais para a prevencao de UPP:
conhecimento de fatores de risco, avaliagado estruturado do risco de UPP e os cuidados preventivos onde se
incluem a avaliacdo regular da pele, os cuidados gerais a pele, o reposicionamento frequente, a nutricao
adequada, os cuidados especificos na posicao sentada e nos calcanhares, assim como os cuidados preventivos
relacionados com dispositivos médicos e superficies de apoio. Estes elementos sdo considerados
fundamentais para a implementacdo de estratégias eficazes de prevencao e reducdo da incidéncia de UPP
(EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025), e neste sentido, estes itens serdo descritos pormenorizadamente nos
subcapitulos seguintes.

Caso, apesar da implementacado destas medidas preventivas, se desenvolva uma UPP, é fundamental proceder
a reavaliacdo global do utente, com identificacdo e analise dos fatores etioldgicos, de forma a ajustar e
otimizar as estratégias de prevencdo e tratamento. Esta reavaliacdo deve integrar obrigatoriamente a
avaliacdo sistematica da ferida, sendo a medicdo, documentacdo e monitorizacdo das suas caracteristicas um
componente essencial para a gestdo clinica eficaz. Estes dados permitem apoiar o diagndstico, orientar a
selecdo de estratégias terapéuticas e produtos, e monitorizar a evolugdo da cicatriza¢do, constituindo ainda
indicadores relevantes de resultados em saude e qualidade dos cuidados.

De acordo com a atualizacdo conjunta da National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (2025), a classificagdo das ulceras
por pressdo mantém uma estrutura por categorias, baseada na profundidade da lesdo e no grau de
comprometimento tecidular:

e Categoria/Grau | — Eritema ndo branqueavel: Pele intacta com eritema localizado ndo branquedvel
numa area geralmente sobre proeminéncia éssea. Em pele de pigmentacdo escura, o eritema pode
nao ser visivel, sendo observaveis alteracdes de temperatura, consisténcia ou sensibilidade. A area
pode apresentar dor, endurecimento ou altera¢des térmicas relativamente ao tecido adjacente. Esta
categoria constitui um sinal precoce de risco de Ulcera por pressdo (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

e Categoria/Grau Il — Perda parcial da espessura da pele: Perda parcial da derme, apresentando-se
como lesdo superficial com leito rosado ou vermelho, sem tecido desvitalizado. Pode manifestar-se
como flictena intacta ou aberta com conteldo seroso. Ndao deve ser utilizada para descrever
dermatites associadas a incontinéncia, lesdes por friccao ou maceragao. Pode haver indicagdo de lesdo
mais profunda subjacente (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

e Categoria/Grau lll — Perda total da espessura da pele: Perda total da espessura cutinea, podendo
haver exposi¢cdo de tecido adiposo subcutdneo, sem exposicdo de osso, tenddo ou musculo. Pode
existir tecido desvitalizado (esfacelo), com possivel cavitagdo ou formacdo de trajetos fistulosos. A
profundidade varia consoante a localizagdo anatémica, sendo mais superficial em areas sem tecido
adiposo significativo e mais profunda em regies com maior paniculo adiposo (NPIAP/EPUAP/PPPIA,
2025).

e Categoria/Grau IV — Perda total da espessura dos tecidos: Perda extensa de tecidos com exposi¢do
de estruturas como osso, tenddo ou musculo. Pode estar presente necrose e cavitagao profunda,
frequentemente com formacgdo de trajetos fistulosos. A extensdo da lesdo depende da localizagdo
anatdmica e pode envolver estruturas de suporte como fascia e cdapsulas articulares
(NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).
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o Ulcera por pressao ndo classificavel: Perda total da espessura dos tecidos, na qual a base da Ulcera
esta coberta por esfacelo e/ou tecido necrético, impedindo a avaliacdo da profundidade real da lesdo
até remocdo suficiente do tecido desvitalizado (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

e Lesdo nos tecidos profundos: Area localizada de descoloragdo vermelho-escura ou purpura, em pele
intacta ou com flitena preenchida por sangue, resultante de dano nos tecidos moles subjacentes
devido a pressdo e/ou cisalhamento. Pode apresentar alteragGes de consisténcia, temperatura e
sensibilidade em comparacdo com o tecido adjacente. Em individuos com pele mais pigmentada, a
identificacdo pode ser mais dificil. Esta lesdo pode evoluir rapidamente para necrose ou deterioracdo
significativa da espessura tecidular (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

4.1.2 Fatores de Risco para o desenvolvimento de UPP

Os fatores de risco para o desenvolvimento de UPP sdo multiplos, envolvendo tanto determinantes intrinsecos
do individuo (como a idade, comorbilidades, fatores tecidulares), como fatores extrinsecos relacionados com
o ambiente e os cuidados prestados (a presséo, a fric¢cdo, as forcas de cisalhamento, as superficies de apoio, a
exposi¢cdo a humidade e determinados regimes farmacoldgicos). Os fatores de risco para o desenvolvimento
de UPP, podem ser categorizados de acordo com a forca da evidéncia que sustentam a sua influéncia na
suscetibilidade do individuo. Assim, entre os fatores de maior impacto, que devem constituir o foco principal
da triagem inicial, destacam-se a mobilidade e a atividade reduzida, o elevado potencial de friccdo e
cisalhamento, bem como a presenca prévia de uma lesdo de Estadio 1 (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

De Pinho, Silva Junior, Pereira, Pinho, Silva, Caldeira, Silva & Costa (2024) descrevem que, em contexto
domiciliario, os individuos acompanhados apresentam geralmente elevados niveis de fragilidade, resultantes
dainteracdo entre idade avangada, multimorbilidade e limitacdo funcional, o que compromete os mecanismos
fisiolégicos de redistribuicdo da pressdao e favorece fendmenos de isquemia tecidular. A imobilidade
prolongada emerge, assim, como um dos principais determinantes do risco de desenvolvimento de UPP, sendo
qgue alguns autores recomendam superar o foco exclusivo na “pressao” e adotar o paradigma das LesGes
Cutaneas Relacionadas com a Dependéncia (LCRD), que integra mecanismos combinados — pressao, fric¢do,
cisalhamento, humidade e skin tears —, permitindo planos de intervencao alinhados com a etiologia especifica
de cada lesdo (Maella-Rius, Torra-Bou & Martinez-Rodriguez, 2024).

Fatores de risco para UPP com relevancia moderada incluem condi¢Ges clinicas como diabetes mellitus, défices
de perfusdo e circulacdo, estado nutricional comprometido e elevagdo da temperatura corporal. Outros
elementos, apoiados por evidéncias mais limitadas, mas ainda essenciais numa avaliagdo completa de risco,
englobam a exposi¢cdo a humidade, défices de oxigenagao, percecao sensorial diminuida, idade avangada e
alteracGes laboratoriais, como niveis séricos de albumina e hemoglobina (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

Também Sethuraman, Leekha, Adediran e Roghmann (2021) salientam que determinadas condig¢des clinicas
especificas, particularmente aquelas que comprometem a perfusdo tecidular e o controlo da humidade,
representam um risco acrescido de desenvolvimento de UPP. Estas alterag¢des fisiopatoldgicas interferem com
0s mecanismos de oxigenagao celular, aumentam a fragilidade dos tecidos e reduzem a sua tolerancia as forgas
mecanicas, mesmo quando estas ndo sdo extremas.
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Em contextos especificos, como unidades de cuidados intensivos ou pediatricas, fatores adicionais podem
exercer influéncia significativa, incluindo o uso de dispositivos médicos, o indice de massa corporal (IMC) e
determinados regimes farmacoldgicos. A avaliacdo cuidadosa de todos estes fatores permite a identificacdo
precisa dos utentes mais vulnerdveis, orientando intervenc¢des preventivas adaptadas as suas necessidades
individuais (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

Desta forma, percebe-se que conjugacao entre fatores intrinsecos e extrinsecos explica a natureza
multifatorial das UPP, porque a sua ocorréncia ndo pode ser atribuida a uma Unica causa isolada. No entanto,
é nos fatores extrinsecos que reside a maior margem de agao preventiva, nomeadamente através da gestao
da pressao, da reducao da friccdo e do cisalhamento, da gestdo da humidade e da adequacdo das superficies
de apoio (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

4.1.3 Avaliacdo de Risco de UPP

Dada a complexidade multifatorial que caracteriza o desenvolvimento de UPP, torna-se essencial ndo apenas
compreender os fatores de risco, mas também identificar de forma sistematica quais individuos apresentam
maior vulnerabilidade. A avaliacdo estruturada do risco permite orientar intervengdes preventivas
personalizadas, priorizando recursos e estratégias de cuidado de acordo com a gravidade e a suscetibilidade
de cada utente. A avaliagdo sistematica do risco constitui um elemento central na preveng¢do das UPP, sendo
a Escala de Braden um dos instrumentos mais amplamente utilizados na pratica clinica, e o preconizado na
orientacdo da Dire¢do-Geral da Saude n.2 017/2011 (DGS, 2011).

Este instrumento integra seis dimensdes interdependentes — percegdo sensorial, humidade, atividade,
mobilidade, nutricdo e friccdo/forcas de cisalhamento — todas elas relevantes para a génese destas lesdes,
ndo devendo nenhuma ser considerada isoladamente ou hierarquizada em detrimento das restantes (DGS,
2011). O risco emerge da interagdo dindmica entre estes dominios, refletindo a complexidade do fenémeno.
O score global da escala varia entre 6, correspondente ao nivel de risco mais elevado, e 23, indicativo de menor
risco, sendo a relagdo entre pontuagdo e risco inversamente proporcional (DGS, 2011).

A monitorizagao continua deste risco é considerada uma exigéncia clinica fundamental, devendo ser adaptada
ao contexto assistencial e a evolugdo do estado do utente. No ambito dos cuidados domicilidrios, a orientagdo
da DGS (2011) recomenda a reavaliagdo semanal do risco através da Escala de Braden. Este acompanhamento
regular permite a identificacdo atempada de alteragdes no perfil de risco e a adequacgdo das intervencgdes
preventivas.

Na literatura, alguns autores referem que a aplica¢do isolada da Escala de Braden apresenta limita¢des na
discriminacdo da vulnerabilidade cutdnea complexa. Nesse sentido, foram desenvolvidas ferramentas
complementares, como a PURPOSE-T, que permite uma avaliagdao mais abrangente e clinicamente orientada
do risco de lesdo por pressdo, integrando fatores cutaneos, clinicos e funcionais (Irwin, 2023; Phillips, 2024);
ou o modelo sistematico: aSSKINg, que facilita a avaliagdo precoce do risco e intervencées direcionadas,
melhorando a qualidade do cuidado em contextos comunitarios e hospitalares (Martin & Holloway, 2024).

Mas apesar da utilizacdo destes instrumentos estruturados, a avaliagcdo do risco encontra-se dependente da
observacao clinica e de métodos subjetivos. Antony & Thelly (2022) destacam a importancia do denominado
“método do dedo” na avaliacdo do eritema branquedvel, permitindo distinguir alteracdes reversiveis de lesGes
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em progressdo. Lekman, Lindén e Ekstedt (2023) sublinham que, embora o juizo clinico seja indispensavel,
este pode falhar na detecao de alterages subcutaneas precoces, sobretudo quando ainda ndo se manifestam
sinais visiveis a superficie da pele. Esta limitagdo compromete a eficacia das estratégias preventivas e reforca
a necessidade de integrar abordagens mais objetivas na pratica clinica.

Neste sentido, Avsaretal. (2022) propdem a utilizacdo de sensores para a medicdio da humidade
subepidérmica (SEM) como uma tecnologia inovadora capaz de identificar biomarcadores precoces de
inflamacao e edema intersticial, antes da ocorréncia de alteracdes clinicas evidentes. A introducdo deste tipo
de ferramentas permite uma transicdo conceptual da prevengdo reativa para uma prevengdo antecipatoria,
deslocando o foco da resposta ao dano para a sua identificagdo precoce e mitigacdo sistematica (Avsar et al.,
2022).

4.1.4 Cuidados de Prevengao de UPP

Sobre a avaliacdo da pele, a DGS preconiza que esta avaliacdo deve ser realizada no momento da admissao da
pessoa e em todos os contactos subsequentes, através de um instrumento préprio de avaliacdo da pele,
promovendo a vigilancia continua da integridade cutanea (DGS, 2011). Este processo deve ser rigorosamente
documentado no processo clinico, incluindo as alteracbes observadas e os cuidados preventivos
implementados.

Para a EPUAP, NPIAP & PPPIA (2025), aimplementagdo de estratégias preventivas assenta numa primeira fase
na avaliagdo sistematica da pele, assim como no cuidado a pele, e promog¢do da integridade tegumentar,
através de regimes estruturados que visam aumentar a resiliéncia cutdnea ao stress mecanico. O nucleo
central deste cuidado é a avaliacdo clinica sistematica “da cabeca aos pés”, realizada a intervalos regulares,
especialmente durante o reposicionamento e a higiene do utente.

Esta avaliagdo deve ser acompanhada de documentagdo técnica rigorosa, utilizando terminologia anatdmica
adequada, de forma a otimizar a comunicagao interprofissional e sustentar o raciocinio clinico. O objetivo
primordial consiste na identificacdo precoce de areas de vulnerabilidade, permitindo a adaptag¢ao dinamica
do plano de cuidados e a mitigacdao de riscos de maceragao e inflamagao.

No que respeita aos cuidados a pele, de acordo com as orientacdes nacionais, recomenda-se a hidratacado
diaria da pele, a evicgdo de massagens em dreas ruborizadas, a prote¢do contra a humidade excessiva e a
vigilancia sistematica de possiveis UPP associadas a dispositivos médicos (DGS, 2011). Embora
frequentemente consideradas medidas estandardizadas, estas intervenc¢des constituem a base da prevencao
primaria e devem ser integradas de forma consistente nos planos de cuidados.

Para a EPUAP, NPUAP & PPPIA (2025), a manutencdo da salude da pele requer protocolos de higiene
individualizados, que evitem a dessecacdo excessiva resultante de lavagens frequentes. Recomenda-se a
utilizagdo de agentes de limpeza e produtos tépicos com pH levemente acido (4,5 a 5,5), compativeis com a
estrutura fisioldgica da pele, de modo a preservar a funcdo de barreira cutanea. Nos casos de xerose cutanea
acentuada, a aplicacdo de produtos lipofilicos é indicada para restaurar a hidratacdo da pele. E fundamental
que qualquer intervencdo tépica seja realizada com pressdo minima, rejeitando-se massagem ou friccdo
vigorosa sobre proeminéncias dsseas, dado que estas podem agravar o dano tecidual.
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Em individuos com elevado risco de UPP, a evidéncia clinica recomenda a aplicacdo de pensos profildticos de
espuma de silicone multicamadas, particularmente nas regides: sacro e calcaneos. Estes interfaces sdo
concebidos para dissipar forcas mecanicas sustentadas que, de outro modo, provocariam deformacao celular
e colapso tecidual. De forma complementar, a utilizacdo de téxteis de baixa friccao, é aconselhada em roupas
de cama e vestudrio, dado que estas fibras facilitam a evaporacdo da humidade e reduzem significativamente
o coeficiente de fricgdo e as forcas de cisalhamento (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025)

A gestdao do microclima cutaneo reveste-se também de particular importancia, sobretudo em utentes com
incontinéncia fecal ou urindria, visando prevenir Lesdes da Pele Associada a Incontinéncia (LPAI). Os
protocolos devem garantir a eliminacao do contacto prolongado com efluentes, evitar a oclusdo da pele por
dispositivos absorventes impermedveis e assegurar a sua substituicdo imediata apds cada episddio de
eliminacdo. Adicionalmente, em individuos com tons de pele mais escura, a vigilancia deve ser intensificada,
e deve considerar-se o recurso precoce ao uso de pensos profiladticos, dado que a detecdo visual de altera¢des
teciduais iniciais pode ser clinicamente mais dificil nestes utentes (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

Outro cuidado que é reconhecido como a pedra angular da prevencdao de UPP é o reposicionamento. O
principio fundamental que sustenta esta estratégia assenta na reducao da duracao e da magnitude da pressao
exercida sobre as dreas corporais mais vulneraveis, promovendo a recuperacao dos tecidos através do alivio
da carga mecanica. Deste modo, o reposicionamento contribui para a prevencdo da isquemia tecidular e do
subsequente dano cutdneo, assumindo um papel central nas praticas preventivas em contexto clinico (EPUAP,
NPIAP & PPPIA, 2025).

De forma geral, recomenda-se que todos os individuos em risco sejam integrados num regime de
reposicionamento individualizado, ajustado a sua mobilidade, tolerancia tecidular, condi¢do clinica e objetivos
de cuidados. A frequéncia habitualmente sugerida situa-se entre duas e trés horas, ndo sendo aconselhavel o
prolongamento sistematico destes intervalos. A técnica de execucdo deve privilegiar o levantamento do
individuo, evitando o arrastamento, de modo a minimizar as forgas de friccdo e cisalhamento. Apds cada
mudanca de posicdo, é fundamental proceder a verificacdo dos pontos de pressao criticos, nomeadamente
calcanhares, cotovelos e regido sacrococcigea, assegurando o seu adequado alivio (EPUAP, NPIAP & PPPIA,
2025).

Antony & Mathew (2022) recomendam intervalos de duas horas durante o dia e de quatro horas durante a
noite. Contudo, no contexto domicilidrio, a adesdo a estes esquemas é frequentemente comprometida pela
sobrecarga do cuidador, pela fadiga acumulada e pela auséncia de mecanismos objetivos de monitorizagcao
(Gabison et al., 2022).

Relativamente ao posicionamento no leito, a EPUAP, NPIAP & PPPIA (2025) destacam estratégias especificas,
entre as quais a posicao lateral a 30 graus, associada a menores pressoes de interface quando comparada com
a posicdo lateral a 90 graus. A elevacdo da cabeceira deve ser mantida, preferencialmente, a 30 graus ou
menos, salvo contraindicacdo clinica, com o objetivo de reduzir as forcas de cisalhamento na regido
sacrococcigea. Em contextos de cuidados intensivos, a posi¢cdo prona é utilizada em determinadas condig¢bes
clinicas, exigindo cuidados adicionais, tais como a protecdo dos pontos de pressdo anteriores e a alternancia
periddica da posi¢cdo da cabeca e dos membros superiores.

Para individuos criticamente doentes ou clinicamente instaveis, que ndo toleram mudancas completas de
posicao, sao recomendados micromovimentos, consistindo em pequenos ajustes posturais incrementais,
como a mobilizacdo das extremidades, a rotacdo da cabeca, a elevacao dos calcanhares e inclinagdes ligeiras
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do tronco. Paralelamente, é incentivada a implementacdo de programas de mobilizacdo precoce, ajustados a
tolerancia do individuo, com progressado gradual desde exercicios passivos até a posi¢ao sentada, ortostatismo
e marcha, sempre que clinicamente viavel (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

Nas normas da EPUAP, NPIAP & PPPIA (2025) ainda fazem referéncia a utilizagdo de tecnologias e dispositivos
auxiliares, tais como cunhas, almofadas de espuma viscoeldstica e sensores de movimento, que contribuem
para a manutencdo das posicdes adequadas e para a monitorizacdo da necessidade de reposicionamento.
Gabison et al. (2022) desenvolveram sistemas de sensores sem contacto, capazes de detetar a posicdo do
utente no leito e emitir alertas automaticos para a necessidade de mudancga de decubito. Estes dispositivos
permitem uma vigilancia continua, discreta e ndo invasiva, oferecendo suporte a tomada de decisdo do
cuidador.

Adicionalmente, sdo apresentadas recomendacGes especificas para populagbes especiais, como criancgas,
pessoas em cuidados de fim de vida e individuos com lesdao medular, reforcando a necessidade de abordagens
diferenciadas, centradas no conforto, na tolerancia tecidular e nas preferéncias individuais (EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025).

A selecao de superficies de apoio é determinante para reduzir a pressao de interface. Solu¢des inovadoras de
colchdes e sobrecolchdes demonstram reducdes superiores a 30% da pressao de pico em areas criticas, e a
protecdo dos calcanhares com dispositivos de espuma de alta densidade é essencial em utentes com
mobilidade reduzida ou espasticidade (Webb & Chohan, 2022; Collier, Jones & Glendewar, 2023).

A escolha das superficies de suporte constitui outro elemento critico para a preveng¢do de UPP. No que se
refere as superficies de suporte de corpo inteiro, nomeadamente os colchdes, os modelos reativos de espuma
de alta especificagdo constituem a primeira linha de escolha para individuos em risco, mas que ainda
conservam alguma mobilidade. Para utentes com risco elevado, clinicamente instaveis ou em situagdes em
gue o reposicionamento manual é limitado, devem ser consideradas superficies ativas, como os sistemas de
pressao alternada tubulares. Esta redistribui¢cao da carga mecanica contribui para a preservagao da perfusao
capilar e para a diminuig¢do do risco de isquemia localizada (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

Quando o calor e a humidade na interface pele-colchdo representam fatores agravantes, sdo sugeridas
superficies de baixa perda de ar (low air loss). Em casos especificos, como em individuos com queimaduras
extensas ou submetidos a cirurgia reconstrutiva com retalhos, podem ser consideradas superficies de ar
fluidizado. As peles de carneiro apenas devem ser utilizadas quando certificadas para uso médico, funcionando
como adjuvantes e ndo como substitutos de colchdes de redistribuicdo de pressdo (EPUAP, NPIAP & PPPIA,
2025).

Nos individuos que permanecem sentados por periodos prolongados, a utilizacdo de superficies de apoio
adequadas é obrigatéria. Devem ser utilizadas almofadas de redistribuicio de pressdo, tais como as de
espuma, gel ou ar, sendo contraindicadas as almofadas em anel, uma vez que concentram pressao nas bordas
e podem provocar dano tecidular. A postura e a estabilidade devem ser asseguradas, com os pés devidamente
apoiados no chdo ou em suportes ajustdveis, prevenindo o deslizamento e, consequentemente, as forgas de
cisalhamento. Se possivel (em cadeiras reclindveis), o posicionamento dinamico deve ser promovido através
de sistemas de inclinagao e reclinacdo, sendo recomendada uma inclinagcdo minima de 30 graus para um alivio
eficaz da pressao sobre as tuberosidades isquidticas. Para minimizar o cisalhamento, a inclinagdo deve ser
ativada antes da reclinacdo (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).
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A evidéncia cientifica relativa a prevencao de ulceras por pressdao em posicdo sentada demonstra auséncia de
consenso quanto a um intervalo temporal universal para alivio de pressdo. Em contexto de lesdo medular,
documentos de consenso clinico descrevem a realizacao de alivios de pressao frequentes em utilizadores de
cadeira de rodas, frequentemente operacionalizados em praticas clinicas com intervalos aproximados de 15—
30 minutos, embora esta recomendacdo derive sobretudo de consenso especializado e ndo de ensaios
controlados (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2000).

Paralelamente, estudos fisioldgicos e observacionais demonstram que a carga continua em posicao sentada
pode levar a alteracGes de perfusdo e risco tecidular em periodos relativamente curtos, da ordem de 1-2 horas
sem alivio, particularmente em individuos com lesdo medular ou mobilidade reduzida (Linder-Ganz, Shabshin,
Itzchak, & Gefen, 2007; Sprigle, Dunlop, & Press, 2003). Assim, a literatura converge para um modelo
preventivo baseado em redistribuicdo frequente da pressdo e limitacdo de periodos prolongados de carga
continua, sem definicdo de um intervalo temporal Unico suportado por evidéncia experimental robusta.

Relativamente a prevengdo de UPP nos calcanhares, é consensual que estes devem ser totalmente elevados,
permanecendo livres da superficie do leito, numa estratégia conhecida como floating heels. O peso da perna
deve ser distribuido ao longo de toda a regido posterior da perna, assegurando que ndo exista pressao direta
sobre o tenddo de Aquiles, a veia poplitea ou o nervo peronial. O joelho deve ser mantido em ligeira flexao,
entre 5° e 10°, de forma a favorecer o conforto e a circulagdo. Para este efeito, recomenda-se a utilizagdo de
dispositivos de descarregamento especificos, adaptados ao nivel de mobilidade do individuo; na auséncia
destes, podem ser utilizadas almofadas padrdao, desde que apresentem altura suficiente para manter o
calcanhar em suspensdo. Como complemento a elevagdo e ao reposicionamento, podem ser utilizados pensos
de espuma de silicone multicamadas (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

Em populagdes especificas, como os utentes em cuidados paliativos, as estratégias de prevengdo assumem
contornos distintos. Antony & Thelly (2022) defendem que, nestes contextos, a prioridade ndo é a
cicatrizagao, mas o conforto, a redugdo da dor e a preservagao da dignidade. O reposicionamento, a hidratagao
da pele e a inspec¢do cutanea continuam a ser essenciais, mas orientados para a minimiza¢do do sofrimento.

Em contraste, populagbes pediadtricas com necessidades especiais exigem intervencbes altamente
tecnoldgicas, conforme descritas por Kirkland-Kyhn, Sengul, & Yilmaz Akyaz (2025), com o uso de mapeamento
de pressdao em cadeiras de rodas e registos fotograficos digitais como estratégias para otimizar a distribuicdo
de carga e permitir a monitorizacdo longitudinal da integridade cutanea. Estas abordagens evidenciam a
necessidade de personalizagdo extrema das estratégias preventivas.

No que diz respeito as UPP relacionadas com dispositivos médicos, estas representam um problema crescente
nos contextos clinicos, exigindo estratégias preventivas especificas. A selecdo e o ajuste adequados dos
dispositivos sdao fundamentais, devendo atender ao material, tamanho e conformag¢do anatémica do
individuo, privilegiando-se, sempre que clinicamente possivel, materiais mais macios para reduzir a pressao
localizada. A prevencao assenta igualmente na avaliagdo basal da pele antes da aplicagdo do dispositivo e na
monitorizagdo regular das dreas subjacentes e adjacentes, especialmente em individuos de maior risco ou com
incapacidade de expressar desconforto. A gestdo ativa da pressdo, através da remocgdo precoce dos
dispositivos ou da alternancia dos pontos de contacto, constitui uma medida central. Adicionalmente, a
protecdo cutdnea deve ser assegurada mediante a utilizacdo de barreiras cutdneas em zonas de elevada
humidade e, quando indicado, de pensos preventivos que ndo comprometam a funcionalidade do dispositivo
nem aumentem a pressao local (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).
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Também a nutricdo desempenha um papel determinante na prevencao das UPP. A relacdo entre o estado
nutricional e a integridade tecidular é determinante na pratica clinica, uma vez que a desnutri¢do constitui um
fator de risco reconhecido para o desenvolvimento e agravamento das UPP. As diretrizes internacionais
recomendam que a intervengao nutricional comece com um rastreio sistematico de todos os individuos em
risco aquando da admissao, utilizando instrumentos validados como MST, MUST, NRS-2002 ou MNA, e que
seja repetido sempre que ocorram alteragdes clinicas significativas. Nos casos identificados em risco, deve ser
realizada uma avaliacdo diagndstica abrangente por nutricionista ou equipa interprofissional, incluindo a
histdria alimentar, medidas antropométricas (peso, IMC e perda ponderal involuntdaria) e exame fisico focado
em deplecdao muscular, edema e estado de hidratacdo, sendo os niveis séricos de proteinas como albumina e
pré-albumina insuficientes como indicadores isolados de estado nutricional (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

O plano nutricional deve priorizar uma dieta equilibrada e rica em nutrientes, assegurando hidrata¢do basal
aproximada de 30 mL/kg de peso corporal por dia, ajustada a perdas adicionais por febre, sudorese ou
exsudacdo de feridas. Quando a ingestdo oral ndo for suficiente, recomenda-se suplementagao nutricional
oral, abrangendo energia, proteinas e micronutrientes. As metas proteicas devem ser individualizadas,
variando entre 1,2—1,5 g/kg/dia para idosos e até 2,0 g/kg/dia em doentes criticos, sempre sob monitorizacdo
da funcdo renal, de modo a favorecer a sintese proteica, a cicatrizacdo e a manutencao da massa muscular. A
alimentacdo entérica ndo deve ser utilizada exclusivamente para prevencdo de UPP, devido a elevada
incidéncia de eventos adversos, como pneumonia por aspiracdo e aumento da mortalidade. A decisdo de
iniciar nutricdo enteral deve ser precedida de uma andlise multidisciplinar que considere os objetivos
terapéuticos, o progndstico clinico e as preferéncias do individuo, garantindo que a intervencdo nutricional
seja segura, eficaz e centrada na pessoa (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

Por fim, embora nao traduzida em norma especifica da EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025, a nova defini¢do de UPP
e a literatura evidenciam outro fator importante na prevencao de UPP: o controlo eficaz da dor. Quando a dor
ndo é devidamente avaliada e tratada, compromete de forma significativa a tolerancia da pessoa as
mobiliza¢gdes, as mudancas de decubito e as restantes intervencdes preventivas. Se por um lado a dor
associada as prdprias UPP tende a limitar as mobilizacGes, favorecendo a manutencdo de posturas
prolongadas e o aumento da pressdo sobre as proeminéncias ésseas, por outro lado a dor provocada pelos
reposicionamentos necessarios ao alivio da pressdo pode originar resisténcia, ansiedade antecipatdria e
comportamentos de evitamento, dificultando a adesdo as estratégias de enfermagem destinadas a
redistribuicdo da carga corporal. Neste contexto, a gestdo da dor deixa de ser um cuidado complementar para
se afirmar como um elemento estruturante da prevencdo das UPP, ao permitir uma participacdo mais
confortavel e eficaz da pessoa nos planos de mobilidade, reabilitacdo e autocuidado (Ramos et al,2024a).

4.2 Estudo 1: Cuidados Preventivos a pessoa com UPP em Contexto
Domiciliario
As normas internacionais consultadas descrevem intervengdes gerais para a prevencgao e tratamento das UPP.

Contudo, estas evidenciam limitagdes quando aplicadas ao contexto domicilidrio, caracterizado por recursos
mais reduzidos e menor disponibilidade de tecnologia de suporte. Neste cenario, a eficacia das medidas
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depende, em grande parte, da perce¢do, dos conhecimentos e da capacidade de atuacao do cuidador, cujo
envolvimento pode ser condicionado por limita¢cdes individuais ou contextuais.

Nesse sentido, foi desenvolvida uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de responder a essa
necessidade de sintese de conhecimento. A revisao integrativa constitui uma das abordagens metodoldgicas
mais abrangentes entre os diferentes tipos de revisdo, uma vez que permite a inclusdo simultdnea de estudos
experimentais e ndo experimentais, assim como literatura cinzenta. O seu principal objetivo é sintetizar o
conhecimento disponivel, possibilitando a integracdo de resultados relevantes na pratica clinica e
contribuindo para a tomada de decisGes fundamentadas na prdtica baseada na evidéncia (Souza, Silva, &
Carvalho, 2010).

Nos subcapitulos seguintes serdo descritos o método adotado, os critérios de elegibilidade, o processo de
selecdo dos estudos, bem como os procedimentos de extracdo e sintese dos dados. Serdo ainda apresentados
os resultados obtidos, seguidos da respetiva discussdo e das conclusdes da presente revisdo integrativa da
literatura. Este estudo constitui o enquadramento tedrico do PIC “Cuidar sem Pressdo” (Estudo 2), uma vez
gue permitiu fundamentar e sustentar, do ponto de vista cientifico, o desenvolvimento desse projeto.

4.2.1 Método

A revisdo integrativa da literatura foi conduzida de acordo com a metodologia preconizada pelo Joanna Briggs
Institute (JBI, 2020), articulada com as recomendag¢des do PRISMA-ScR (Apéndice 7), garantindo rigor
metodolégico, transparéncia e reprodutibilidade em todas as etapas do processo. A revisdo teve como ponto
de partida a questdo de investigacao: “Quais as estratégias de prevengdo de UPP na pessoa dependente no
domicilio?”, estruturada segundo a estratégia PCC, que permitiu delimitar claramente o foco da pesquisa: P
(Populagdo) — pessoas dependentes; C (Conceito) — estratégias de prevenc¢do de Ulceras por pressdo; C
(Contexto) — domicilio. Esta estruturagao facilitou a defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a
organizacao sistematica da evidéncia cientifica.

A pesquisa bibliografica foi realizada em dezembro de 2025, recorrendo a cinco bases de dados relevantes na
area da saude, nomeadamente CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus, MediclLatina e
MEDLINE®, assegurando uma cobertura abrangente e multidisciplinar da literatura disponivel. Foram
utilizados descritores em linguagem natural e termos controlados provenientes dos vocabuldrios DeCS e
MeSH, aplicados de forma combinada em todos os campos dos artigos, sem restricdo a campos especificos,
com o objetivo de maximizar a sensibilidade da pesquisa. A estratégia de busca integrou operadores
booleanos “OR” e “AND”, permitindo alargar e refinar os resultados de acordo com os conceitos definidos,
conforme detalhado no Quadro 9.
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Quadro 9 — Termos de pesquisa utilizados nas bases de dados

Bases de dados Expressao de Pesquisa
1. CINAHL® “pressure injuries , or pressure ulcers, or pressure sores , or bedsores , or bed sores,
2. Ngrsing & Allied Health | o decubitus” AND “prevention or intervention or treatment or program or minimize or
Collection reduction” AND “home care services or home health care or home healthcare”
3. Cochrane Plus
Collection
4. Mediclatina
5. MEDLINE®

Fonte: Elaboragdo proépria

4.2.2 Critérios de Elegibilidade

Foram definidos como critérios de inclusdo estudos disponiveis em texto integral, publicados entre 2020 e
2025, redigidos em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que incidissem sobre pessoas em risco de
desenvolver Ulceras por pressdo ou que necessitassem de cuidados orientados para a manutencdo da
integridade cutanea, independentemente da condicdo clinica subjacente. Esta abordagem permitiu abranger
uma diversidade de perfis clinicos, assegurando uma andlise mais abrangente das estratégias preventivas no
domicilio. Como critérios de exclusdo, foram considerados estudos realizados em contextos hospitalares ou
institucionais, nomeadamente em unidades de internamento, centros de dia ou estruturas residenciais para
pessoas idosas, por nao refletirem as especificidades do contexto domiciliario, foco central da presente
revisao.

4.2.3 Processo de sele¢dao dos estudos

Apds a realizagdo da pesquisa nas bases de dados, foram identificados 53 artigos, os quais foram exportados
para a ferramenta eletrénica Rayyan, com o objetivo de organizar os resultados e proceder a remocdo de
duplicados. Apds este processo, obtiveram-se 31 estudos para analise. Seguidamente, foi efetuada a leitura
dos titulos e resumos dos 31 artigos (apresentados no Apéndice 8), tendo a selegdo sido realizada com base
nos critérios de inclusado e exclusdo previamente definidos. Nesta fase, foram excluidos cinco estudos por se
desenvolverem em contextos institucionais, como hospitais ou lares de idosos, e quatro por ndo abordarem a
tematica da prevengao de Ulceras por pressdo. A selecdo das fontes de evidéncia foi realizada por dois
revisores independentes, sendo as discrepancias resolvidas por consenso.

Posteriormente, os 21 estudos elegiveis foram sujeitos a leitura integral, o que conduziu a exclusdo de mais
cinco artigos, por se centrarem exclusivamente no tratamento de Ulceras por pressdo. Assim, a amostra final
da revisdo integrativa foi constituida por 16 estudos, considerados pertinentes para responder a questao de
investigacdo, conforme documentado na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma PRISMA-ScR
Fonte: Elaboragdo prépria

4.2.4 Extragao e sintese dos dados

Nesta fase, foi realizada a andlise dos estudos selecionados, selecionando as informag¢des mais relevantes em
cada artigo que permitisse responder a questdo de investigacdo, identificando um conjunto diversificado de
intervengdes de enfermagem direcionadas a promogao da integridade cutanea em contextos domicilidrio. Os
resultados encontram-se de uma forma sintetizada no Apéndice 9, em forma de quadro, articulando-os com
a questao e os objetivos da revisao.

Da analise da frequéncia de temas recorrentes nos estudos sobre prevencdo de UPP em contexto domicilidrio,
evidenciam-se os seguintes temas: o défice de conhecimento e capacitacdo do cuidador; intervengdes
educativas e formacdo estruturada do cuidador; cuidados de prevencdo e reposicionamentos individualizados;
sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador; o uso de tecnologias; e monitorizacdo e as barreiras
institucionais e ambientais.
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4.2.5 Resultados

A andlise dos estudos selecionados permitiu organizar a evidéncia em seis categorias temdticas centrais, que
estruturam as intervengdes de enfermagem direcionadas a promocdo da integridade cutdanea em contexto
comunitario:

e Literacia em saude e capacitacao do cuidador informal: Esta categoria integra os estudos que
identificam défices de conhecimento técnico, dificuldades na identificacdo precoce de sinais de UPP e
limitacGes na aplicacdo de praticas preventivas adequadas. Trata-se do tema mais prevalente, referido
em oito estudos (Avsar et al., 2022; Chen, Cai, Le, Zhang, Chen, Wu, Chen, Yuan & Lu, 2025; Tuncer,
Yilmaz & Mert, 2024; Fernandes et al., 2023; Meireles, Baldissera, Labegalini; Antony & Thelly, 2022;
Irwin, 2023; Woodhouse, Cowdell, Roddis, Devrell, Oakley & Dyson, 2024; Amorim, Cabral, Sampaio,
Barbosa, & Feitosa, 2024), evidenciando que a literacia em saude constitui um determinante critico
na prevencao de UPP.

e Sobrecarga e vulnerabilidade do cuidador informal: Compreende os estudos que analisam o impacto
fisico, emocional e social da prestacdo de cuidados prolongados. Identificada em cinco estudos
(Fernandes et al., 2023; Meireles et al., 2025; Antony & Thelly, 2022; Chen et al., 2025; Irwin, 2023),
esta categoria evidencia que o bem-estar do cuidador é um fator estruturante da qualidade do
cuidado e da prevencao eficaz de UPP.

e Cuidados de prevencao e reposicionamento individualizado: Esta categoria agrega intervencdes para
a prevencdo de UPP, nomeadamente a adaptacdo do reposicionamento as caracteristicas clinicas do
utente, substituindo abordagens padronizadas por estratégias personalizadas. Foi abordada em trés
estudos (Avsar et al., 2022; Amorim et al., 2024; Woodhouse et al., 2024), reforcando a necessidade
de integrar avaliagdo clinica, monitorizacdo objetiva e adequacdo a tolerancia funcional do utente.

e Intervengdes educativas estruturadas: Inclui programas formais de formacao, tecnologias educativas
validadas, e reforco sistemdtico de comportamentos preventivos. Sete estudos sustentam esta
categoria (Tuncer, Yilmaz & Mert, 2024; Amorim et al., 2024; Meireles et al., 2025; Yi Chen et al., 2025;
Gomes, Sousa, Silva, Matos, & Oliveira, 2024; Martin & Holloway, 2024; Woodhouse et al., 2024),
demonstrando que intervengdes estruturadas aumentam conhecimento, promovem adesdo as
praticas preventivas e reduzem a gravidade das UPP.

e Tecnologias de suporte e monitorizagdo remota: Inclui a utilizacdo de sensores de movimento,
biomarcadores como a humidade subepidérmica (SEM), aplicagdes moveis com alarmes de
reposicionamento e ferramentas digitais de registo clinico. Quatro estudos enquadram-se nesta
dimensdo (Avsar et al., 2022; Gabison et al., 2022; Gomes et al.,, 2024; Amorim et al., 2024),
demonstrando elevada precisdo tecnoldgica e potencial para reforgar a tomada de decisao clinica e a
adesdo as praticas preventivas.

e Barreiras individuais, institucionais e ambientais a implementac¢ao dos cuidados preventivos: Esta
categoria reune fatores estruturais que condicionam a pratica, incluindo crencas e motivagcdes do
utente e cuidados, escassez de recursos, sobrecarga profissional, limitagées fisicas do domicilio, falta
de protocolos institucionais na area e fragilidades na transi¢cdao hospital-comunidade. Trés estudos
abordam estes constrangimentos (Irwin, 2023; Woodhouse et al., 2024; Martin & Holloway, 2024),
salientando que a eficacia das intervengBes depende ndo apenas do conhecimento técnico, mas
também do contexto organizacional e ambiental em que o cuidado ocorre.
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Para organizar e facilitar a interpretacdo dos achados da literatura relativos a prevencao de ulceras por pressao

em contexto domicilidrio, procedeu-se a construcdo de uma codificacdo tematica durante a andlise dos

estudos incluidos, posteriormente sistematizada no Quadro 10. Esta abordagem permitiu agrupar e integrar

evidéncia heterogénea de forma estruturada, favorecendo a identificacdo de padrdes, convergéncias e

lacunas, bem como a sua traducdo em implicacGes relevantes para a pratica baseada na evidéncia.

Quadro 10 - Codificagdao da informagao dos estudos

Cadigo Tematico

Subcédigos / Conceitos

Estudos de Referéncia

Sintese / Significado para a Pratica

LIT — Literacia em
salide e capacitagdo
do cuidador
informal

LIT1 — Défices de
conhecimento técnico
LIT2 - Dificuldade na
identificagdo precoce
de sinais de UPP

LIT3 - Dificuldades na
aplicagdo de praticas
preventivas

Avsar et al., 2022;
Chen et al., 2025;
Tuncer et al., 2024;

Fernandes et al., 2023;
Meireles et al., 2025;

Antony & Thelly, 2022;
Woodhouse et al., 2024;
Amorim et al., 2024

Evidencia que a literacia em saude é
determinante critico para prevengdo de UPP.
O conhecimento insuficiente compromete a
identificagdo precoce e a adesdo a praticas
preventivas, reforgando a necessidade de
educagdo estruturada e continua.

EDU — Intervengdes
educativas
estruturadas e co-
construidas

EDU1 — Programas
formais de formagdo
EDU2 — Tecnologias
educativas validadas
EDU3 — Reforgo
sistematico de
comportamentos
preventivos

Tuncer et al., 2024;
Amorim et al., 2024;
Meireles et al., 2025;
Chen et al., 2025;

Gomes et al., 2024;
Martin & Holloway, 2024;
Woodhouse et al., 2024

Intervengdes estruturadas aumentam
conhecimento, promovem adesdo a praticas
preventivas e reduzem gravidade de UPP.

O co-design e a validagdo participativa
aumentam a aceitacdo do cuidador e a
eficacia das estratégias educativas.

PRE — Cuidados de
prevengao e
reposicionamento
individualizado

PRE1 — Avaliagdo clinica
individualizada

PRE2 — Adaptacgado do
reposicionamento a
tolerancia funcional do
utente

PRE3 — Monitorizagdo
objetiva

Avsar et al., 2022;

Amorim et al., 2024;
Woodhouse et al., 2024

A personalizagdo do cuidado, incluindo
reposicionamento e monitorizagdo, é superior
a abordagens padronizadas, aumentando a
eficacia preventiva de UPP.

SBR — Sobrecarga e
vulnerabilidade do
cuidador informal

SBR1 — Impacto fisico,
emocional e social
SBR2 — Necessidade de
suporte e periodos de
descanso

SBC3 - Influéncia na
qualidade do cuidado

Fernandes et al., 2023;
Meireles et al., 2025;
Antony & Thelly, 2022;
Chen et al., 2025;
Irwin, 2023

O bem-estar do cuidador é determinante da
prevencgdo eficaz de UPP. Avaliar burnout e
fornecer suporte emocional e logistico sdo
estratégias essenciais para manter qualidade
do cuidado e prevengdo de UPP.

Fonte: Elaboragdo prépria

75



O IPL

escala superior de salde
it

instirura polirécnico de leiria

Quadro 10 - Codificagdo da informagdo dos estudos

(continua)

Relatdrio Final de Estdgio de ESCSP

Cdédigo Tematico

Subcddigos / Conceitos

Estudos de Referéncia

Sintese / Significado para a Pratica

TEC — Tecnologias
de suporte e
monitorizagao
remota

TEC1 — Sensores de
movimento

TEC2 — Biomarcadores
SEM

TEC3 — Aplicativos
moveis com alarmes
TEC4 — Ferramentas
digitais de registo
clinico

Avsar et al., 2022;
Gabison et al., 2022;
Gomes et al., 2024;
Amorim et al., 2024

Tecnologias aumentam precisdo da
monitorizagdo, reforgam decisGes clinicas e
promovem adesdo as praticas preventivas,
contribuindo para prevengao precoce de UPP
em contexto domiciliario.

BAR - Barreiras a
implementagdo dos
cuidados
preventivos

BAR1 — Fatores
individuais (crengas,
motivagdo do utente e
cuidador)

BAR2 — Fatores
institucionais (escassez
de recursos, auséncia
de protocolos)

BAR3 — Fatores

Irwin, 2023;
Woodhouse et al., 2024;
Martin & Holloway, 2024

A presenca de barreiras individuais,
institucionais e ambientais condiciona a
implementacdo eficaz das estratégias
preventivas, evidenciando que a qualidade
dos cuidados ndo depende exclusivamente do
conhecimento técnico, mas também das
condi¢des organizacionais, dos recursos
disponiveis e do contexto domicilidrio em que
o cuidado é prestado.

profissionais
(sobrecarga e
limitagBes da equipa)
BAR4 — Fatores
ambientais (condigGes
fisicas do domicilio)
BARS - Fragilidades na
transicdo hospital-
comunidade

Fonte: Elaboragdo prépria

4.2.6 Discussao

Portugal destaca-se como um dos paises mais envelhecidos da Europa, apresentando uma das mais elevadas
esperancas médias de vida apds os 65 anos (com uma média de 19,8 anos acima dos 65 anos). Este
envelhecimento estd associado a uma elevada prevaléncia de doengas crdnicas, responsaveis por grande parte
das causas de morte no pais (Pordata, 2024). Neste contexto, muitos idosos vivem com comorbilidade e em
situagdo de dependéncia funcional, necessitando frequentemente de apoio nas atividades didrias, sendo que
cerca de 38 em cada 100 dependem de terceiros para cuidar de si (Pordata, 2024).

Perante este cenario de crescente dependéncia, torna-se fundamental garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados. Assim, a prevengao das UPP emerge como uma prioridade, dependendo no contexto
domiciliario, e conforme a revisdo integrativa da literatura realizada, de um conjunto de fatores interligados,
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que incluem: a capacitacdo dos cuidadores e profissionais, a integracao de tecnologias de monitorizacao e
avaliacdo de risco, a aplicagdo consistente de prdticas preventivas baseadas em evidéncia, o cuidado dos
cuidadores e a existéncia de um ambiente familiar e organizacional favoravel a implementagdo dessas praticas.

Assim, no que diz respeita aos cuidados no domicilio a pessoas dependentes, estes sdo maioritariamente
assegurados por cuidadores informais, geralmente familiares ou pessoas préximas, que prestam apoio de
forma regular, ndo remunerada e sem suporte formal (Pereira & Carvalho, 2012). Tradicionalmente, no
contexto portugués, este papel é desempenhado sobretudo por mulheres, nomeadamente conjuges e filhas,
embora se observe um aumento da participagdo masculina devido a mudangas sociais. Estes cuidadores
tendem a ter idade avancada, baixo nivel de escolaridade, pouca informacdo sobre os cuidados e,
frequentemente, ndo exercem atividade profissional (Sequeira, 2010).

Apesar da sua relevancia, o papel do cuidador informal tem sido historicamente pouco valorizado. Em
resposta, foi criado em Portugal o Estatuto do Cuidador Informal (Decreto-Lei n2100/2019, 2019), que define
o cuidador informal como alguém que presta cuidados ndo remunerados a uma pessoa dependente. Este
estatuto também estabelece medidas de apoio, incluindo apoios financeiros, acompanhamento por
profissionais, formacao, apoio psicossocial e possibilidades de descanso do cuidador, bem como mecanismos
de conciliacdo com a atividade profissional (ISS, 2024).

Dados recentes indicam a existéncia de milhares de cuidadores informais em Portugal, maioritariamente
mulheres, como uma média de idade de 58 anos, sendo na sua maioria responsaveis por cuidar de apenas
uma pessoa (Lusa, 2024). Embora cuidar possa ser uma experiéncia gratificante, frequentemente impacta
negativamente, quer a nivel fisico, psicolégico, social ou econdmico, o cuidador, sobretudo quando este
dispde de poucos recursos e apoio comunitario ou informal. A literatura consultada identifica como principais
dificuldades no desempenho do papel de cuidador informal: a falta de conhecimento para cuidar
adequadamente, a escassez de recursos econdmicos e a insuficiéncia de suporte emocional e social (Chen et
al., 2025; Tuncer, Yilmaz & Mert, 2024; Meireles et al, 2022), sendo que a auséncia de apoio estruturado pode
aumentar o stress e a sobrecarga do cuidador, havendo consequéncias para a sua propria saude.

Fernandes et al. (2023), vem demonstrar que a prestacdo de cuidados prolongados a utentes com UPP, exerce
uma sobrecarga significativa sobre os cuidadores informais, refletindo-se em esgotamento fisico e psicoldgico,
isolamento social, tensdo emocional e sentimentos de frustragdo. Estes efeitos intensificam-se com a duracdo
de cargas horarias de cuidado superiores a 12 horas diarias, podendo comprometer a continuidade e a
qualidade dos cuidados (Fernandes et al., 2023). A integragdo do cuidador como alvo de cuidados, no plano
terapéutico deve, portanto, ser encarada como uma intervencao clinica em si mesma. Fernandes et al. (2023)
defendem que a avaliacdo periddica do estado emocional e da capacidade funcional do cuidador permite
antecipar situa¢Oes de exaustdo e prevenir ruturas no sistema de suporte familiar. A enfermagem assume,
neste contexto, uma funcdo mediadora entre as exigéncias do cuidado técnico e as limitacdes humanas
daqueles que o executam.

A questdo da baixa literacia em saude dos cuidadores estd também identificada como uma barreira
significativa a prestacdo de cuidados eficazes na area da prevencdo de UPP. Chen et al. (2025), demonstram
gue a falta de formacgdo técnica dos cuidadores familiares conduz a praticas inconsistentes com as diretrizes
clinicas, como o uso inadequado de produtos de higiene e erros na frequéncia e no angulo do
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reposicionamento. Outros cuidados inadequados identificados prendem-se com a prevencdo de UPP
associadas a dispositivos médicos, incluindo fixagdo correta e a protecdo cutanea sob o dispositivo e inspe¢do
sistematica (De Pinho et al.,, 2024). A capacitacdo do cuidador informal emerge assim como um eixo
estruturante na prevencao das UPP no domicilio. O acompanhamento e apoio aos cuidadores, promovendo
literacia em saude, suporte comunitdrio e politicas que facilitem o acesso aos recursos existentes, preveem
uma melhoria na aplicacdo dos cuidados preventivos as UPP em contexto domicilidrio.

Outra ideia central que emerge da revisdo da literatura realizada é a necessidade de adequar todos os
cuidados preconizados para a prevencao das UPP das normas nacionais e internacionais e consensos, ao
contexto familiar e comunitario da pessoa cuidada. No ambiente domiciliario, onde os cuidados sdo moldados
por dindmicas prdprias, recursos disponiveis e caracteristicas do meio envolvente, a adaptacdo das estratégias
revela-se determinante, uma vez que a prevencdo eficaz ndo resulta de intervengdes isoladas, mas sim da
implementacdo integrada, continua e coerente de multiplas estratégias complementares, cuidadosamente
ajustadas ao contexto especifico da pessoa e do seu ambiente de cuidados. Neste sentido, os varios autores
consultados deixam contributos nas diversas areas de prevencao que favorecem os cuidados preventivos no
contexto domiciliar.

Neste sentido, Irwin (2023) e Martin & Holloway (2024) destacam na avaliacdo de risco, a utilizacdo de
instrumentos estruturados complementares para o contexto domiciliario, como o PURPOSE-T e o modelo
aSSKINg. O PURPOSE-T facilita a identificacdo precoce do risco de desenvolvimento de UPP, enquanto o
modelo aSSKINg organiza de forma sistematica o planeamento e a implementagao de cuidados preventivos.
A sua utilizagdo, quando articulada com o juizo clinico do enfermeiro, permite uma abordagem mais
consistente, holistica e centrada na pessoa, promovendo a qualidade dos cuidados e a redu¢do do risco de
complicagdes.

Relativamente aos reposicionamentos, a recomendacdo de mudanca de posicdo a cada 2-3 horas,
preconizada pelas normas e consensos, constitui uma orientagao de referéncia para a mobilizacao da pessoa
cuidada em contexto domicilidrio. Assim, esta periodicidade ndo deve ser aplicada de forma rigida no
domicilio, devendo ser adaptada a condigdo clinica e ao contexto especifico de cada individuo. Deste modo, a
frequéncia dos reposicionamentos deve basear-se numa avalia¢do individualizada, contemplando critérios
clinicos como a perfusdo tecidual, a presenca de dor, o grau de agitacao, o nivel de seguranca e o conforto do
utente (Avsar et al., 2022; Antony & Thelly, 2022). Simultaneamente, é imprescindivel considerar a capacidade
fisica e emocional do cuidador, dado o seu papel central na prestagdo de cuidados no domicilio. Logo, a
tomada de decisdo deve refletir uma articulacdo entre as recomendac¢Ges normativas e as condicées reais de
cuidado, assegurando intervencdes seguras, eficazes e de facil adesao.

A integracdo de interveng¢des educativas estruturadas, articuladas com suportes digitais, constitui outra
estratégia muito valida para o contexto domiciliario. Esta abrange programas formais de formacdo de
cuidadores, tecnologias educativas, reforco sistematico de comportamentos preventivos e recursos digitais,
como videos educativos, aplicagdes médveis e consultoria remota, que permitem ultrapassar limita¢des de
acesso, tempo e acompanhamento continuo. Varios estudos sustentam esta abordagem (Tuncer, Yilmaz &
Mert, 2024; Amorim et al.,, 2024; Meireles et al., 2025; Chen et al.,, 2025; Gomes et al., 2024; Martin &
Holloway, 2024; Woodhouse et al., 2024), demonstrando que intervenc¢des estruturadas e contextualizadas
aumentam significativamente o conhecimento dos cuidadores, promovem maior adesdo as praticas
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preventivas e contribuem para a reducao da gravidade das UPP, sobretudo quando adaptadas ao perfil
sociocultural do cuidador e integradas de forma sistematica na pratica da enfermagem comunitaria.

Nomeadamente a educacdo estruturada do cuidador, através de materiais didaticos claros (flyers, folhetos ou
manuais de cuidador), exemplificativos e adaptados a realidade do domicilio constitui-se também como uma
intervencdo de alto valor. Estes materiais, ao utilizarem linguagem simples e recursos visuais, facilitam a
compreensao de conceitos como higiene adequada, hidratacdo da pele, intervalos de reposicionamento e
sinais de alerta. Esta abordagem educativa torna-se particularmente relevante em contextos de maior
vulnerabilidade. O desenvolvimento de competéncias técnicas e de tomada de decisdo da parte do cuidador
permite reduzir a dependéncia excessiva dos servicos formais e fortalece a rede informal de cuidados. Esta
autonomia, contudo, deve ser continuamente acompanhada, para evitar a normalizacdo de praticas incorretas
(Amorim et al., 2024; Chen et al., 2025).

Paralelamente as tecnologias digitais representam um recurso estratégico para apoiar cuidadores e
profissionais na prevencao de UPP no domicilio. Aplicacdes méveis, fornecem lembretes de hidratacao e
higiene e facilitam o registo de ingestdo alimentar, enquanto outras plataformas permitem documentacado
fotografica e monitorizacdo remota da integridade cutdnea, agilizando a comunicacdo multiprofissional
(Gomes et al., 2024). Solucdes de monitorizacdo sem contacto, como sensores de pressdo sob a cama,
rastreiam a posicdo do utente e geram alertas de reposicionamento, aumentando a adesdo aos regimes
preventivos sem sobrecarregar o cuidador (Gabison et al.,, 2022). No entanto, a tecnologia deve
complementar, e ndo substituir, a avaliagdo clinica e a relagdo terapéutica, sendo fundamental a formagao
continua e a empoderamento do cuidador (Gomes et al., 2024).

Em suma, a efetividade das normas para a preven¢ao de UPP no contexto domicilidrio ndo depende
exclusivamente da robustez cientifica das recomendagdes, nem da capacita¢ao do cuidador informal, mas
também, e ndo menos importante da aplicabilidade das interven¢Ges ensinadas em contexto real, onde
varidveis institucionais, ambientais, familiares e pessoais condicionam a execug¢do das intervengdes (Irwin,
2023; Woodhouse et al., 2024; Martin & Holloway, 2024).

Sobre as varidveis que dificultam a implementacdo das medidas preventivas, Irwin (2023) salienta a
importancia do enfermeiro em saber abordar e corrigir comportamentos inadequados que comprometam a
prevencdo de UPP (nomeadamente a permanéncia durante longos periodos na mesma posi¢do) evidenciando
a necessidade de intervencdo educativa e de uma relacdo terapéutica solida entre enfermeiro e utente,
baseada em orientagao, confianga e colaboragdo para a implementagdo de praticas preventivas eficazes no
contexto domiciliar.

Ja Taylor, Mulligan & McGraw (2021) investigaram os fatores que influenciam a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias na prevencdo e gestdao UPP pelos profissionais de salde e, entre os elementos
facilitadores da pratica preventiva destacaram-se: a forte motivacdo dos profissionais, a colaboracdo em
equipas integradas, a criacdo de fungées especificas de facilitadores de UPP e a utilizagdo de tecnologia mével,
gue otimiza o acesso a informacgdo e melhora a eficiéncia do trabalho clinico. Por outro lado, foi relatado, pelos
profissionais, barreiras significativas: incluindo défices de competéncias dos profissionais na prevencdo e
categorizacdo das lesbes, constrangimentos durante inspecbes intimas da pele, dificuldades em gerir
conversas sobre ndo adesdo do utente as intervencdes sugeridas e obstaculos fisicos no domicilio, como
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desarrumacao ou limitacdes de espaco, que dificultam a mobilizacdo segura e a instalacdo adequada de
equipamentos.

Woodhouse et al. (2024) no seu estudo, também identificaram que as principais barreiras a prevencao das
UPP no domicilio estdo associadas a crencas inadequadas sobre a gravidade e evitabilidade das UPP, baixa
motivacdo para manter comportamentos preventivos de forma consistente, impacto emocional do cuidado
prolongado e limitacdes do ambiente fisico da habitacdo. Em contrapartida, apontam como fatores
facilitadores o reforgo sistematico dos comportamentos preventivos por parte dos profissionais de saide em
cada contacto clinico, bem como a disponibilizagdo de materiais informativos claros, ilustrados e de facil
compreensao, que apoiem a tomada de decisdo do cuidador no quotidiano.

O ambiente fisico da habitacdo do utente constitui-se também como fator determinante na viabilidade das
praticas preventivas. Espacos desorganizados ou com acumula¢do de objetos podem dificultar o uso de
auxiliares de mobilizacdo e comprometer a avaliacdo fisica completa, exigindo negociacdes entre enfermeiro,
utente e cuidador para equilibrar seguranca, conforto e privacidade (Taylor, Mulligan & McGraw, 2021). Esta
negociacdo é essencial para preservar a autonomia do utente. Maella-Rius, Torra-Bou & Martinez-Rodriguez
(2024), sublinham que os enfermeiros de cuidados domicilidrios atuam como convidados na casa do utente,
enfrentando dilemas éticos entre aimposicdo de medidas de seguranca e o respeito pelas escolhas individuais.
A construcdo de relagGes de confianca emerge, assim, como uma competéncia central, permitindo a
implementacao gradual de estratégias preventivas sem comprometer a dignidade do utente.

2

A nivel institucional existem também obstaculos significativos a implementagdo consistente de praticas
baseadas em evidéncia. Taylor, Mulligan & McGraw (2021) destacam que a sobrecarga de trabalho, a escassez
de recursos (nomeadamente de superficies de apoio), falhas na transicdo hospital-domicilio, falta de
protocolos de atuagdo e a fragmentagdo da formacgao profissional comprometem a aplicagdo didria das
recomendacgdes, limitando a traducdo do conhecimento cientifico em intervengdes concretas. Martin
& Holloway (2024) alertam para a importancia de criacdo de protocolos organizadores de intervengdo
sistematizada baseada na evidencia. Estes protocolos permitem operacionalizar a avaliacdo, o cuidado
continuo e a educacdo no domicilio, alinhando diagndsticos, resultados e intervenc¢ées de forma reprodutivel
e auditdvel. Também a transicao de cuidados hospital-comunidade deve ser encarada como um processo e
ndo um evento, com planos de prevencao iniciados no hospital e continuados no domicilio, assentes em
registos padronizados e metas partilhadas entre equipas e familia (Taylor, Mulligan & McGraw, 2021).

O conjunto de evidéncias apresentado pode ser analisado de forma integrada a luz dos referenciais tedricos
de Nola Pender e Dorothea Orem, permitindo uma compreensado mais robusta e multidimensional dos fatores
gue condicionam a qualidade dos cuidados em contexto domicilidrio, particularmente no ambito da prevencao
de UPP no contexto domicilidrio. No quadro conceptual do Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender, os
comportamentos de satide dos cuidadores emergem da interacdo dindmica entre fatores cognitivo-percetivos,
experiéncias prévias e influéncias interpessoais e situacionais. Neste contexto, a baixa literacia em saude, a
insuficiente formagdo técnica e a presenca de crencas desajustadas relativamente a gravidade e a
evitabilidade das Ulceras por pressdo configuram barreiras significativas a adog¢do de praticas preventivas

consistentes.
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Acrescem a estas limitacOes fatores como a sobrecarga fisica e emocional, o isolamento social e a escassez de
recursos econémicos, que se traduzem em barreiras percebidas, comprometendo a motivagao e a capacidade
do cuidador para sustentar comportamentos promotores de saude ao longo do tempo. Em contrapartida, a
implementacdo de interveng¢des educativas estruturadas, o reforgo sistematico por parte dos profissionais de
saude e a disponibilizacao de materiais didaticos claros e recursos digitais constituem elementos facilitadores,
ao promoverem a percecdo de beneficios, o aumento da autoeficicia e a adesdo sustentada as praticas
preventivas. A integracdo de tecnologias de monitorizacdo e suporte remoto reforca, por sua vez, as
influéncias situacionais positivas, contribuindo para ultrapassar constrangimentos de acesso, tempo e
acompanhamento continuo, e favorecendo a continuidade dos cuidados. Neste sentido, o comportamento do
cuidador ndo se circunscreve a execucao técnica de tarefas, resultando antes de um equilibrio dindmico entre
motivacdo, conhecimento, suporte e contexto.

Paralelamente, a Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem permite enquadrar os
dados da revisdo da literatura, como um sistema de cuidados no qual o cuidador assume o papel de agente
de autocuidado dependente, sendo responsavel pela satisfacdo das necessidades do utente, mas
evidenciando, simultaneamente, limitacdes na sua prépria capacidade de cuidar. A sobrecarga associada a
periodos prolongados de prestacdo de cuidados, frequentemente superiores a 12 horas didrias, aliada ao
desgaste fisico e psicoldgico e a insuficiéncia de suporte formal e informal, evidencia um desequilibrio entre
as exigéncias de cuidado e a capacidade do cuidador, configurando um défice no sistema de autocuidado.
Neste contexto, a intervenc¢dao de enfermagem assume particular relevancia através do sistema de apoio-
educacdo, orientado para a capacitacdo do cuidador, o desenvolvimento de competéncias técnicas e a
promog¢do da sua autonomia. A avaliagao periddica do estado emocional e da capacidade funcional do
cuidador revela-se, assim, uma estratégia essencial para a dete¢do precoce de sinais de exaustdo,
possibilitando o ajustamento das intervencdes e a prevencao de ruturas no sistema de suporte familiar.

A articulagdo entre ambos os modelos, evidencia que a eficicia das praticas preventivas no domicilio ndo
depende exclusivamente do conhecimento técnico, mas resulta da interagdo complexa entre motivacao,
capacidade funcional, suporte disponivel e contexto ambiental. A prevenc¢do de UPP no domicilio depende de
multiplos fatores interdependentes, nos quais a relagdo terapéutica estabelecida pelo EESCSP revela-se
determinante. Para além da aplica¢do de praticas baseadas em evidéncia, o EESCSP assume um papel central
na capacitagdo e orientacdo do cuidador, promovendo literacia em salde, identificagdo precoce de riscos e
adaptacdo das intervengdes as necessidades especificas do utente e da familia. Este vinculo permite
monitorizar sobrecarga fisica, emocional e social do cuidador, antecipar situacbes de exaustdo e ajustar
estratégias preventivas de forma continua, garantindo consisténcia e seguranca no cuidado em contexto
domicilidrio.

O enfermeiro atua como mediador entre recomendacdes técnicas e limitagbes contextuais, negociando o
ambiente fisico, protocolos e habitos familiares, enquanto reforca comportamentos preventivos de forma
sistematica. Esta interagdo baseada em confianca, colaboracdo e orienta¢do técnica promove autonomia do
cuidador e otimiza a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, consolidando o papel do EESCSP como
elemento estratégico na prevencdo de UPP (Figura 3).
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Figura 3 — Diagrama integrativo dos MPSNP e da TDAE na revisao integrativa da literatura
Fonte: Elaboragdo prépria

4.2.7 Conclusao

A andlise dos resultados evidencia que a prevencdo das Ulceras por pressdo em contexto domiciliario assenta
numa teia de fatores interdependentes, incluindo o cuidado direcionado ao cuidador, a sua capacita¢do
técnica, a integracdo de tecnologias de apoio, a aplicagcdo consistente de praticas baseadas em evidéncia e a
existéncia de condi¢cbes ambientais e organizacionais favoraveis (Taylor, Mulligan & McGraw, 2021, Irwin,
2023; Woodhouse et al., 2024).

O desempenho do papel de cuidador informal, embora potencialmente gratificante, associa-se
frequentemente a sobrecarga fisica, psicoldgica, social e econdmica, sobretudo quando coexistem baixos
niveis de literacia em salde e escassez de suporte estruturado (Chen et al., 2025; Tuncer, Yilmaz & Mert, 2024;
Meireles et al, 2022). Cargas horarias prolongadas e auséncia de acompanhamento sistematico comprometem
a saude do cuidador e a qualidade dos cuidados prestados, tornando imprescindivel a sua integragdo como
alvo de intervencado clinica, com avaliagao periddica do estado funcional e emocional (Fernandes et al., 2023).

A literatura identifica também a baixa literacia em saude do cuidador como barreira significativa a
implementacdo adequada das medidas preventivas, traduzindo-se em praticas inconsistentes, como erros no
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reposicionamento, uso inadequado de produtos de higiene ou falhas na prevencao de lesdes associadas a
dispositivos médicos (Chen et al., 2025). Assim, a capacitagdo estruturada do cuidador constitui eixo central
da prevencao, exigindo formacdo adaptada ao contexto domiciliario, linguagem acessivel e refor¢o continuo
de competéncias, de modo a promover autonomia e reduzir a dependéncia exclusiva dos servicos formais
(Amorim et al., 2024; Tuncer, Yilmaz & Mert, 2024; Gomes et al., 2024; Martin & Holloway, 2024; Woodhouse
et al., 2024).

A eficacia das recomendacdes internacionais depende da sua adaptacao as especificidades clinicas, familiares
e ambientais do domicilio. A prevencdo eficaz das UPP requer avaliagdo sistematica do risco,
reposicionamento ajustado a critérios clinicos, cuidados cutaneos adequados, otimizacdo nutricional e
utilizacdo apropriada de superficies de apoio (Avsar et al., 2022, Martin & Holloway, 2024; Woodhouse et al.,
2024; Amorim et al., 2024).). A integracao de interveng¢des educativas estruturadas e tecnologias digitais surge
como estratégia complementar relevante, permitindo reforco comportamental, monitorizacdo remota e
melhoria da comunicacgdo entre profissionais e familia (Gomes et al., 2024; Gabison et al., 2022).

Persistem, no entanto, barreiras individuais, ambientais e institucionais, como crencas inadequadas,
limitacGes habitacionais, escassez de recursos e fragilidades na transicdo hospital-domicilio (Taylor, Mulligan
& McGraw, 2021; Martin & Holloway, 2024; Woodhouse et al.,, 2024). Neste enquadramento, o EESCSP
assume um papel mediador e estratégico, articulando evidéncia cientifica, relacdo terapéutica e contexto
familiar, promovendo confianca, adesdao as praticas preventivas e continuidade do cuidado, elementos
essenciais para a prevencdo e redugdo da incidéncia e gravidade das UPP no domicilio (Fernandes et al., 2023;
Irwin, 2023).

Por fim, esta revisdao apresenta algumas limitagdes, incluindo a heterogeneidade metodoldgica dos estudos, a
variabilidade dos contextos e a escassez de investiga¢des robustas em ambiente comunitario. Muitos estudos
apresentam amostras pequenas, auséncia de grupos de controlo ou follow-up reduzido, o que limita a
generalizagdo dos resultados. A evidéncia sobre tecnologias de monitorizagdo é ainda emergente e baseada
em protoétipos ou estudos piloto. Apesar destas limitagdes, os resultados permitem formular recomendacées
claras para a pratica de ESSCSP na area da prevencdo de UPP em contexto domiciliario.

4.3 Estudo 2: PIC Cuidar sem Pressdo

O PIC desenvolvido em estagio, seguiu a metodologia do PS proposto por Imperatori & Giraldes (1993), indo
de encontro ao Regulamento de Competéncias Especificas do EESCSP. Conforme estabelecido no
Regulamento n.2 428/2018 (2018) da Ordem dos Enfermeiros, o EESCSP é responsdvel por avaliar o estado de
salde da comunidade utilizando a metodologia de planeamento em saude, participar na capacita¢cdo de
grupos e comunidades, coordenar programas de salde de ambito comunitério alinhados com os objetivos do
Plano Nacional de Saude e realizar vigilancia epidemioldgica em contextos geodemograficos. A integracdo do
EESCSP no planeamento em saude permite uma abordagem holistica e centrada na comunidade, onde as
intervencdes sdo desenvolvidas com base em evidéncias e alinhadas com as politicas de saude.

O desenvolvimento de projetos comunitdrios é uma estratégia imprescindivel para enfrentar os desafios
complexos que emergem no contexto atual da saldde publica, caracterizado por mudangas demograficas e
desigualdades sociais. O projeto de interven¢do em satlde é um documento orientador pormenorizado com
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etapas e agOes, devidamente alicercadas, a serem desenvolvidas, com a finalidade de responder as
necessidades de saude identificadas. Este, tem como objetivo promover a qualidade de vida e ampliar o nivel
de saude de uma determinada populagdo, através do reforco do envolvimento comunitario na resolucdo dos
problemas identificados, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo (Tavares, 1990).

O Planeamento em Saude conforme tem vindo a ser definido neste trabalho, é “um processo dindmico, com
arte de decidir sobre o que fazer no presente para se conseguir chegar ao futuro desejado” Nunes (2016, p.
16), enfatizando a importancia de decisGes fundamentadas e de uma visdo de longo prazo. Rodrigues (2021)
complementa, ao definir o planeamento em salde, como um processo que envolve: a planificagao, execucao,
acompanhamento e avaliacdo de propostas de acdo, direcionadas a intervencao sobre a realidade em saude.

Essa definicdo reforca a ideia de que o planeamento deve ser meticuloso e adaptdvel as necessidades
emergentes das comunidades. Este processo deve ser continuo, flexivel e com capacidade de adequacdo as
constantes dificuldades e necessidades que vdao emergindo numa realidade em constante mutag¢do (Nunes,
2016).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), autores de referéncia nesta drea, o planeamento em saude
envolve a utilizacdo racional dos recursos disponiveis, com o objetivo de reduzir problemas de saude
prioritarios através da coordenacdo de esforcos coordenados. Esta abordagem integrada permite ndo apenas
a otimizagdo dos recursos, mas também a promocado de a¢des que abordam os determinantes de saude. As
etapas da metodologia do PS sdo: Diagndstico de Situacdo de Saude, Definicdo de Prioridades, Selecdo de
Estratégias, Elaboragdo de Programas e Projetos, Prepara¢do da Execuc¢do; Execugdo e Avaliagao.

Neste sentido, nos proximos capitulos encontram-se descrito o PIC desenvolvido neste percurso formativo,
evidenciando-se consideragdes éticas da sua implementacdo, apresentando-se o Diagndstico de Situagao de
Saude que o priorizou enquanto projeto essencial a desenvolver, a definicdo da populagdo alvo e amostra, a
fixacdo de objetivos, a sele¢do de estratégias, o planeamento, execucdo e avaliacdo do PIC.

4.3.1 Consideragdes Eticas

A enfermagem é uma profissdo autorregulada, cuja pratica é orientada pelo Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro, que estabelece principios éticos e responsabilidades fundamentais no exercicio profissional,
incluindo a promogdao do bem-estar, a dignidade, a autonomia e a seguranc¢a dos utentes, bem como a
responsabilidade na utilizagdo de informacgdes sensiveis (Lei n.2111/2009, 2009). Durante este percurso
formativo, manteve-se a conduta de defesa dos principios e valores profissionais como: a liberdade e
dignidade da pessoa humana; a igualdade, verdade, justica, altruismo, solidariedade, bem como competéncia
e aperfeicoamento profissional continuo. Foi assegurado o sigilo profissional, garantindo a protecdo da
informacdo pessoal e clinica.

Desta forma, a realizagdo e implementacgao do PIC Cuidar Sem Pressdo foi conduzida com atengdo rigorosa as
guestbes éticas e deontoldgicas associadas ao exercicio da profissdo, e também ao cumprimento com a
legislacdo portuguesa, nomeadamente a Lei n.2 58/2019 (2019), que assegura a recolha, armazenamento e
utilizacdo de dados respeitassem os direitos, a dignidade e a autonomia dos participantes; e as normas
internas da ULSBI.
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Desta forma, inicialmente, foi apresentado o estudo (Anexo 5) ao departamento de investigacdo da ULS Bl e
solicitado parecer a Comissdo de Etica (Anexo 6) e autorizagdo para aplicacio do PIC ao Conselho de
Administracdo da ULSBI (Anexo 7), formalizado em impresso préprio. Este processo obteve parecer positivo
da CE e do CA (Anexos 8 e 9 respetivamente). Em paralelo procedeu-se ao pedido de autorizagdo para
implementacdo do PIC Cuidar Sem Pressdo junto dos diretores de servico e coordenadores das UCC da ULSBI
(Anexos 10 e 11), sendo que o objetivo inicial era aplicar o PIC em todas as ECCI da ULS: ECCI CJ, ECCI F e ECCI
B, contudo, sé se obteve o parecer positivo paraa UCC CJ e a UCCF, ndo se tendo intervido na ECCI B.

A recolha de dados demograficos junto de utentes, cuidadores informais e profissionais de enfermagem das
ECCl foi realizada apenas apds consentimento informado, por escrito, garantindo aos participantes a liberdade
de se retirarem a qualgquer momento sem prejuizo (Anexo 12). Todos os procedimentos asseguraram a
confidencialidade, o anonimato e a protecdo dos dados, com codificacdo, acesso restrito e armazenamento
seguro, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (Anexo 13 e 14). Considerando
a vulnerabilidade de alguns grupos, como utentes idosos ou dependentes e cuidadores sobrecarregados,
foram adotadas medidas para minimizar riscos e desconfortos, garantindo que a participacdo ndo interferisse
na prestacdo de cuidados ou nas responsabilidades laborais (Anexo 15). O projeto foi estruturado para gerar
beneficios coletivos, promovendo a reducdo da sobrecarga do cuidador e a melhoria da qualidade de vida dos
utentes, assegurando a comunica¢do transparente dos resultados, contribuindo para o conhecimento
cientifico.

4.3.2 Diagnostico de Situagao de Saude

Durante o percurso formativo de estagio, apds a familiarizacdo com os diferentes contextos da pratica clinica
descritos no capitulo 1, foi possivel estudar a popula¢do da area de abrangéncia, de modo a compreender as
suas necessidades. Este conhecimento permitiu planear um PIC que, simultaneamente, respondesse a uma
necessidade identificada na comunidade e proporcionasse o desenvolvimento das competéncias especificas
do EESCSP.

Para tal, elaborou-se um DSS, no qual a populagdo foi caracterizada e analisada de forma detalhada. O DSS
constitui a fase inaugural do PS e deve ser conduzido de forma rigorosa e sistematica, de modo a identificar
de forma detalhada os determinantes sociais de saude que influenciam os processos de doenga e bem-estar
da populacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Este diagndstico tem como finalidade delinear o perfil de saide de uma comunidade, permitindo identificar e
priorizar os problemas e necessidades de saude para fundamentar intervengdes eficazes (Rodrigues, 2021).
Além disso, a Diregao-Geral da Saude (DGS, 2016b) destaca a importancia de conhecer os recursos disponiveis
na comunidade, incluindo os stakeholders, de forma a potenciar a implementagao de intervenc¢des integradas.
A OMS (2010), reforgca que um DSS sélido é fundamental para orientar politicas e intervengdes em saude,
permitindo a priorizagdo das necessidades reais da populagao.

De seguida sera realizada a caracteriza¢do da populagdo residente na drea de influéncia da ULS BI, tendo em
consideracdo indicadores demograficos como a distribuicdo etaria, a densidade populacional e os indices de
envelhecimento e dependéncia, bem como determinantes sociais da saude, designadamente o nivel
socioecondmico, a escolaridade e os principais padrées de morbilidade, permitindo assim compreender as
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necessidades em salde da comunidade e os desafios associados a interioridade, dispersdao geografica e
envelhecimento populacional.

Subsequentemente, sera desenvolvida uma andlise SWOT, enquanto instrumento estratégico de identificacdo
das forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas da organiza¢ao, possibilitando a avaliacdo de fatores internos,
como os recursos humanos, a capacidade instalada, a diferenciacdo técnica e a articulagado entre cuidados de
saude primdrios e hospitalares, bem como de fatores externos, incluindo o contexto demogréfico, as politicas
de saude, o financiamento e a evolucdo das necessidades da populagao.

4.3.2.1 Caracteriza¢ao da popula¢ao abrangida pela USP Polo C e UCC CJ

A saude de uma populacdo é moldada ndo apenas por fatores biolégicos ou genéticos, mas sobretudo por um
vasto conjunto de condi¢des sociais, econdmicas, culturais e ambientais, denominadas determinantes sociais
da saude. Entre os principais fatores destacam-se o nivel de escolaridade, o rendimento, o emprego, as
condicbes habitacionais, o acesso aos servi¢cos de saude, o ambiente fisico e social, bem como as politicas
publicas que estruturam o territério e a coesdo social (DGS, 2025).

No dmbito da drea de atuacdo da USP — Polo C e da UCC CJ, a andlise dos determinantes sociais da saude
revela-se imprescindivel para a compreensao das vulnerabilidades e potencialidades da comunidade local.
Alinhado a essa perspetiva, o estdgio contemplou a caracteriza¢do detalhada da populagdo do concelho de C,
considerando aspetos demograficos, socioecondmicos e contextuais que influenciam direta ou indiretamente
a saude coletiva.

e Caracterizagdao Geografica

O concelho da C estd situado na sub-regido das Beiras e Serra da Estrela (NUTS lll), integrando o distrito da
Beira Interior Norte, na regido Centro de Portugal. Com uma &rea total de 555,6 km?, o territdrio caracteriza-
se por uma topografia acidentada, com altitudes que variam entre cerca de 700 metros nas zonas baixas e os
1 991 metros no ponto mais elevado (Comunidade Intermunicipal Beiras e Serra da Estrela (CIM BSE), 2023).

Esta orografia, caracterizada por relevo acidentado e declives acentuados, condiciona de forma significativa a
qualidade, a complexidade técnica e os custos associados a constru¢dao e manutenc¢do de infraestruturas,
nomeadamente redes vidrias, equipamentos publicos e sistemas de abastecimento. Estas limitagdes refletem-
se na acessibilidade territorial, aumentando o isolamento de varias freguesias, sobretudo as de natureza rural
e dispersa. Simultaneamente, a conjugacao entre o relevo e as condi¢Ges climaticas adversas compromete a
seguranca rodovidria, particularmente no inverno, quando fendmenos como gelo, neve e nevoeiro reduzem
a visibilidade e a aderéncia das vias, elevando o risco de sinistralidade. Estas dificuldades de mobilidade tém
um impacto mais acentuado na populagdo idosa, frequentemente mais dependente de redes de apoio e com
maior necessidade de acesso regular a servigos de salde e sociais, podendo traduzir-se em desigualdades no
acesso e na utilizagdo desses servicos (CIM BSE, 2023).

Por outro lado, o concelho é atravessado por diversas linhas de dgua e apresenta extensas dreas de vegetacao
densa, inserindo-se numa zona climdtica continental de influéncia montanhosa, caracterizada por invernos
rigorosos e verdes quentes e secos. Estas condi¢bes influenciam de forma significativa os habitos de vida da
populacdo, condicionando a mobilidade, a pratica de atividades ao ar livre e a exposicdo a fatores de risco
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ambientais. Acresce que o clima e as caracteristicas naturais do territério tém repercussdes na economia local,
particularmente em atividades dependentes das condi¢cGes meteoroldgicas, como a agricultura, afetando
indiretamente os determinantes sociais da saude. Em simultaneo, contribuem para a definicdo de padrdes
epidemioldgicos especificos, associados a extremos térmicos e a riscos ambientais, com impacto direto no
estado de saude das populagdes (IPMA, 2022).

A cidade da C, capital do concelho, é um dos 11 municipios que constituem a Comunidade Intermunicipal das
Beiras e Serra da Estrela, desempenhando um papel central na estrutura territorial regional, dada a sua
dimensdo urbana, densidade populacional, importancia histdrica, econdmica e académica (CIM BSE, 2023).
Administrativamente, o concelho da C é composto por 21 freguesias, que apresentam uma grande diversidade
territorial e funcional: desde areas urbanas densamente povoadas, como a cidade da C, até aldeias serranas
com caracteristicas rurais, dispersas e montanhosas. Essa heterogeneidade implica desafios especificos em
termos de acessibilidade, prestacdo de cuidados de saude, mobilidade, emprego e coesdo social,
especialmente nas freguesias de maior isolamento geografico (Camara Municipal da C. (CMC), 2024).

e Caracterizagdao Demografica:

O concelho da C apresentava em 2023 uma populacdo residente de 46.375 habitantes (Figura 4), evidenciando
uma reducdo face aos 51.797 registados nos Censos de 2011, o que corresponde a uma perda populacional
aproximada de 10,3% numa década, colocando a taxa de crescimento natural anual em — 0,7% (INE, 2024).
Este declinio populacional enquadra-se na tendéncia de desertificagdo demografica tipica das regides do
interior do pais, impulsionada pelo envelhecimento progressivo da populacdo, pela diminui¢cdo da natalidade
e pela emigragdo de jovens em idade ativa para centros urbanos mais dindmicos (CMC, 2024).

2018 2019 2020 2021

PopuiscBoresifens (1) 47795 47362 47115 46710 46385 46 081 46 378
DPLIal;aD residente (0
Resident populstion (no. 2019 = 100 1014 100,5) 1000 99,1 985 97,8 98,4
Le (%) gr. (%) 09 05 09 0.7 07 06
] ] 86,0 85,2 848 84,1 B35 829
Densidade populaciorial (habantes / k) 2019 = 100 1014 100,5 1000 99,1 98,5 978
Population density ( Inh / km2)
Le (%) gr. (%) 09 05 09 0,7 07 .
Populacso 2 65 ance (%) 213 28,0 288 204 302 307 0
pLiAE . 2019 = 100 949 97,5 1000 1024 1049 108,7 1072
Population z 63 years (%)
Le (%) gr. (%) 28 25 24 25 16 05
ndice de Dependéngia Tolal 624 64,0 65,4 67,1 68,7 69,7 70,1
ndice: de Dependencia Tota 2019« 100 95,3 97,8 1000 1025 1049 1066 1072
Total dependency ratio
Le (%) gr. (%) 26 23 25 24 16 05
Taxa bruta de natalidade (% 66 6.3 55 60 56 63 17
2xafula e naalca B (%) 2019 = 100 1200 14,5 1000 109,1 1018 114,5 1321
Crude birth rate (%)
Le (%) gr. (%) 45 12,7 9.1 6,7 125 15,9
Raco dvtros ® 86,2 86,9 943 1429 1188 62,3
Acio divorcios | casamentos
Divarce / Marriage ratio (%) 2019 = 100 914 92,2, 1000 1516 126,0 66,1
Le (%) gr. (%) 09 84 516 -16,9 475

Figura 4 — Evolugao dos indicadores demograficos do Concelho da C. de 2017-2023
Fonte: (Gabinete Estratégia e Estudos (GEE), 2024)

Dados mais recentes referem que a drea de abrangéncia da USP polo C e da UCC CJ integram 21 freguesias,
atendendo uma populagdo inscrita de aproximadamente 49.090 utentes, distribuida por uma area de 555,60
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km?, resultando numa densidade populacional de 83,7 habitantes/km? (CMC, 2024). A pirdmide etdria do
desta populagdo evidencia um elevado envelhecimento demografico, com 30,8% da populagdo com 65 ou
mais anos, enquanto apenas 15,1% sdo menores de 15 anos, correspondendo a um indice de dependéncia
total de 67,81% e a um indice de envelhecimento superior a 204%.

O indice de dependéncia dos idosos, fixado em 50,88%, evidencia um envelhecimento demografico
acentuado, traduzindo-se numa maior proporc¢do de pessoas potencialmente dependentes face a populagdo
em idade ativa, o que reforca a necessidade de investir em programas estruturados de promocdo do
envelhecimento ativo, prevenc¢do da dependéncia e vigilancia de doengas crdnicas (Figura 5).

Paralelamente, a taxa bruta de natalidade, situada nos 7,3%. em 2023, revela uma reduzida renovagao
geracional, contribuindo para o agravamento do desequilibrio demografico e para a progressiva diminui¢ao
da base populacional ativa (Bilhete Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (Bl CSP), 2025). Este perfil
demografico acarreta implicagdes sociais e econdmicas significativas, nomeadamente ao nivel da
sustentabilidade dos sistemas de salde e de apoio social, do aumento da pressao sobre cuidadores formais e
informais, da diminuicdo da capacidade produtiva local e da necessidade de adaptacdo das politicas publicas
a uma populagdo cada vez mais envelhecida, com maior prevaléncia de multimorbilidade e dependéncia
funcional.

Wil) DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte RNU referente a 202506 tl1l SIMSNS
Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos ARS Centro - CSP da ULS Cova da Beira - UCC 4:|
so [ff 5 Utentes Abrangidos 49.090
[ndice N\
- =0 /
Dependéncia ( 15.93%} 50.88%
1324 1.653 /
- -
Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
Grupo Etario mm T
1.668 1.788 U ha 19298
07- 64 Ancs 0 32065 |
1651 1741 65 - 74 Anos 3424 3.794 7.218 vese e, [N 52
275 Anos 3,049 4618 7.667 —
- USE Hermini 8832
< 6 Anos 1.054 1.086 2.140
o
1363 1298 2
Grupos Especificos 9.265
P P Mulheres em Periodo Fértil
Criangas 15 - 54 Anos
942 > 2 o s s . . s
z Descrigao Especifica Grupo Etario Masculino|  Feminino Total
797 ]
m Criangas no 1° ano de vida <1Ano 138 138 276
138 [ 138 Exames Globais de Satide Vacinagao 10 - 13 Anos 732 663 1395
®Homem ®Mulher Vacinagio 15 - 17 Anos 654 586 1.240
23.510 25.580

RANU UCC

Figura 5 — Piramide etaria da populagao abrangida pela USP Polo C e pela UCC CJ da ULS BI
Fonte: (BI CSP, 2025)

A comunidade imigrante residente no concelho representa entre 5 a 7% da populacdo total, sendo
maioritariamente proveniente do Brasil (6,5%), Angola (2,6%) e Roménia (1,1%) (Servico de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF), 2022). De acordo com a mesma fonte, o nimero de estrangeiros residentes rondava os 2.000
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individuos (Figura 6), refletindo uma tendéncia de crescimento associada, sobretudo, a procura de mao-de-
obra nos setores da agricultura, construcao civil, servigcos e educacao.
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Figura 6 — Populagao estrangeira com estatuto legal de residente no concelho da C, entre 2014 e 2022
Fonte: (INE, 2024)

Este dinamismo populacional contribui para um saldo migratério ligeiramente positivo, reforcado pela
capacidade de atracdo da Universidade Local, que capta estudantes e profissionais qualificados estrangeiros,
introduzindo maior diversidade sociocultural e potencial de qualificagdo no territério. Contudo, este
fendmeno coexiste com a persisténcia de fluxos migratérios de saida, particularmente entre a populagao
jovem, que tende a deslocar-se para centros urbanos com maior oferta de emprego e oportunidades de
progressdo profissional, mantendo-se assim desafios estruturais relacionados com a fixacdo de populacdo
ativa e a sustentabilidade demografica do concelho (CMC, 2024).

e Caracterizacdo Socioecondmica:

Historicamente orientado para a industria téxtil e de lanificios, o concelho de C. tem vindo a evidenciar, nas
Ultimas décadas, um processo progressivo de diversificacdo da sua estrutura econdmica. Neste contexto,
destacam-se os dois parques industriais existentes, que desempenham um papel estratégico na captacdo e
fixagcdo de investimento, promovendo a instalacdo de empresas nos setores das tecnologias, da saude e dos
servicos, em estreita articulagdao com a universidade local.

A andlise da estrutura econdmica do concelho evidencia uma clara predominancia do setor tercidrio, que
concentra 61% da populagdo empregada, refletindo a crescente centralidade das atividades ligadas aos
servigos, nomeadamente comércio, educacgdo, saude e turismo. Seguem-se os setores da industria (25%) e da
agricultura (14%), que, embora com menor expressao relativa, continuam a desempenhar um papel relevante
na economia local, quer pela sua tradi¢cdo, quer pelo contributo para a diversificagdo produtiva e fixagdo de
populagdo em territérios mais rurais (RCB, 2023).
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Em 2023, o municipio da C. registou um total de 558 empresas, 961 sociedades e 1.633 estabelecimentos,
evidenciando um crescimento moderado face a anos anteriores, o que sugere alguma resiliéncia do tecido
empresarial local, ainda que possivelmente condicionado por fatores estruturais como a demografia
envelhecida, a dispersdo territorial e a atracdo de centros urbanos de maior dimensdo (INE, 2024).

No dominio do turismo, o concelho apresentou uma taxa de variagao positiva de 12,5% relativamente ao ano
precedente, acolhendo 920.428 hdspedes, que originaram 296.965 dormidas (Figura 7). Estes dados
confirmam uma trajetéria de crescimento sustentado, reforcando o posicionamento do municipio como um
destino turistico em expansao, alavancado pelo seu patrimdnio natural, cultural e académico. Este dinamismo
tem um impacto significativo na economia local, contribuindo para a criacdo de emprego, o estimulo ao
investimento e o desenvolvimento de atividades complementares, como a restauracdo e o alojamento (INE,
2024).

Em suma, o concelho de C. tem vindo a diversificar a sua base econdmica, com predominancia do setor
terciario, sem descurar a relevancia da industria e da agricultura. A existéncia de parques industriais e a ligacdo
a universidade tém reforcado a atracdo de investimento e a modernizacdo do tecido produtivo, enquanto o
turismo evidencia um crescimento expressivo e impacto positivo na economia local. Apesar de um
crescimento empresarial moderado, o concelho demonstra resiliéncia e uma progressiva consolidacdao de um
modelo econédmico mais diversificado.

Indicadores selecionados ANOS {Mﬁzir:i;:'i'zy],
Selected indicators YEARS ——

Area (km2) 2022 556 92 225
Area (km2) Portugal = 100 0,6 100,0
Populagao residente (i) 2023 46 375 10 639 726
Resident population (") Portugal = 100 0.4 100,0
Pessoal ao servico nas empresas (n°) 2022 14099 4 487 322
Persons employed in enferprises (no.) Portugal = 100 0,3 100,0
Volume de negdcios nas empresas (10° Euros) 2022 938 652 | 533 462 569
Turnover of enterprises (107 Euros) Portugal = 100 0,2 1000
Empresas (n°) 2022 5092 1437 254
Enterprises (no.) Portugal = 100 0.4 100,0
Pessoal a0 servigo nas empresas da inddstria transformadora (n%) 2022 - 741 958
Persons employed in manufacturing enterprises (no.) Portugal = 100 1000
Volume de Negdcios nas empresas da ind. transformadora (10° Euros) 2022 .| 127 444 230
Turnover of manufacturing enterprises (107 Euros) Portugal = 100 100,0
Empresas da industria transformadora (n”) 2022 235 B8 501
Manufacturing enterprises (na.) Portugal = 100 0.3 1000
Comeércio internacional de bens - Exportacoes (10° Euros) 2023 252 414 77602 849
International trade of goods- Exports (10° Euras) Portugal = 100 0.3 100,0
Coméreio internacional de bens - Importagoes (10” Euros) 2023 10763 | 104 859 212
International trade of goods - Imports (10 i Eurps) Portugal = 100 01 1000
Dormidas nos estabelecimentos de algamento Iunsico por localizagan geogranca & po e algjamento Iisico (] 2022 296 965 59 694 791
Nights (No.) in tourist accommodation establishments by Geographic localization (NUTS - 2013) and Type (tourist accommodation

establishment) (no.) Portugal = 100 0.4 100.0
Proveitos lolais nos eslabelecimentos 0e alojamento Wrshco por localizagao geogranca & Upo 0 alojamento [rsico (il Euros) 2023 19 836 6015 323
Total incomes (€) in tourist accommeodation establishments by Geographic localization (NUTS - 2013} and Type (tourist accommodation

establishment) {thousand Euros) Portugal = 100 0.3 100.0

Figura 7 — Indicadores da atividade econémica do Concelho da C.
Fonte: (GEE, 2024)
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No final de 2023, o nimero de desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formacao Profissional
(IEFP) da C. ascendia a 1 453, destacando-se uma taxa de desemprego juvenil de 12,1%, significativamente
superior a média nacional, que rondava os 6% no mesmo periodo (Instituto de Emprego e Formacdo
Profissional (IEFP), 2023). Este diferencial evidencia dificuldades acrescidas na integra¢do dos jovens no
mercado de trabalho, podendo contribuir para fendmenos de emigracdo e para a perda de capital humano
qualificado.

Paralelamente, as fragilidades econdmicas e sociais do concelho tornam-se evidentes pelo facto de 36,9% dos
residentes dependerem exclusivamente de pensdes ou reformas, refletindo ndo sé o envelhecimento
demogréfico, mas também uma estrutura econdmica com limitada capacidade de absorcdo da populacdo
ativa. Adicionalmente, o nimero de beneficidrios do Rendimento Social de Insercdo (RSI), fixado em 1 135
individuos, reforca a existéncia de situagdes de vulnerabilidade econdmica e social, associadas a baixos
rendimentos, desemprego prolongado e risco de exclusdo social (CMC, 2024).

Esta realidade é corroborada pelo poder de compra per capita de 82,1, inferior a média nacional de 100
(segundo dados do INE, 2021), o que traduz uma menor capacidade econémica das familias e potencia
constrangimentos no acesso a bens e servicos essenciais, incluindo cuidados de saide. Em conjunto, estes
indicadores apontam para a necessidade de estratégias integradas de desenvolvimento local, capazes de
promover a inclusdo social, estimular o emprego e reforcar a coesdao econdmica do territério.

e Educagao:

A rede de ensino basico e secunddrio inclui vérias escolas agrupadas (4 Agrupamentos) e duas escolas ndo
agrupadas, bem como duas instituicdes do ensino profissional, uma instituicdo de ensino privado e uma
universidade publica. Quanto aos niveis de escolaridade da populac¢do residente no concelho da C., os dados
mais recentes evidenciam que 12,5 % da populagdo residente (5.821 pessoas) possui o ensino superior
completo, enquanto cerca de 31,5 % (14.593 pessoas) tem como habilitagdo maxima apenas o 1.2 ciclo do
ensino basico (CMC, 2023).

A taxa global de analfabetismo é de 3,4 %, mas este fendmeno é marcadamente geracional, atingindo os
11,5 % entre a populagdo com 65 ou mais anos (CMC, 2023; Comissdo de Coordenacgdo e Desenvolvimento
Regional do Centro (CCDRC), 2023). Estes dados revelam a persisténcia de desigualdades educativas, em
especial entre geracGes e zonas geograficas do concelho, sendo particularmente notdrias nas freguesias rurais,
onde o acesso a educacdo e a continuidade escolar historicamente enfrentaram maiores obstdculos
(Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC), 2023).

Adicionalmente, os indicadores relativos a frequéncia e conclusdo escolar apresentam-se globalmente
positivos, ndo se verificando diferengas significativas face as médias nacionais (Figura 8), o que evidencia um
esforco consistente na promoc¢do da continuidade dos percursos educativos e no investimento no ensino
obrigatdrio. A taxa de transicdo/conclusdo no ensino secundério atinge os 92,2 %, revelando uma elevada
capacidade de retengdo dos alunos e de concretizagdo dos seus percursos escolares neste nivel de ensino (INE,
2024).

Por sua vez, a taxa bruta de escolarizagao no ensino secundario, fixada em 146,9 %, reflete ndo apenas a forte
adesdo dos jovens em idade escolar, mas também a presenca significativa de estudantes fora da faixa etaria
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tipica, nomeadamente adultos em processos de requalificacdo e reconversao profissional, o que sugere uma
valorizacdo crescente da aprendizagem ao longo da vida (INE, 2024).

No ensino basico, a taxa bruta de escolarizacdo é igualmente elevada, situando-se nos 118,9 %, o que
demonstra uma boa cobertura da populagdo-alvo e um acesso generalizado a educacdo neste nivel.
Paralelamente, a taxa de retencdo e desisténcia, de apenas 4,1 %, constitui um indicador encorajador,
apontando para a eficdcia das estratégias pedagodgicas implementadas, bem como para a existéncia de
mecanismos de apoio adequados a promogao do sucesso escolar (INE, 2024).

Em sintese, o sistema educativo do concelho da C. apresenta uma estrutura relativamente completa e
diversificada, abrangendo diferentes niveis de ensino e incluindo oferta publica, privada, profissional e
universitdria. Os indicadores de escolarizacdo e sucesso escolar revelam um desempenho globalmente
positivo, com elevadas taxas de conclusdo e uma forte adesdo a educacao, incluindo dindmicas associadas a
aprendizagem ao longo da vida. Ndo obstante, persistem assimetrias relevantes nos niveis de qualificacdo da
populacdo e fendmenos de analfabetismo sobretudo entre as geracdes mais idosas e em contextos rurais,
evidenciando desigualdades territoriais e geracionais ainda por ultrapassar. Ainda assim, o sistema educativo
local demonstra estabilidade e capacidade inclusiva, sendo essencial continuar a investir na equidade e na
qualificacdo da populacao.
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Figura 8 — Populagdo residente segundo o nivel de escolaridade, em 2021
Fonte: (INE, 2024)

e Habitagao:

A situacdo habitacional do concelho reflete os padrdes caracteristicos das regiGes do interior, com
predominancia de habitagdo prdpria, geralmente antiga, dispersa pelas freguesias rurais, em contraste com a
malha urbana mais consolidada da cidade. Mais de 10% dos alojamentos no municipio encontram-se
devolutos, o que, por um lado, representa uma oportunidade significativa para projetos de reabilitacdo urbana
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e estratégias de fixacdo de populacao jovem, e, por outro, constitui um desafio para as politicas habitacionais
locais, exigindo intervengdo estruturada e planeamento integrado para otimizar a utilizacdo do parque
habitacional existente (INE, 2021; Radio da C. (RC), 2023).

O preco médio por metro quadrado na C. situa-se abaixo da média nacional, o que confere ao concelho alguma
atratividade, particularmente para estudantes e novos residentes. Contudo, esta acessibilidade relativa é
mitigada pelos baixos rendimentos médios da populacado, inferiores as médias regional e nacional, limitando
efetivamente a capacidade de acesso a habitacdo por parte de uma parte significativa dos residentes (CMC,
2022). Neste contexto, as autoridades locais tém identificado caréncias relevantes ao nivel da habitac¢do social
e acessivel, encontrando-se em curso medidas no dambito da «Carta Municipal da Habitacdo», que prevé a
reabilitacdo de 115 fogos, a construcao de 35 novos para renda apoiada e a integracdo de 25% dos fogos
devolutos na Bolsa Nacional de Alojamento Urgente e Tempordrio, numa tentativa de responder de forma
estruturada as necessidades habitacionais emergentes (RC, 2023).

Paralelamente, o concelho evidencia uma acentuada heterogeneidade territorial: enquanto a drea urbana
concentra a maioria das infraestruturas, servicos publicos e dindmicas econdmicas e culturais, varias
freguesias de cardcter mais rural e serrano enfrentam isolamento geogréfico, envelhecimento populacional
acentuado e insuficiéncia de servigos essenciais. Esta assimetria territorial traduz-se em desigualdades no
acesso a recursos e oportunidades, com implica¢Ges diretas na qualidade de vida das populag¢des. Ainda assim,
ao nivel das condi¢cOes de saneamento basico, o concelho apresenta uma cobertura globalmente satisfatoria,
com redes de abastecimento de dgua e de drenagem de aguas residuais a servir a maioria das habitagdes,
constituindo um fator positivo para a saude publica e para a melhoria das condi¢des de habitabilidade (CMC,
2022).

¢ Indicadores de Saude:

O concelho da C. apresenta, em 2023, uma taxa bruta de natalidade de 7,3%o, evidenciando um aumento face
aos 5,4%o registados nos Censos de 2021, embora permaneca insuficiente para contrariar a taxa bruta de
mortalidade de 14,6%., que se manteve estdvel no mesmo periodo, reforcando assim um saldo natural
negativo. A taxa de mortalidade infantil é residual, constituindo um indicador positivo da qualidade dos
cuidados de saude materno-infantil (INE, 2024).

A esperanca média de vida a nascenca situa-se nos 80,6 anos, valor muito préximo da média nacional de 81,43
anos, refletindo ganhos globais em saude, ainda que coexistindo com desafios associados ao envelhecimento
populacional (INE, 2024). Em 2023, registaram-se 336 nados vivos, sendo a maioria das maes com idade igual
ou superior a 35 anos, o que traduz uma tendéncia para a maternidade tardia; cerca de 2% das criangas
nasceram com baixo peso, indicador que, embora reduzido, merece aten¢do no ambito da vigilancia pré-natal
e neonatal (INE, 2024).

Os dados do Plano Local de Saude (PLS) (ACSS, 2019) evidenciam um perfil epidemiolégico fortemente
marcado por doengas crénicas ndo transmissiveis (Figura 9), destacando-se a dislipidemia (24,8% dos utentes),
a hipertensdo arterial (24,3%) e a diabetes (9,7%). A este quadro associam-se as perturbacGes depressivas,
também com uma prevaléncia de 9,7%, que apresentam uma diferenca de género significativa, afetando 15%
das mulheres face a apenas 3,9% dos homens. A obesidade, com 5,8%, acrescenta-se a este conjunto,
contribuindo para o aumento do risco cardiovascular e metabdlico da populagdo. Outros diagndsticos
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relevantes incluem a osteoartrose do joelho, doencas dentarias, osteoporose — especialmente prevalente em
mulheres —, bem como patologias respiratdrias e cardiovasculares, como a asma, a DPOC e a doenga cardiaca
isquémica, destacando a complexidade do perfil clinico local.

Este panorama evidencia ndo apenas a elevada carga de doencga crdénica, mas também a necessidade de
reforcar estratégias integradas de prevengdo, promoc¢do da saude e gestdo de cuidados continuados,
adaptadas as especificidades demograficas, socioecondmicas e territoriais do concelho. A abordagem deve
privilegiar a intervencdo precoce, o acompanhamento multidisciplinar e o apoio a adesdo terapéutica,
incorporando medidas de educac¢do para a saude, programas de promogao de estilos de vida saudaveis e a¢bes
dirigidas a populagdo mais vulneravel, incluindo idosos e pessoas com multiplas comorbilidades. Além disso,
a articulacdo entre cuidados primarios, hospitalares e comunitarios é fundamental para otimizar a gestdo da
doenca crdnica e reduzir o impacto socioecondmico associado, reforgcando a resiliéncia do sistema de saude
local e a qualidade de vida da populagao.
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Figura 9 — Diagnésticos prevalentes nos CSP
Fonte: (ACSS, 2019)

(Y77)

Os fatores de risco comportamentais também foram analisados no PLS. Cerca de metade da populagdo com
18 ou mais anos apresenta excesso de peso ou obesidade, com os homens a registarem maior prevaléncia de
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excesso de peso e as mulheres mais obesidade — especialmente na faixa etaria dos 65 aos 74 anos, onde
aproximadamente 20% sdo obesos. Estes dados apontam para a necessidade de estratégias de promocgdo de
estilos de vida sauddaveis, com foco na alimentacao equilibrada, atividade fisica regular e monitorizacdo do
peso corporal, complementadas por a¢cdes de sensibilizacdo para a reducao de comportamentos de risco, de
forma a prevenir doengas crénicas e melhorar a qualidade de vida da populagdo ao longo do ciclo de vida. Os
comportamentos de risco como o consumo de tabaco, dlcool em excesso e drogas apresentam valores
inferiores a média nacional, com 6,0% da populacao a referir consumo de tabaco, 1,4% a apresentar consumo
crénico de alcool e apenas 0,3% com histérico de consumo de drogas (ACSS, 2019).

No ambito das Doencas de Notificacdo Obrigatéria (DNO), registou-se uma incidéncia significativa de casos de
tuberculose, doenca invasiva pneumocdcica, campilobacteriose, sifilis, febre Q, febre escaro-nodular e
VIH/SIDA, sublinhando a importancia da vigilancia epidemioldgica e da implementacdo de programas de
rastreio e vacinacdo dirigidos a protecdo da saude publica (ACSS, 2019).

A nivel hospitalar, segundo os dados do INE, em 2021, os rdcios de internamento e de lotacdo praticada nos
hospitais por 1.000 habitantes no concelho da C. eram superiores a média da Regido Centro e do pais. Em
2024, a ULS Bl registou uma média de 3,6 consultas médicas hospitalares por habitante, valor que novamente
supera os parametros regionais e nacionais (Figura 10), refletindo uma elevada procura por cuidados
hospitalares e a relevancia do hospital como centro de referéncia para a populagdo local.

I N T

Internamentos nos hospitais por

1000 habitantes 198.1 90,1 106.3
Camas (lotacdo praticada) nos
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habitante

Figura 10 — Indicadores de satide no conselho da C. em 2021
Fonte: (CMC, 2024)

Os internamentos sdo sobretudo por doengas do sistema circulatdrio (com uma taxa bruta de 2.722,9 por 100
mil habitantes), seguidas pelas doencas dos sistemas digestivo e respiratdrio, neoplasias malignas e causas
externas, como acidentes. A pneumonia e as complica¢gOes associadas a gravidez e parto também figuram
entre as causas mais frequentes de internamento. Destaca-se ainda a taxa de internamento por doengas
cerebrovasculares em individuos com menos de 65 anos, que atingiu os 9,59%, sinalizando a necessidade de
estratégias de prevencgao cardiovascular precoce.

Por fim 2023, a cobertura vacinal infantil no concelho ultrapassou os 95%, em conformidade com as metas
estabelecidas pelo Plano Nacional de Vacinagdo. Este resultado traduz ndo sé a eficacia das estratégias de
saude publica implementadas, como também a boa acessibilidade e adesdao da populagdo aos cuidados de
saude, constituindo um indicador robusto do funcionamento do sistema de saude a nivel local (INE, 2023).
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e Acesso aos Cuidados de Saude:

A cobertura de salde no concelho é ampla. A C. é sede da ULS BI, que engloba dois Hospitais Publicos e varias
unidades de cuidados primarios: uma Unidade de Saude Familiar (USF), a 3 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), a uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e uma Unidade de Saude Publica
da Bl. No que concerne a rede de prestacdao de cuidados de saude no setor privado, em 2024, o concelho
dispde de 68 clinicas médicas e consultdrios, 16 unidades de medicina dentdria e 29 entidades prestadoras de
meios complementares de diagndstico e terapéutica, incluindo laboratérios de analises clinicas (Figura 11).
Neste contexto, destaca-se o Centro de Didlise da Bl, S.A. — NephroCare C., integrado numa rede especializada
de nefrologia, que assegura a prestacdo de cuidados diferenciados na area da didlise. Verifica-se, ainda, uma
concentragdo geografica das entidades prestadoras de cuidados de saude privados na freguesia da C,,
evidenciando uma distribuicdo territorial assimétrica destes recursos (CMC, 2024)

Clinicas medicas, Meios
. , . . . Postos
consultorios e Clinicas dentarias | complementares Farmacias S
. P Farmacéuticos
outros de diagndstico
68 16 29 19 3

Figura 11 — Estabelecimentos privados de saude no Conselho da C. em 2023
Fonte: (CMC, 2024)

Em 2022, o concelho da C. apresentava, de forma global, uma dotagdo de 6 médicos e 12,3 enfermeiros por
cada 1.000 habitantes (Figura 12), evidenciando uma evolucgdo positiva face a situacdo registada em 2012, o
gue sugere esforcos continuos no reforco do capital humano na drea da sadde. Em 2024, cerca de 50.000
utentes encontravam-se inscritos nos CSP do Conselho da C., correspondendo a aproximadamente 60% dos
83.983 utentes registados em toda a ULS Bl (CMC, 2024). Sobre o acesso aos cuidados de saude nos CSP, os
cerca de 50.000 utentes inscritos, cerca de 5.737 ndo dispunham de médico de familia atribuido, o que
representa aproximadamente 11,4% da populagao inscrita no concelho, uma proporc¢do inferior a registada
no conjunto da ULS (20% de utentes sem médico de familia). Ainda que esta proporgao seja inferior a registada
no conjunto da ULS BI, evidencia mesmo assim a necessidade de reforgo da cobertura assistencial (CMC, 2024).
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Figura 12 — N2 de médicos e enfermeiros por 1000 habitantes no concelho da C.
Fonte: (CMC, 2024)
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O acesso ao Hospital Publico, evidencia constrangimentos significativos. Segundo dados da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), 33,39% das reclamacdes dos utentes deste hospital referiam-se a tempos de
espera elevados, sendo o principal motivo de insatisfacdo, enquanto 8,49% apontavam diretamente para
dificuldades no acesso aos cuidados hospitalares (ERS, 2016). Relatérios mais recentes, como o do Conselho
Técnico Independente da (Conselho Técnico Independente da ULS BI (CTI da ULS BI), 2025), sublinham que a
falta de médicos especialistas e a auséncia de vagas em concursos de contratacdo contribuem para o
agravamento dos tempos de espera, dificultando a realizacdo atempada de consultas, exames e cirurgias.

Embora a ULS tenha introduzido iniciativas como hospitalizacdo domiciliaria e alargamento de horarios, os
dados publicos continuam a mostrar uma pressao elevada sobre as urgéncias hospitalares, muitas vezes
usadas como substituto aos cuidados primadrios. Apesar de iniciativas como a telemedicina e o contacto
telefénico com centros de salde, a capacidade de resposta mantém-se limitada, revelando desequilibrios
estruturais na prestacdo de cuidados primarios no concelho (CTI da ULS Bl), 2025).

e Ambiente:

O concelho da C. desfruta de um ambiente natural favordvel. O ar é em geral de boa qualidade devido a
localizacdo serrana e a auséncia de industrias poluidoras intensas. O Parque Natural da Serra da E.,
parcialmente no concelho, proporciona extensas dreas verdes, florestas e percursos ecolégicos, beneficiando
a saude mental e fisica dos habitantes (Instituto da Conservagdo da Natureza e das Florestas (ICNF), 2020).

A 4gua do concelho é tratada e potavel; como citado, a empresa Aguas da C. foi distinguida com selo de
qualidade exemplar (Aguas da C. (A.C.), 2023.). O abastecimento publico de dgua cobre a totalidade da zona
urbana e 85% da populagdo rural, enquanto a rede de drenagem e tratamento de dguas residuais serve cerca
de 95% dos municipes, distribuida por oito ETAR operacionais (CMC, 2019).

Em termos de residuos, a recolha seletiva melhorou significativamente: passou-se de apenas 7,4 kg de
residuos reciclados per capita em 2010 para 50,3 kg em 2018, indicando maior consciéncia ambiental
(Resiestrela, 2021). Ndo ha dados recentes municipais sobre poluicdo sonora ou riscos ambientais (ex.: radGes,
chuvadas), mas ndo ha fontes relevantes de lixo industrial ou petrolifero localizadas. Em geral, o concelho
conjuga zona urbana e vasta zona rural/montanhosa com rios e serras, oferecendo bons indicadores
ambientais quando comparado a médias nacionais: por exemplo, plataformas de qualidade de vida reportam
niveis de limpeza urbana elevados na C. (Plataforma de Qualidade de Vida, (PQV), 2022).

e Rede de apoio Comunitario:

O municipio da C. dispde de uma rede diversificada e sélida de associagdes comunitarias que desempenham
um papel fundamental na promoc¢do da coesdo social, saude, cultura e desenvolvimento local. Entre estas
destacam-se a Santa Casa da Misericdrdia, que oferece cuidados e apoio a idosos, e a Associagdo Mutualista
C., focada no bem-estar dos seus associados. A Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente
Mental (APPACDM) presta servigos essenciais para pessoas com deficiéncia, enquanto a Associacdo de
Diabéticos da Serra da Estrela (ADSE) promove o acompanhamento clinico e a educa¢do da pessoa com
diabetes. A Cruz Vermelha — Delegacdo da C. desenvolve apoio social, voluntariado e ajuda a familias
carenciadas, refor¢cando a solidariedade na comunidade. A CoolLabora — Intervencdo Social promove inclusdo
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social e formacgdo profissional, enquanto o Centro Social Jesus Maria José oferece respostas sociais para
criangas e familias vulneraveis.

Segundo o relatério do Radar Social (CMC, 2024) do Municipio da C., no concelho, as respostas sociais
evidenciam um desajuste entre a oferta disponivel e as necessidades da populacdo. Na area da infancia e
juventude, verifica-se uma forte pressao sobre as creches e a educagao pré-escolar, sobretudo nas redes
publica e solidaria, com elevadas taxas de ocupacdo e listas de espera significativas, o que demonstra
insuficiéncia da capacidade instalada, mesmo face aos projetos de expansao em curso.

No que respeita as pessoas com deficiéncia, observa-se uma escassez de respostas, particularmente para
criangas e jovens, sendo que, para adultos, os equipamentos existentes funcionam em plena capacidade e
com listas de espera. Relativamente a populacdo idosa, apesar da cobertura na maioria das freguesias, os
servicos encontram-se igualmente saturados, com listas de espera expressivas, e persistem lacunas em
respostas como centro de noite e acolhimento familiar, bem como dificuldades de acesso a servicos de saude
em zonas mais periféricas (CMC, 2024).

Por fim, destacam-se caréncias relevantes ao nivel de respostas especializadas para grupos vulneraveis,
nomeadamente pessoas em situacdo de dependéncia, com doenca mental ou psiquidtrica, com
comportamentos aditivos ou vitimas de violéncia doméstica, ainda que existam algumas iniciativas
complementares que procuram atenuar estas necessidades (CMC, 2024).

No ambito cultural e recreativo, associagGes como a Associagdo Recreativa Musical C. (Banda da C.), o Teatro
das Beiras, e os ranchos folcldricos da Serra da E. preservam e dinamizam as tradi¢Ges locais, a musica, as artes
cénicas e o folclore regional. Além destas, existem associacdes desportivas como o Sporting da C, o Clube
Unido da C. e o Grupo Desportivo da M., e outras entidades que apoiam o desenvolvimento econdmico e a
animag¢do comunitaria.

e Criminalidade, Forgas de Seguranca e Emergéncia:

No municipio da C., as forcas de seguranca incluem: a Policia de Seguranca Publica (PSP) que assegura
policiamento local, transito, fiscalizacdo e apoio em eventos e a Guarda Nacional Republicana (GNR) que
assegura patrulhas em dreas rurais envolventes. A cidade tem ainda uma cooperagdao de Bombeiros
Voluntérios. Além do combate a incéndios, os Bombeiros Voluntarios da C. realizam atividades de formacao e
sensibilizacdo, emissdo de pareceres técnicos, socorro a ndufragos, transporte de doentes e atuam em
resposta a urgéncias pré-hospitalares.

A taxa de criminalidade no concelho é relativamente baixa, com um indicador de criminalidade de 24,77 e um
indicador de seguranca de 75,23, refletindo uma preocupagdo moderada com crimes como arrombamentos e
assaltos (Numbeo, 2023). Particularmente sobre o crime de violéncia doméstica, o Gabinete de Apoio a
Vitimas de Violéncia Doméstica (GAVVD) da Coolabora assegurou em 2023 apoio a 116 novos casos de
violéncia doméstica e manteve o acompanhamento de 162 vitimas de anos anteriores, totalizando 278 vitimas
atendidas, das quais a maioria era do sexo feminino (Figura 13).

No primeiro semestre de 2024, registaram-se 55 novos processos e 111 situacdes em acompanhamento,
perfazendo 166 vitimas, o que evidencia a persisténcia e relevancia deste fendmeno no concelho. Verifica-se
ainda uma clara predominancia de vitimas do sexo feminino, bem como uma maior incidéncia nas faixas
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etarias entre os 36 e os 55 anos, destacando-se, no caso dos homens, uma sobre representacdo na faixa etaria
inferior a 18 anos e na faixa etaria acima dos 65 anos (CMC, 2024).

70
60
50
40
z

30
20

0

<18 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
Faixa etéria

mMulheres ®Homens

Figura 13 — Faixa etaria das vitimas de violéncia doméstica em 2023
Fonte: (CMC, 2024)

Em suma, o municipio da C. apresenta caracteristicas geograficas e demograficas que condicionam
diretamente o estado de salude da populagdo e o acesso aos cuidados. A sua orografia acidentada e a dispersao
territorial dificultam a mobilidade e o acesso aos servigos, afetando particularmente a populagdo idosa e
dependente, que constitui uma propor¢do significativa dos residentes. Verifica-se um acentuado
envelhecimento populacional e uma diminuicdo da populagdo jovem, associada a fendmenos migratérios,
reforcando a necessidade de respostas integradas de salde e apoio social. Paralelamente, a presenca de
cidad3os estrangeiros contribui para a diversidade cultural, exigindo a adaptac¢do dos servicos as necessidades
especificas da populacdo. Em termos econdmicos, apesar da diversificacdo do tecido empresarial e do
crescimento do setor tercidrio e turistico, persistem fragilidades, como o desemprego jovem e a dependéncia
de pensdes (INE, 2024; CMC, 2024; IEFP, 2023).

Relativamente aos indicadores de salude, o envelhecimento populacional estd associado ao aumento da
prevaléncia de doengas crdnicas ndo transmissiveis, nomeadamente doencgas cardiovasculares e metabdlicas,
bem como a um maior nimero de situa¢gdes de dependéncia funcional, exigindo cuidados continuados e
intervengdes multidisciplinares. A obesidade constitui igualmente um problema relevante, reforcando a
necessidade de estratégias de promogdo da saude e prevencdo da doenga. Apesar da elevada cobertura
vacinal e da implementacao de programas de rastreio, persistem constrangimentos no acesso aos cuidados
de saude primdrios, nomeadamente devido a escassez de médicos de familia e a pressdo sobre os servigos
hospitalares. Ainda assim, o municipio beneficia de uma rede de apoio comunitario e de condigdes ambientais
favoraveis, sendo essencial o desenvolvimento de estratégias integradas e colaborativas que promovam a
equidade no acesso aos cuidados e a melhoria do estado de satude da populagdo (ACSS, 2019; INE, 2023; ULS
CB, 2025).
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4.3.2.2 Analise SWOT da comunidade abrangida pela ULS BI

A andlise SWOT constitui uma ferramenta de planeamento estratégico amplamente utilizada para identificar,
de forma integrada, os pontos fortes e fracos, bem como as oportunidades e ameacas de um determinado
contexto. Esta abordagem, permite uma compreensdo aprofundada dos fatores determinantes para a eficacia
das estratégias adotadas (Glirel & Tat, 2017). No ambito deste projeto através da analise SWOT, tornou-se
possivel estruturar um diagndstico estratégico mais claro da comunidade, que ndo sé evidencia as capacidades
e 0s recursos existentes (pontos fortes), como também delimita as dificuldades internas e os desafios na
prestacdo de cuidados (pontos fracos).

e Forgas (Strengths)
- Existéncia da Unidade Local de Saude da Beira Interior (ULS BI), integrando hospital e cuidados
de saude primarios no mesmo modelo organizativo;
- Presenca de universidade publica, fator de dinamizacdo econdmica, cientifica e cultural, com
capacidade de atrair populacdo jovem e qualificada, incluindo estudantes internacionais;
- Elevada cobertura vacinal infantil (>95%) e bons indicadores de adesdo a programas de saude
preventiva;
- Rede diversificada de associagdes comunitdrias (IPSS, mutualidades, associa¢des culturais e
desportivas), promotora de coesdo social e apoio a grupos vulneraveis;
- Ambiente natural favoravel, com boa qualidade do ar, recursos hidricos tratados e proximidade
ao Parque Natural da SE, potenciando bem-estar e turismo;
- Taxa de criminalidade relativamente baixa e boa articulagdo entre PSP, GNR e bombeiros
voluntarios;
- Crescimento do setor tercidrio e do turismo, com aumento relevante de héspedes e dormidas;
- Cobertura satisfatdria de saneamento basico e abastecimento de agua.

e Fraquezas (Weaknesses)
- Envelhecimento demografico acentuado e elevado indice de dependéncia de idosos;
- Perda populacional significativa na ultima década e baixa taxa de natalidade;
- Forte dispersao territorial e orografia acidentada, dificultando mobilidade e acesso equitativo a
servigos, sobretudo nas freguesias rurais.
- Escassez de médicos de familia, com milhares de utentes sem médico atribuido;
- Tempos de espera hospitalares elevados e dificuldade na contratacdo de especialistas;
- Dependéncia econdmica significativa de pensdes e reformas;
- Taxa de desemprego jovem superior a média nacional;
- Baixo poder de compra per capita face a média nacional;
- Percentagem ainda relevante de populacdo com baixos niveis de escolaridade e analfabetismo
concentrado nas faixas etarias mais idosas;
- Elevada prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (hipertensao, dislipidemia, diabetes,
depressdo).

e Oportunidades (Opportunities)
- Reabilitacdo de habitacbes devolutas e implementacdao da Carta Municipal da Habitacao,
promovendo fixacdo de jovens e familias;
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- Potencial de expansao do turismo sustentavel, salde e bem-estar, aproveitando o patrimdnio
natural e cultural;

- Desenvolvimento de programas de envelhecimento ativo e cuidados domicilidrios inovadores,
incluindo telemedicina;

- Captacdo de fundos europeus direcionados a coesao territorial e a transi¢ao digital e verde;

- Crescimento da populacdo imigrante como fator de rejuvenescimento demografico e reforco da
forga de trabalho;

- Parcerias estratégicas entre universidade, parques industriais e setor da salde para inovagao
tecnolégica e investigacao clinica;

- Reforco da educacdo e requalificacdo profissional de adultos, apoiado pela elevada taxa de
escolarizagdo no ensino secundario.

e Ameagas (Threats)
- Continuacao do éxodo juvenil para centros urbanos mais dindmicos;
- Agravamento do envelhecimento populacional e consequente pressdo sobre cuidados
continuados e apoio social;
- Escassez persistente de profissionais de salde, comprometendo a acessibilidade e qualidade
assistencial;
- Vulnerabilidade econdmica de agregados dependentes de pensdes e prestacdes sociais;
- Impacto das alteragBes climaticas, com invernos rigorosos e verdes extremos, afetando
mobilidade, salde respiratdria e risco de incéndios;
- Sustentabilidade financeira do sistema de salde e dos servicos sociais perante aumento da
procura e limitagdo de recursos;
- Risco de desertificacdo progressiva das freguesias rurais mais isoladas.

A andlise realizada evidencia que o concelho de C. dispde de uma base institucional sélida, marcada pela
integragdo de servicos de saude e pela presenga de uma universidade com capacidade de dinamizagdo
econdmica, cientifica e cultural. Soma-se a isso a qualidade ambiental, a seguranca relativa e a diversidade de
associacbes comunitarias, fatores que reforcam o bem-estar da populacdo e oferecem potencial para o
desenvolvimento sustentavel. Estes elementos constituem ativos significativos que podem servir de alavanca
para iniciativas inovadoras em areas como a saulde, a educacdo, o turismo e o reforco do tecido econémico
local.

Por outro lado, o concelho enfrenta desafios estruturais relevantes, entre os quais se destacam o
envelhecimento demografico acentuado, a diminuicdo da populagdo jovem, a dispersao territorial e a pressao
sobre os servicos de saude e sociais. Estes fatores, se ndo forem geridos estrategicamente, podem
comprometer a sustentabilidade social e econdmica do territério. O futuro equilibrio e o desenvolvimento do
concelho dependerdo, portanto, da capacidade de transformar estas vulnerabilidades em oportunidades:
promover politicas que incentivem a fixacdo de populagdo jovem e qualificada, criar respostas inovadoras para
o envelhecimento ativo e cuidados domicilidrios, e reforcar a articulagao entre saldde, educa¢do, economia e
apoio comunitario. Em simultaneo, sera essencial potenciar a atragdo de investimento, fomentar a inovacgao
tecnoldgica e cientifica, e consolidar a coesdo social, de modo a garantir uma trajetéria de crescimento
inclusiva, resiliente e sustentavel para o concelho.
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4.3.3 Definicao de Prioridades

De acordo com a metodologia do PS, a defini¢cdo de prioridades constitui uma etapa fundamental para orientar
a alocacdo de recursos e a implementacdo de intervengdes nos problemas mais relevantes identificados na
comunidade (OMS, 2010). Segundo Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2000), a definicdo de
prioridades deve basear-se na identificagdao dos problemas que tém maior impacto na salde, permitindo que
as intervengdes sejam direcionadas para os grupos mais vulneraveis.

A metodologia de priorizagcdao de Hanlon é uma ferramenta amplamente utilizada para classificar e priorizar
problemas de saide com base em critérios objetivos. A aplicacdo do método de Hanlon a este projeto permite
uma priorizagdo eficaz dos problemas de saude identificados, considerando critérios como magnitude,
gravidade, eficdcia da intervencgao e viabilidade explicado por Rodrigues (2021) e quantificados no Quadro 11.

e Magnitude do problema (A): Propor¢ao de individuos afetados ou impacto na comunidade.

e Gravidade do problema (B): Consequéncias clinicas, sociais ou econémicas da condicéo.

e Eficacia da solugao (C): Probabilidade de sucesso das intervengdes propostas.

e Exequibilidade (D): Disponibilidade de recursos, aceitacdo social, capacidade de implementacao
local.

Quadro 11 - Critérios do Método Hanlon
Critério Descrigao

2- 0%a220%
A — Magnitude do problema 4- 21%a40%
(0a10) 6— 41% a 60%
8- 61% a 80%
10 - 81% a 100%

B — Gravidade do problema 4 —Pouco grave /7 — Gravidade média / 10 — Muito grave

C - Eficacia da solugdo do 0,5 — Solugdo dificil / 1 — Solugdo razoavel /1,5 —Solugdo facil
problema

D - Exequibilidade da 0 — N3o exequivel /1 - Exequivel

intervengao

Fonte: (Rodrigues, 2021)

Para aplicagdo desta metodologia foi utilizada a informagdo obtida apds a andlise SWOT, que permitiu
selecionar informag6es demograficas, socioecondmicas e de salde mais impactantes na area: envelhecimento
populacional acentuado (30,8% com =65 anos), elevada taxa de popula¢do dependente, elevada prevaléncia
de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade, osteoartrose) e fragilidades no acesso
aos cuidados de saude primdrios pela dispersao geografica e isolamento de freguesias rurais.

Como se percebeu pela andlise SWOT, o concelho da C., evidencia um perfil populacional caracterizado pelo
elevado envelhecimento, baixa natalidade, dispersao territorial e elevada prevaléncia de doengas crdnicas ndo
transmissiveis, tais como hipertensao, dislipidemia, diabetes, obesidade e depressao. Estes fatores configuram
uma populagdo vulnerdvel, particularmente nas freguesias rurais e isoladas, onde o acesso aos cuidados de
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saude é condicionado pela orografia, pela distancia aos centros urbanos e pela escassez de profissionais de
saude.

Nesta populacdo, entre os grupos populacionais, as pessoas idosas destacam-se como prioridade estratégica,
dado que representam cerca de 30,8% da populacao e apresentam elevados indices de dependéncia funcional
e multimorbilidade. A implementacdo de respostas integradas que articulem cuidados primarios, hospitalares
e comunitarios torna-se, assim, essencial para garantir qualidade de vida e reduzir a pressado sobre os servicos
hospitalares, alinhando-se com recomendacgées nacionais e internacionais.

Em consonancia com esta realidade regional, os documentos estratégicos nacionais, como a Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (DGS, 2017b) e o Plano de Acdo para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 (Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 14/2024, 2024),
priorizam o desenvolvimento de respostas para a gestdo das doencas crdnicas, focando no aumento da adesao
aos tratamentos e na reducdo de hospitalizacGes. Essa abordagem integrada, fundamentada em evidéncia,
visa fortalecer o sistema de saude e promover um envelhecimento mais ativo, sustentavel e alinhado com os
desafios demograficos atuais.

Desta forma, procedeu-se a aplicacdo dos critérios de Hanlon, aos problemas identificados na area da saude:
1. Doengas crdénicas nao transmissiveis em idosos (hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade)
o Magnitude (A): 4 — afeta uma proporgao significativa da populagdo idosa.
o Gravidade (B): 10 - risco de complicacGes cardiovasculares, hospitalizacdes e mortalidade.
o Eficacia (C): 1 —intervengdes de gestdo integrada e acompanhamento clinico sdo eficazes.
o Exequibilidade (D): 1,5 — possivel implementagao via USF, UCC, programas comunitarios.
2. Dependéncia funcional e necessidade de cuidados continuados
o Magnitude (A): 4 — elevada proporg¢do de idosos com limitagdes fisicas e cognitivas.
o Gravidade (B): 10 - risco de quedas, isolamento social, deterioracdo da saude.
o Eficacia (C): 1,5 —intervencGes domiciliares, reabilitacdo e suporte comunitario.
o Exequibilidade (D): 1,0 — limitada pelo nimero de profissionais e recursos disponiveis.
3. Acesso limitado a cuidados de saude primarios
o Magnitude (A): 8 — 10.000-11.000 utentes sem médico de familia.
o Gravidade (B): 8 — aumento do uso de urgéncias, diagndstico tardio de doengas.

o Eficacia (C): 0,5 —necessidade de extensdo de horarios e contratagdo de profissionais podem
melhorar a situagao.

o Exequibilidade (D): 1,0 — dependente de recursos humanos e organizagdo administrativa.
4. Promogao de envelhecimento ativo e prevengao de doenga
o Magnitude (A): 4 — impacta grande parte da populagdo idosa.

o Gravidade (B): 7 — prevencdo pode reduzir complicagBes cronicas e hospitalizagdes.
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o Eficacia (C): 1,5 — programas de educacgdo para salude e atividade fisica sdo eficazes.
o Exequibilidade (D): 1,5 — vidvel com apoio de associa¢ées comunitarias e UCC.

Ap0s a atribuicdo dos valores segundo os critérios, foi aplicado calculo da férmula de Hanlon ((A + B) x Cx D),
que permite ordenar os problemas de saude. No Quadro 12 encontram-se efetuados os calculos, permitindo
chegar a atribuicdo de prioridades.

Quadro 12 - Critérios do Hanlon aplicados aos problemas identificados
Problema de Satde A B (o D Férmula Prioridade
Magnitude | Gravidade Eficacia Exequibilidade | (A+B)xCxD

Promogdo do envelhecimento ativo 4 7 1,5 1,5 24,75 1
e prevencdo de doencga
Doengas cronicas ndo 4 10 1 1,5 21 2

transmissiveis em idosos
(hipertensao, diabetes,
dislipidemia, obesidade)
Dependéncia funcional e 4 10 1,5 1 21 2
necessidade de cuidados
continuados
Acesso limitado a cuidados de 8 8 0,5 1 8 3
saude primarios

Fonte: Elaboragdo prépria

Pela andlise da tabela anterior, observa-se que a promogdo do envelhecimento ativo e a prevenc¢do de doenga
apresenta o maior indice (24,75), destacando-se como a intervengdo com maior potencial de impacto e
viabilidade, apoiada por programas comunitarios e a¢gdes educativas. Os problemas relacionados com doencas
cronicas ndo transmissiveis e dependéncia funcional obtém indices iguais (21), refletindo a elevada
prevaléncia e gravidade destas condi¢des na populagdo idosa, bem como a eficacia das intervengdes de gestao
integrada e cuidados continuados. Estes problemas sdo considerados prioritarios devido ao risco significativo
de complicag¢0es, hospitalizagdes e impacto na qualidade de vida.

Por outro lado, o acesso limitado a cuidados de satde primarios apresenta um indice mais baixo (8), embora
a sua magnitude seja elevada. Isso evidencia que, apesar do impacto importante, a exequibilidade e a eficacia
das solugbes disponiveis estdo limitadas, exigindo estratégias estruturais de longo prazo. A fragilidade
socioecondmica da populagdo dependente de pensdes apresenta indice intermediario (12), demonstrando
gue, embora afete uma proporcdo significativa da populacdo e tenha consequéncias relevantes, a eficacia das
intervengdes depende fortemente de recursos financeiros e apoio social, condicionando a sua priorizagao em
termos de implementagao imediata.

Os resultados anteriores sugerem que as intervencbes mais urgentes devem focar-se em promocdo de
envelhecimento ativo e prevencdo de doengas, gestdo de doencas crdnicas e cuidados na dependéncia
funcional. De forma convergente, o Plano Local de Saude da ULS BI (ACSS, 2019) estabelece como prioridade
local, a intervengdo junto da populacgdo idosa, identificando este grupo como particularmente vulneravel a
eventos adversos evitaveis, que comprometem significativamente a qualidade de vida, aumentam a carga

sobre os cuidadores informais e pressionam os servicos de saude.
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No sentido de para dirigir a intervencao nesta populacdo apurada, foi discutido estes dados com a orientadora
da pratica clinica, chegando-se ao consenso de que a melhor estratégia era dirigir a intervengdo, para o
programa comunitario da UCC onde serd possivel trabalhar esta populacdo: a Equipa de Cuidados Continuados
e Integrados (ECCI). A ECCI atua especificamente junto de pessoas em situa¢do de dependéncia funcional, com
avaliacdo integral das necessidades e um plano individualizado de intervengdo, promovendo a recuperacgao
da autonomia e a reabilitagdo no contexto familiar.

Sobre a caracterizacdo e diagndstico de saude especifico da populacdo da ECCI da drea de abrangéncia das
USP BI Polo B, os dados sdo escassos, mas existe uma caraterizacdo da populacdo da ECCI da USP BI Polo F,
onde as caracteristicas demograficas da populacdo geral se assemelham ao municipio C. Nessa caracteriza¢do
da populacdo referente ao ano de 2024, podemos perceber que cerca de 66% dos utentes admitidos na ECCI
F, foram referenciados para tratamento de feridas, 5% para gestdo de dispositivos/gestdo de regime
terapéutico e cerca de 29% para reabilitagdo (Veiga,2025).

Na populacdo admitida na ECCI F para tratamento de feridas, a maioria destes utentes sdo do sexo feminino
(60%). A média de idades encontra-se nos 73 anos, tendo o mais novo da populagdo 42 anos e o mais idoso:
90 anos. A média dos scores da Tabele Nacional de Funcionalidade é de 73, colocando a maioria dos utentes
numa score de funcionalidade muito reduzida. A maior parte da etiologia das feridas tratadas sdo ulceras por
pressdo (48%), seguidas de Ulceras venosas (19%) e feridas neoplasicas (14%), as restantes etiologias sao: de
feridas cirurgicas complicadas 9%, feridas traumaticas e queimaduras (5%) (Veiga,2025).

Para perceber se estes dados estariam cristalizados na investigacao mais recente, foi-se pesquisar quais os
problemas de saude que apareciam com mais expressividade na populacdo envelhecida em cuidados
domicilidrios. Foram identificados 20 estudos pesquisados em cinco bases de dados (CINAHL® Plus; Nursing &
Allied Health Collection; Cochrane Plus Collection; MedicLatina e MEDLINE®), com os seguintes termos de
pesquisa: (home care nursing or at home nursing or home health nursing or treatment at home) AND (elderly
or aged or older or elder or geriatric or elderly people or old people or old people or senior) AND (health needs
or health problems or health issues) em todos os campos, com filtros de texto integral e com limite temporal
dos ultimos dez anos. Apds verificagdo de artigos duplicados no Mendeley, mantiveram-se os 20 artigos.

Os 20 artigos iniciais foram analisados pelo titulo, tendo sido excluido um artigo por estar no idioma chinés.
Seguidamente os restantes artigos foram analisados pelo resumo, tendo sido excluidos 6 estudos, por terem
sido realizados em contexto de lar ou hospital. Os restantes 15 artigos foram analisados pelo texto integral,
sendo que se verifica que o tema com maior recorréncia identificado como um problema nesta populagao foi
o das UPP, presente em quatro estudos, seguido pela sobrecarga e saide mental dos cuidadores informais,
discutida em trés trabalhos, assim com o risco de desnutricdo. A qualidade de vida relacionada com a saude,
foi explorada em dois estudos, assim como os cuidados ao fim da vida em ambiente comunitdrio. Temas
isolados, como a relagdo entre fragilidade e incapacidade funcional, a prevencdo de quedas e a gestdo do
regime terapéutico também marcaram presenca, cada um em apenas um trabalho (Apéndice 4).

Como podemos perceber por esta consulta bibliografia e pelos dados reais do contexto de uma ECCI da mesma
ULS BI, a area das UPP sdo um problema prevalente na populacdo de pessoas dependentes que é cuidada no
domicilio. Deste modo, com base no estudo da populagdo, na priorizacdo da area de intervencdo, na pesquisa
em contexto e na analise bibliografica, decidiu-se focar a intervengao na equipa da ECCl e na drea da prevencgao
de UPP, dando origem ao PIC Cuidar sem Pressdo.
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4.3.4 Populagao Alvo e Amostra

O objetivo do PIC desenvolvido: Cuidar sem pressdo, é melhorar os cuidados preventivos adotados na
comunidade das ECCI da ULS BI, dirigindo-se neste sentido aos seguintes grupos-alvo: utentes classificados
com alto risco de UPP na escala de Braden e/ou seus cuidadores, bem como aos profissionais de enfermagem
das equipas da ECCI.

Sobre o grupo dos utentes/ cuidadores, a aplicagdo do PIC Cuidar sem Pressdo foi proposta para todas as ECCI
da ULS Bl — ECCI da UCC CJ, ECCI da UCC F e ECCI da UCC B. No entanto, a implementacdo do projeto foi
autorizada apenas para as ECCl da UCC CJ e da UCC F, que no seu total acompanham cerca de 35 utentes e
familias.

Devido a limitacdo temporal do estagio, ndo foi possivel implementar o projeto junto de todos os utentes da
unidade. Assim, definiu-se como critério de inclusdo a priorizacdo de utentes com elevado risco de
desenvolvimento de UPP (resultado na escala de Braden inferior ou igual a 16 pontos, de acordo com as
normas da DGS) e respetivos cuidadores, cujo motivo de admissdo estivesse relacionado com o tratamento
de feridas. Esta opcdo permitiu direcionar a intervencdo para a populacdo mais vulneravel e com maior
necessidade de cuidados especializados nesta area.

Foram excluidos assim, os utentes admitidos exclusivamente para programas de reabilitacdo, uma vez que, na
sua maioria, apresentam limitacGes funcionais de caracter transitdrio, frequentemente associadas a periodos
pos-operatdrios, nomeadamente em cirurgia ortopédica. Nestes casos, o nivel de mobilidade tende a
melhorar significativamente ao longo do internamento, o que implica uma rdpida alteragado do risco avaliado
pela escala de Braden, tornando menos pertinente a sua inclusdo no ambito especifico deste projeto.

Neste sentido, apds a proposta do programa, aceitaram participar 10 utentes, cerca de 33% da populagdo total
das ECCI da ULS BI (5 da ECCI da UCC CJ e 5 da ECCI da UCC F) e os seus cuidadores, assinando o seu
consentimento informado de participagdo neste projeto.

Relativamente ao grupo dos enfermeiros, o objetivo inicial consistia em abranger a totalidade dos profissionais
das ECCI da UCC CJ e da UCC F (16 enfermeiros no total), que integraram o PIC, tendo este objetivo sido
plenamente alcangado. Posteriormente, o ambito do projeto foi alargado por proposta dos CSP do F, que
sugeriram a realizacdo de acbes de formacdo de capacitacdo dirigidas a outras equipas, nomeadamente a
USCP do F e a USF C. Neste contexto, o universo potencial passou a incluir 15 enfermeiros adicionais, dos quais
8 participaram efetivamente na formacgdo realizada, o que corresponde a uma taxa de participacdo de
aproximadamente 53% destes profissionais, nas a¢des de capacitagdo para a drea de prevenc¢do de UPP em
contexto domiciliario.

4.3.5 Fixacao de Objetivos

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), a etapa de definicdo de objetivos constitui o momento em que se
delineiam as metas que orientardo as intervengdes futuras. Nesta fase, é imperativo formular objetivos de
forma clara e mensuravel, refletindo tanto as aspira¢des gerais de melhoria da saiide da comunidade quanto
os resultados especificos esperados das agdes implementadas. Para os autores, a definicdo precisa dos
objetivos permite uma alocacdo mais eficiente dos recursos disponiveis e estabelece critérios rigorosos para
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a avaliagdo do impacto das intervengdes, contribuindo para o ciclo continuo de melhoria dos cuidados de
saude. Essa abordagem orientada por objetivos facilita a priorizacdo das dreas de intervencao e assegura que
as acdes desenvolvidas sejam fundamentadas em evidéncias, alinhadas com as necessidades reais da
populac¢do, promovendo, assim, a eficacia e a sustentabilidade das politicas de saude (Imperatori & Giraldes,
1993).

Apds a anadlise que permitiu identificar e hierarquizar os problemas de salde, definem-se os objetivos gerais
e especificos do projeto a desinver: Cuidar sem PressdGo. Assim, o objetivo geral deste projeto é: promover a
capacitacdo de utentes, cuidadores informais e profissionais de enfermagem das ECCI da ULS Bl para a
prevencao de UPP, orientando-se para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

J4 os objetivos especificos foram formulados com base na evidéncia obtida através da revisdo integrativa da
literatura, que evidenciam necessidades de intervengdo concretas, nomeadamente: défices de literacia em
saude por parte dos cuidadores, necessidade de intervengdes educativas estruturadas, impacto da sobrecarga
do cuidador informal, défice de formacao dos profissionais de salde e caréncia de protocolos estruturados na
pratica de cuidados. Assim, concretamente define-se como objetivos especificos:

e Capacitar os utentes/cuidadores informais para reconhecer sinais iniciais de risco de UPP;

e Promover o conhecimento dos utentes/cuidadores informais sobre os cuidados de prevencdo de UPP;

e Conhecer as atitudes dos enfermeiros sobre as UPP;

e Conhecer o nivel de conhecimento dos enfermeiros das ECCl’s sobre UPP;

e Atualizar os conhecimentos dos enfermeiros da ECCl sobre as recomendacgdes das recentes guidelines
da EPUAP/NPUAP/PPPIA de 2025, para a prevencdo das UPP;

e Elaborar um protocolo de uniformizacdo dos cuidados preventivos da UPP, baseado nas recentes
guidelines da EPUAP/NPUAP/PPPIA de 2025, aplicados ao contexto comunitario.

Para avaliar o impacto o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a preven¢ao das UPP, foi
utilizado o instrumento Pressure Ulcer Knowledge Assessement Tool (PUKAT). O PUKAT é um questionario
padronizado e estruturado que avalia o conhecimento dos profissionais de saude em varias areas essenciais,
como etiologia, classificagdo, avaliagdo do risco, cuidados com a pele, nutricdo e estratégias de prevencao.
Este instrumento encontra-se validado para a populagdo portuguesa, garantindo fiabilidade e adequacao
cultural e linguistica no contexto nacional, encontrando-se no Anexo 16.

Para a avaliagdo das atitudes dos enfermeiros sobre as UPP, foi utilizado o Attitude Towards Pressure Ulcers
Instrument (APu-PT), que se encontra validada para a populagdo portuguesa. O instrumento consiste em 22
itens organizados em cinco fatores: importancia, responsabilidade, obstaculos/barreiras, confianca na eficacia
e competéncias pessoais, destinada a avaliar as atitudes de enfermeiros e estudantes de enfermagem face a
prevencdo de Ulceras por pressdo (Anexo 17).

A formacgdo dirigida aos enfermeiros foi cuidadosamente estruturada com base em multiplas fontes de
evidéncia cientifica e formativa, de forma a assegurar a sua atualidade, rigor e aplicabilidade pratica. Neste
sentido, foram integradas as mais recentes diretrizes internacionais para a prevengdo de Ulceras por pressao,
emitidas pela European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), em articulagdo com a National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (2025), consideradas o principal
referencial internacional nesta area. A sua concegdo teve também por base a revisdo integrativa da literatura
realizada, bem como a informac¢do de formacgoes frequentadas neste ambito da prevencdo e tratamento de
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feridas, permitindo identificar conteldos-chave e estratégias pedagdgicas eficazes. Adicionalmente, foram
consideradas as principais areas de dificuldade identificadas através do instrumento PUTKAT, o que permitiu
ajustar a formacdo as necessidades reais dos profissionais, reforcando os dominios em que se verificavam
maiores lacunas de conhecimento.

Para cada objetivo foram tracados metas e definidos indicadores, para que pudesse avaliar apds a
implementacdo do PIC Cuidar sem Pressdo, se estes foram ou ndo alcangados (Quadro 13 e 14). Os indicadores
sdo essenciais para garantir a implementacao eficaz de objetivos, sendo amplamente adotados em projetos
de saude. Os indicadores definidos neste PIC foram elaborados tendo em conta as caracteristicas dos
indicadores SMART.

O conceito SMART envolve o estabelecimento de metas que sdo: especificas, mensuraveis, alcancgdveis,
relevantes e delimitados a nivel temporal (Bahrami, Heidari, & Cranney, 2022). Essa abordagem proporciona
uma estrutura clara e objetiva para a avaliacdo de resultados, permitindo que os gestores de saude
monitorizem o progresso de intervencdes e ajustem estratégias conforme necessario. Desta forma, os quadros
seguintes apresentam sintetizado as metas e os indicadores definidos.

Quadro 13 - Objetivos especificos, metas e indicadores da capacitagdo de utentes de alto risco de UPP e os seus cuidadores informais
para a prevengao de UPP.

Objetivo Especifico Meta Indicador de Medida
Capacitar os utentes/cuidadores > 80% dos utentes/cuidadores Indicador de resultado:
informais para reconhecer sinais informais identificam (Percentagem de cuidadores que identificam
iniciais de risco de UPP. corretamente. corretamente 2 3 sinais precoces indicativos de UPP:

rubor, alteracdo temperatura, dor, edema) / (nimero total
de utentes/cuidadores informais) x 100

Promover o conhecimento dos | >80% dos utentes/cuidadores Indicador de resultado:

utentes/cuidadores informais | informais observados adotam (ndmero de utentes/cuidadores informais que adotam as
sobre os cuidados de prevengdo | as seguintes medidas medidas preventivas) / (nimero total de

de UPP. preventivas: reposicionamento, | utentes/cuidadores informais) x 100

adaptagdo de superficies de
apoio, cuidados a pele, nutricao
adequada.

Fonte: Elaboragdo prépria

Quadro 14 - Objetivos especificos, metas e indicadores da capacitacdo dos enfermeiros para a prevengao de UPP.

Objetivo Especifico Indicador Meta

Conhecer o nivel de Meta: pelo menos 70% de Indicador de processo:

conhecimento dos enfermeiros enfermeiros responderem ao (nimero de enfermeiros que responderam ao PUKAT) /

das ECClI’s sobre UPP questionario PUKAT (Numero de enfermeiros total de enfermeiros) x 100

Conhecer as atitudes dos Meta: pelo menos 70% de Indicador de processo:

enfermeiros sobre as UPP enfermeiros responderem ao (nimero de enfermeiros que responderam ao
questionario APu-PT questionario APu-PT) / (Nimero de enfermeiros total de

enfermeiros) x 100

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quadro 14 - Objetivos especificos, metas e indicadores da capacitagdo dos enfermeiros para a prevengdo de UPP.
(continua)

Objetivo Especifico Indicador Meta

Atualizar os conhecimentos dos Meta: pelo menos 70% de Indicador de processo:

enfermeiros da ECCI sobre as enfermeiros assistires a (nimero de enfermeiros presentes na formagdo) /

recomendagdes das recentes formagdo de atualizagdo de (Numero de enfermeiros total de enfermeiros) x 100

guidelines da conhecimentos

EPUAP/NPUAP/PPPIA de 2025,

para a prevengao das UPP Meta: > 80% dos enfermeiros Indicador de resultado:
que participaram na formacgao Média da satisfacdo dos enfermeiros que responderam ao
considerarem a formagdo questionario de satisfagdo da formagdo da ULS BI
pertinente e bem estruturada

Elaborar um protocolo de Realizagdo de um protocolo na Indicador de processo:

uniformizagdo dos cuidados area dos cuidados preventivos Realizagdo de um protocolo na area dos cuidados

preventivos da UPP, baseado nas | das UPP. preventivos das UPP.

recentes guidelines da

EPUAP/NPUAP/PPPIA de 2025

Fonte: Elaboragdo prépria

4.3.6 Selecao e Elaboragao de Estratégias

O conceito de estratégia refere-se a um plano orientador que define a abordagem global ou o caminho a seguir
para alcancgar objetivos especificos de salde tragados, distinguindo-se de atividades concretas ou intervengdes
pontuais. Uma estratégia constitui uma estrutura que orienta a tomada de decisdo, a organiza¢do de recursos
e aimplementacgdo de a¢des, permitindo que estas sejam realizadas de forma coerente e eficiente (Imperatori
& Giraldes,1993).

A prevencdo de UPP, exige a implementacdo de estratégias integradas que envolvam utentes, cuidadores
informais e profissionais de saude, de modo a assegurar interven¢des contextualizadas, sustentdveis e
centradas nas necessidades da comunidade a intervir. Neste sentido foram elaboradas 4 estratégias que
sustentaram a construcdo do PIC Cuidar sem Pressdo, baseadas em toda evidencia recolhida e nos modelos
de enfermagem que guiaram este percurso formativo: Modelo de Promogao de Saldde de Nola Pender e a
Teoria do Défice de Autocuidado em Enfermagem.

A primeira estratégia, centrada na promocado da saude segundo o Modelo de Pender, tem como objetivo
potenciar a ado¢do de comportamentos preventivos sustentaveis por parte dos utentes e cuidadores, através
da criagcdo de condig¢des facilitadoras e da implementagao de interven¢des educativas estruturadas, co
construidas no ambito da relacdo terapéutica enfermeiro—utente/cuidador. Este modelo orientou a
identificacdo das barreiras e constrangimentos percecionados por este grupo relativamente a implementagao
de medidas preventivas, integrando dimensdes como o refor¢o motivacional, a valorizacdo da percec¢do de
autoeficdcia e a promocao da internalizagdo das praticas preventivas na rotina diaria.

No grupo de enfermeiros, esta estratégia possibilitou igualmente a identificagdo das barreiras percecionadas
a implementacao das praticas preventivas, através da aplicacdo do instrumento APu-PT, que permite avaliar
as atitudes dos profissionais face a prevencdo de Ulceras por pressdo, contribuindo para uma compreensao
mais aprofundada dos fatores que influenciam a sua pratica clinica.
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A segunda estratégia incidiu na promogao do autocuidado, tendo como referencial a Teoria do Défice de
Autocuidado em enfermagem de Dorothea Orem. Este enquadramento tedrico permitiu avaliar de forma
sistematica a capacidade de utentes e cuidadores para a realizacdo de atividades de autocuidado na area de
prevencao de UPP, possibilitando a adaptacdo das intervencgdes as necessidades e contextos individuais. Com
base nesta abordagem, foi desenvolvida uma grelha de avaliagdo dos cuidados preventivos (Apéndice 10),
aplicada em momentos pré e pds-intervengdo, com o objetivo de identificar dificuldades iniciais e avaliar os
ganhos em salde decorrentes da intervengao.

No que se refere aos enfermeiros, esta estratégia assumiu um papel central na capacitacdo profissional,
entendendo-se o défice de autocuidado, neste contexto, como um défice de literacia em salde na area da
prevencao de Ulceras por pressdo. Assim, o foco incidiu na atualizacdo de competéncias técnico-cientificas
para a implementacdo eficaz de intervencées preventivas. A utilizacdo do instrumento estruturado PUKAT
permitiu avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais, identificar lacunas e areas prioritarias de melhoria,
assegurando que a formacdo desenvolvida fosse orientada para as necessidades reais da equipa.

A terceira estratégia centra-se na integracao da pratica baseada na evidéncia, traduzindo as recomendagoes
de guidelines internacionais e pesquisa integrativa da literatura na elaboracdo de um protocolo sistematico e
operacional sobre a area de prevencdo de UPP adaptavel ao contexto comunitario e respetivo fluxograma
(Apéndice 11); na elaboracdo de um folheto informativo sobre os cuidados para a prevencao de UPP para os
utentes e cuidadores (Apéndice 12) e na construcdo das formacgdes para os profissionais (Apéndices 13 e 14).
Estas atividades permitem aos profissionais aplicar os cuidados preventivos de forma contextualizada, segura
e ajustada as necessidades individuais de utentes e cuidadores, garantindo que as praticas de prevencdo sejam
integradas de forma eficaz no contexto domiciliar e comunitario.

A quarta estratégia, € uma estratégia central e transversal a todas as outras, e sendo essencial para todo este
projeto: aumento da Literacia em Saude (LS). A literacia em saude, conforme definida pelo Plano Nacional de
Literacia em Saude (DGS, 2023b), pode ser entendida como a capacidade de aceder, compreender, avaliar e
utilizar informagdes relacionadas com a saude. Estas competéncias sdo fundamentais para a tomada de
decisdes informadas, abrangendo cuidados de salde, prevencdo de doencas e promoc¢do da salde, com o
objetivo de manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo do ciclo de vida.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem (1991) refere que o autocuidado é uma pratica de atividades que
os individuos realizam para manter a vida, salde e bem-estar. Também a LS promove a capacitacdo dos
individuos para a gestdo da sua saude, promovendo o autocuidado. Por outro lado, o Modelo de Promoc¢ao
da Saude de Nola Pender (2011) destaca a importancia de compreender os fatores que influenciam os
comportamentos de salde, como experiéncias anteriores, caracteristicas pessoais e influéncias ambientais;
de forma a motivar os individuos a adotarem comportamentos saudaveis, promovendo a saude e prevenindo
doencas.

Paralelamente também a LS desempenha um papel fundamental, fornecendo as competéncias cognitivas e
sociais necessarias para que os individuos compreendam e utilizem informag¢des de salde de forma eficaz,
promovendo a motivacdo para que as pessoas adotem praticas que contribuem para a melhoria da sua
qualidade de vida. Por fim, as atividades de elaboracdo de um protocolo sistematico e operacional sobre a
prevengao de UPP no domicilio, complementado pela formagcdo de profissionais de salude netas drea
contribuiram para fortalecer a LS dos profissionais, promovendo a atualizagdo de conhecimentos, o
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desenvolvimento de competéncias técnicas e a capacidade de aplicar cuidados preventivos de forma
contextualizada, segura e ajustada as necessidades individuais de cada utente.

Assim a LS na prdtica de enfermagem constitui-se como uma ferramenta estratégica de trabalho para a
promocdo do autocuidado e salde das pessoas e comunidades. Esta pratica encontra-se em consonancia com
as competéncias especificas para o EESCSP estabelecidas no Regulamento n.2 428/2018. Neste sentido, o
EESCSP aplica a LS para avaliar as necessidades de informacao e facilitar decisdes informadas, para capacitar
grupos/comunidades, planear programas, para fomentar a avaliacdo critica e a utilizagdo consciente do
conhecimento; e, na vigilancia epidemioldgica, para promover a interpretacdo de indicadores e a adogao de
medidas preventivas, tornando as interveng¢des de saude publica mais eficazes e sustentdveis. Ao se promover
a LS, esta-se intrinsecamente a promover a saude, o autocuidado, e a aumentar o conhecimento técnico
baseado em evidéncia.

Em conjunto, estas estratégias configuram um modelo integrado para PIC Cuidar sem Pressdo, que combinam
o aumento da LS, o fortalecimento do autocuidado, a promoc¢do da saude e comportamentos saudaveis, a
capacitacdo profissional e a aplicacdo de protocolos baseados em evidéncia, promovendo uma abordagem
holistica, centrada no utente e sustentada cientificamente, capaz de reduzir riscos, otimizar recursos e
melhorar os resultados em saude, conforme esquematizado na Figura 14.

Estratégias utilizadas na Construgéo do PIC
"Cuidar sem Presséo"

<5 ¥

'd ™y g ™
Estratégia 1 Estratégia 2 Estratégia 3
Promogao da Saude Promogio do Autocuidado Integragdo da Pratica

(Pender) (Orem) Baseada em Evidéncia
) I ) I
Objetivos: O/tu;twos \ Objetivos:
« Criar condicbes para ] » Avaliar a capacidade do « Realizar um protocolo
comportamentos preventivos autocuidado dos utentes e sistemdtico na area da
+ Reforco motwa{nona! ) cuidadores prevencdo de UPP
« Promover a autoeficacia = Avaliar lacunas no + Realizar folheto informativo
+ Aplicacdo do instrumento conhecinento dos para os cuidadores
APu-PT utentes/cuidadores e » Realizar formacéo aos
dos profissionais profissionais
I\ -/ » Promover formacio estruturada \ ’_/
com treino de competéncias

\- /

&

Estrategia 4
Aumento da Literacia em Salde (LS)

I

« Transversal a todas as estratécias
« Permite a capacitacdo de cuidadores, utentes e
profiszionais para os cuidados preventivos de UPP

Figura 14 — Estratégias utilizadas na Construgdo do PIC Cuidar Sem Pressdo
Fonte: Elaboragdo prépria
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4.3.7 Elaboragdo de Programas e Projeto e Preparacdo da Execugao

Uma vez delineadas as estratégias, segue-se a fase do planeamento da operacionalizacdo ou da preparacao
da execucdo do PIC. Conforme previsto pelo Regulamento n.2 428/2018, compete ao EESCSP criar programas
e projetos de intervencdo que permitam dar resposta as necessidades especificas da comunidade, e para tal
é fundamental planear todo o processo, garantindo uma execucdo clara e objetiva, envolvendo os
responsaveis organizacionais e politicos, de acordo com as problematicas identificadas (OE, 2018).

Conforme descrito por Imperatori & Giraldes (1993), o foco nesta fase estd na implementagdo pratica das
estratégias definidas na etapa anterior. Segundo Rodrigues (2021), esta preparacdo envolve a criagdo de um
plano detalhado que contemple as a¢des especificas, que nos possibilitem a operacionalizacdo dos objetivos
especificos definidos. Acrescenta ainda que o planeamento das atividades deve ser uma tarefa flexivel,
detalhada e adaptada as necessidades da populacdo alvo, permitindo a sua monitorizacdo e adequacoes
necessarias.

A preparacdo da execucdo foi orientada pelas diretivas da prdtica baseada na evidéncia, garantindo que as
decisdes se fundamentassem na melhor evidéncia cientifica disponivel, articulada com a experiéncia
profissional e com as estratégias definidas no capitulo anterior. Paralelamente, a operacionaliza¢do foi
sustentada pelos referenciais tedricos de Dorothea Orem e Nola Pender. A articulagdo destes modelos
assegurou coeréncia conceptual e favoreceu intervencbes promotoras de mudancgas sustentadas, que
traduzissem ganhos em salde para esta comunidade. Desta forma, no Quadro 15 encontram-se definidas as
atividades de acordo com os objetivos especificos tragados:

Quadro 15 — Atividades definidas para a implementagao do PIC Cuidar Sem Pressao

Objetivos Indicador de
Especificos Meta Medida Estratégia Atividades
Conhecer o >70% dos (NUmero de Avaliagdo do - Aplicagdo do questiondrio PUKAT;
nivel de enfermeiros das enfermeiros conhecimento - Anilise de resultados;
conhecimento | ECCI responsietrem que (TDAE) - Utilizag3o dos resultados para planeamento das
dos ao questionario responderam sessdes de formacdo aos enfermeiros;
enfermeiros PUKAT ao PUKAT) / - Feedback as esquipas
das ECCI's (Numero total ’
sobre UPP de enfermeiros)
x 100
Conhecer as >70% dos (NUmero de Avaliagdo das - Aplicagdo do questiondrio APu-PT;
atitudes dos enfermeiros da ECCI | enfermeiros atitudes dos - Andlise de resultados;
enfermeiros respondelrem ao que enfer\meiros - Adequacdo das sessdes de formagdo ao interesse
sobre as UPP questionario APu- responderam face a dos enfermeiros na area e as barreiras percebidas
PT ao APu-PT) / prevencdo de pelas respostas;
(NUmero total UPP (MPSNP) . .
. - Feedback as esquipas.
de enfermeiros)
x 100

Fonte: Elaboragdo propria
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Quadro 15 - Atividades definidas para a implementagdo do PIC Cuidar Sem Pressdo

(continua)
Objetivos Indicador de
Especificos Meta Medida Estratégia Atividades
Atualizar >70% dos (Ndmero de Atualizagdo de - Formagao presencial em contexto de trabalho

conhecimentos
dos enfermeiros
sobre guidelines
da
EPUAP/NPUAP/
PPPIA de 2025,
paraa
prevencgao das
UPP

enfermeiros
participarem na
formagdo

> 80% dos
enfermeiros que
participaram na
formacgao
considerarem a
formacgao
pertinente e bem
estruturada

enfermeiros
presentes na
formacdo) /
(Ndmero total
de enfermeiros)
x 100

Média das
percentagens
dos enfermeiros
que classificam
a Sessdo de
formagdo como
Satisfatdria ou
Muito
Satisfatdria

conhecimentos
técnicos,
segundo a PBE

Aumento da
Literacia em
Saude

sobre guidelines internacionais dos cuidados
preventivos;

- Apresentagdo do protocolo elaborado de
sistematizagdo das intervengdes para a prevengdo
de UPP em contexto domiciliario;

- Entrega de um fluxograma a cada enfermeiro de
atuacgdo para a prevenc¢do de UPP em contexto
domiciliario.

- Distribui¢do do questionario de avaliagdo da
formacgdo da ULS BI;

- Analise de resultados.

cuidadores para
a identificagdo

de sinais iniciais
de risco de UPP.

es identificam
corretamente > 3
sinais precoces

ores que
identificam
corretamente >
3 sinais) /
(NUmero total
de
utentes/cuidad
ores) x 100

(Orem)

Promogdo da
saude (Pender)

Aumento da
Literacia em
Saude

Elaborar Realizagdo de um Protocolo Integragdo da - Revisdo das guidelines internacionais;
protocolo de protocolo implementado | pratica baseada | - Revisdo integrativa da literatura referente aos
cuidados e disponivel em evidéncia cuidados preventivos em contexto domiciliario;
preventivos das - Formac3o atualizada na 4rea, nomeadamente
upP participagdao em congresso e formagdes;
- Construgdo de um protocolo de prevengdo de
UPP em contexto domicilidrio;
Aumento da - Construgdo de um fluxograma com base no
Literacia em protocolo criado para entrega a todos os
Saude enfermeiros;
- Disseminagdo do protocolo e do fluxograma.
Capacitar > 80% dos (NUmero de Promogdo do - Aplicagdo de uma grelha de observagao inicial
utentes/ utentes/cuidador utentes/cuidad autocuidado para avaliagdo do conhecimento dos sinais de

risco de UPP ao cuidadores e utentes;

- Aplicagdo do programa estruturado de formacgao
aos cuidadores com treino de competéncias para
a prevengdo de UPP aos utentes e cuidadores;

- Capacitagdo individualizada promovendo o
autocuidado e a motivagdo para aprendizagem
nesta area, durante a realizagdo das Visitas
Domiciliarias da ECCI;

- Aplicagdo de uma grelha de avaliagdo apds a
intervengdo para conhecer quais os sinais de risco
de UPP que os cuidadores e utentes reconheciam;
- Realizagdo de um folheto sobre prevencdo de
UPP para utentes e cuidadores.

-Entrega do folheto aos utentes e cuidadores.

Fonte: Elaboragdo prépria
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Quadro 15 - Atividades definidas para a implementagdo do PIC Cuidar Sem Pressdo

(continua)

Promover o
conhecimento
dos utentes/

> 80% adotam
medidas
preventivas:
reposicionamento

(Ndmero de
utentes/cuidador
es que aplicam
medidas

Promogdo do
autocuidado
(Orem)

- Aplicagdo de uma grelha de observacgao inicial
para avaliagdo do conhecimento sobre os
cuidados preventivos de UPP dos cuidadores e
utentes;

cuidadores N ~
informais cuidados a pele, preventivas) / - ApI|c§gao do programé estruturado cle ff)rmagao
sobre os adaptacgo de (NGmero total de aos cwdaciores com treino de competcenaas para
cuidados de superficies, utentes/cuidador Promogiio da a prevengdo de UPP aos utentes e cuidadores;
prevencio de nutricao es) x 100 sadde (Pender) - Capacitag¢do individualizada promovendo o

UPP. autocuidado e a motivagdo para aprendizagem

nesta drea, durante a realizacdo das Visitas
Domicilidrias da ECCI;

- Aplicagdo de uma grelha de avaliagdo apds a
intervenc¢do para conhecer quais os cuidados de

Aumento da prevencdo para as UPP que os cuidadores/ utente
Literacia em aplicaram;
Saude

- Realizagdo de um folheto sobre prevengao de
UPP para utentes e cuidadores;

- Entrega do folheto aos utentes e cuidadores.

Fonte: Elaboragdo prdpria

Ainda foram definidas numa fase pré projeto as seguintes atividades: preparagdo e submissdao do pedido a
Comissdo de Etica e ao Conselho de Administra¢do, incluindo a formalizagdo do pedido de autoriza¢do e a
apresentacdo institucional do projeto, garantindo o cumprimento das normas éticas e administrativas
necessdrias para a execug¢do do estudo. J3 a fase de avaliagdo final contemplou-se como atividades: a analise
global dos dados recolhidos, a elaboracdo do relatério final e a apresentacdo institucional dos resultados,
permitindo consolidar as evidéncias obtidas e comunicar os achados de forma estruturada as partes
interessadas.

4.3.8 Execugao

Na fase de execugdo, colocam-se em pratica as atividades previamente delineadas, procurando dar resposta
aos objetivos estabelecidos, tal como referem Imperatori & Giraldes (1993). Estes autores salientam ainda que
a operacionalizagdo das a¢Ges deve assentar na flexibilidade e na capacidade de adaptac¢do ao longo de todo
o processo. Durante a implementacao, podem surgir imprevistos ou alteragdes no contexto que obriguem a
reajustar estratégias. Assim, torna-se fundamental que o plano operacional integre mecanismos de feedback
continuo e momentos de avaliacdo periddica, possibilitando a introducdo de ajustes em tempo oportuno
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Este projeto teve inicio com a fase de submissao e autorizagdo, que incluiu a preparagao criteriosa do pedido
a Comissdo de Etica e ao Conselho de Administracdo, bem como a formalizacdo de todos os documentos
necessarios para obtencdo de parecer favoravel. Paralelamente, foi realizada a apresentacdo institucional do
projeto aos coordenadores da ECCI, assegurando o alinhamento estratégico e a integracdao do projeto no
contexto organizacional. Esta etapa inicial foi fundamental para garantir a viabilidade ética, institucional e
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operacional de toda a intervencao subsequente, estabelecendo as bases formais e colaborativas do trabalho
desenvolvido. Seguiu-se a fase de diagndstico da situacdo dos enfermeiros, através da aplicacdo dos
questionarios PUKAT e APu-PT, permitindo identificar conhecimentos, praticas e necessidades formativas na
area da prevencdo de Ulceras por pressdao. Os dados recolhidos foram analisados de forma sistematica e
devolvidos as equipas sob a forma de feedback estruturado, promovendo reflexdo critica e consciencializagao.

Em simultdneo, desenvolveu-se a preparacao técnico-cientifica do projeto, com revisdao aprofundada das
guidelines internacionais EPUAP/NPUAP/PPPIA (2025) e da literatura cientifica relevante, complementada
pela participacdo em formacdo e congressos. Nesta fase foram ainda elaborados o protocolo sistematico da
prevencao de UPP em contexto domicilidrio, o fluxograma de intervencao e realizada a sua apresentacao a
todos os enfermeiros, reforgando a coeréncia metodoldgica e a uniformizagao da intervengao.

A etapa de implementacdo contemplou intervengdes dirigidas tanto aos enfermeiros como aos utentes e
cuidadores. No ambito dos profissionais, foram preparados conteldos formativos especificos, realizadas
sessoes de formacdo presencial e aplicado um questionario de avaliacdo da satisfacdo, cujos resultados foram
posteriormente analisados para melhoria continua.

No que respeita aos utentes e cuidadores, procedeu-se a aplicacdo de grelhas de avaliacdo inicial, seguida de
um programa estruturado de formacao e treino de competéncias durante visitas domicilidrias da ECCI, sendo
necessdrias no minimo trés visitas para a concretizacdo do PIC, além das visitas de avaliacdo inicial e final. Foi
ainda disponibilizado um folheto informativo sobre prevencao de ulceras por pressao, reforcando a literacia
em saude.

Por fim, realizou-se a avaliacdo global do projeto, com andlise integrada dos dados recolhidos, elaboracdo do
relatério final e apresentacgdo institucional dos resultados, tendo sido também definido o cronograma de
execucao das atividades, detalhado no Quadro 16, onde estas foram enquadradas temporalmente.

Quadro 16 — Cronograma de atividades

Fases do projeto Atividades Planeadas Jun Jul Ago | Set Out | Nov | Dez | Jan Fev | Mar
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2026

1. Submissdo e Preparagao do pedido a Comissdo
Autorizagdo de Etica e Conselho de
Administragdo

Pedido de autorizagdo a Comissao
de Etica

Apresentagdo institucional do
projeto e pedido de aplicagdo do
projeto aos coordenadores da ECCI

2. Diagn0stico da Aplicagdo do questionario PUKAT
Situagdo

(Enfermeiros) Aplicagdo do questionario APu-PT

Andlise dos resultados (PUKAT e
APu-PT)

Feedback as equipas

Fonte: Elaboragdo prépria
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3. Preparagao
Técnica e Cientifica

Revisdo das guidelines
internacionais
EPUAP/NPUAP/PPPIA 2025

Revisdo da literatura

Participagdo em
formag&do/congresso

Redagdo do protocolo

Criagdo do fluxograma

Apresentac¢do do protocolo e
entrega do fluxograma a todos os
enfermeiros

4. Intervengdo nos
Enfermeiros

Preparagdo dos conteldos da
formacgao

SessOes de Formagao presencial
aos enfermeiros

Questionario de avaliagdo da
satisfagdo da formagdo (ULS BI)

Analise dos questionarios de
avaliagdo

5. Intervengao nos
Utentes/Cuidadores

Aplicagdo da grelha de avaliagdo
inicial (sinais e cuidados
preventivos)

Implementagdo do programa de
formagdo e treino de competéncia
para a capacitagdo dos
utentes/cuidadores nas visitas
domicilidrias

Entrega do folheto sobre
prevengdo de UPP

Aplicagdo da grelha de avaliagao
final

6. Avaliagdo Final e
Encerramento

Avaliagdo e andlise global dos
dados

Elaboragdo do relatdrio final

Apresentagdo institucional dos
resultados

Fonte: Elaboragdo prépria
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O desenvolvimento e implementacdao do projeto PIC Cuidar sem Pressdo dependeram de forma decisiva do
envolvimento coordenado de diversos stakeholders e parceiros comunitarios, assegurando que as
intervengdes fossem nao apenas contextualizadas, mas também eficazes e sustentaveis a longo prazo. Desde
a fase inicial de submissdo e autorizacao, a colaboracdo estreita com o departamento de formacao da ULS BI
revelou-se fundamental. Este apoio permitiu garantir a aprovacdo pela Comissdo de Etica, assegurando o
cumprimento rigoroso das normas éticas e administrativas, e proporcionou respaldo logistico e institucional
essencial para a execucdo do projeto, evidenciando a importancia de alinhar objetivos cientificos com a
estrutura organizacional da instituic3do.

Durante o diagndstico da situacdo dos enfermeiros, a participacdo ativa dos profissionais das ECCI e dos
coordenadores de enfermagem foi determinante. Estes facilitaram a aplicacdo dos questiondrios de avaliacdo
de conhecimento e atitudes (PUKAT e APu-PT) e permitiram a realizacdo de feedbacks construtivos as equipas,
promovendo a adesdo dos enfermeiros as futuras intervencdes. A sua contribuicdo foi crucial para assegurar
gue o levantamento das necessidades formativas fosse fidvel, representativo e direcionado as lacunas
identificadas, fortalecendo a base para a implementacdo de a¢Ges educativas baseadas em evidéncia.

Na fase de preparacdo técnica e cientifica, a articulacdo com especialistas em feridas e com o grupo de feridas
do Centro de Saude permitiu uma revisdo critica das guidelines internacionais (EPUAP/NPUAP/PPPIA 2025),
assegurando que o protocolo e o fluxograma do projeto refletissem as melhores praticas. Este trabalho
colaborativo garantiu que o conhecimento técnico fosse traduzido em recomendacdées aplicdveis e adaptadas
a realidade das equipas de enfermagem, promovendo a disseminagao de praticas seguras e eficazes em
prevencdo de Ulceras por pressao.

Aintervencgdo junto dos utentes e cuidadores informais evidenciou a importancia do trabalho interdisciplinar
e da integra¢cdo comunitaria. A colaboragdo com a assistente social permitiu que as familias compreendessem
os seus direitos e deveres, sendo apoiadas face a condicionantes econdmicos e sociais que poderiam
comprometer a prevencao de Ulceras por pressdo. Paralelamente, a nutricionista realizou avaliagGes
nutricionais individualizadas e implementou ajustes dietéticos especificos, garantindo que os cuidados fossem
personalizados e adequados as necessidades de cada utente.

A articulagdo com outras respostas comunitarias, como os Centros de Dia, permitiu ndo apenas a integragao
das estratégias preventivas na rotina domiciliaria, mas também o acompanhamento continuo das praticas de
cuidado, assegurando que os utentes aplicassem corretamente as recomendacgdes recebidas. A cooperacao
com o hospital foi fundamental para garantir a disponibilizacdo, adequacdo e correta mobilizagdo das
superficies de apoio, permitindo interven¢des mais seguras e confortaveis durante os cuidados domiciliarios.
Em situacOes especificas, a interagdo com servigos sociais municipais, juntas de freguesia e instituicGes de
solidariedade social reforcou as condi¢gdes do domicilio, contribuindo para a seguranca e autonomia dos
utentes.

Esta abordagem holistica e integrada, assente na participacdo ativa e coordenada de todos os stakeholders,
possibilitou que as familias adotassem eficazmente as estratégias preventivas, promovendo qualidade e
seguranga nos cuidados prestados. No Quadro 17, apresenta-se de forma sintética os recursos e parcerias
mobilizados ao longo do projeto.
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Quadro 17 — Parceiros comunitarios envolvidos no PIC Cuidar sem Pressdo

Fase do Projeto

Recursos Utilizados

Stakeholders [ Parceiros Comunitérios

Submissdo e
Autorizacdo

Documentagdo para submissao;
Apoio logistico e institucional.

Departamento de Formacgao da ULS;
Comiss3o de Etica;

Conselho de Administragao;
Coordenadores das ECCI.

Questionarios PUKAT e APu-PT;
formularios de recolha de dados

Diagnostico da
Situagdo dos
Enfermeiros

Profissionais das ECCI;
Coordenadores de enfermagem.

Preparagao Guidelines internacionais Especialistas em feridas;
Técnica e EPUAP/NPUAP/PPP'A 2025; Grupo de feridas do CSP.
Cientifica da

Revisdo integrativa da literatura;
formacdo aos

A Construgdo do protocolo e fluxograma;
profissionais

Formagdes da ULS Bl e em congressos.

Intervengdo na Grelhas de avaliagdo inicial e final; Assistente social;

Utentes e Folhetos educativos; Nutricionista,

ICufldado'res Capacitaco individualizada. Enfermeiros da ECCI,

nformai .

ormats Prestador de cuidados dos Centros de

Dia;
Cuidadores informais e utentes.

Articulagdo Disponibilizagdo de superficies de apoio; ULS BI;

Comunitaria e Visitas domicilidrias Servi(;os sociais municipais;

Rec.:u'rsos' Juntas de freguesia;

Adicionais

InstituicGes de solidariedade social.

Fonte: Elaboragdo prépria

Por fim, destaca-se uma contribuicdo particularmente relevante para o projeto, emergente da iniciativa dos
enfermeiros coordenadores do Centro de Saude F., que propuseram, de forma proativa, a realizagdo de uma
sessao de formagdo adicional dirigida aos enfermeiros da UCSP e da USF. Esta atividade, ndo inicialmente
prevista, traduziu-se num claro refor¢o da intervencdo, evidenciando o elevado nivel de compromisso e
envolvimento dos profissionais de salide com os objetivos do projeto.

A implementacdo desta sessdo adicional permitiu alargar o alcance da formagdo, promovendo uma maior
adesao dos profissionais, bem como a uniformizacdo de conhecimentos e praticas no ambito da prevencdo de
Ulceras por pressdo. Para além disso, contribuiu para a disseminacdo de boas praticas baseadas na evidéncia,
potenciando o efeito multiplicador da intervencdo junto de diferentes equipas dos cuidados de saude
primarios. A participacdo voluntaria dos enfermeiros coordenadores revela, assim, um forte alinhamento com
os principios da pratica baseada na evidéncia e com a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Este
envolvimento ativo constitui um fator determinante para a sustentabilidade do projeto, favorecendo a
integracdo consistente das estratégias preventivas na pratica clinica e consolidando uma cultura de cuidados
seguros e de exceléncia em toda a rede de cuidados de saude primarios.
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4.4 Apresentacao e Discussao dos Resultados do Projeto de Intervencao
Comunitdria

O PIC Cuidar sem Pressdo envolveu a implementacdo de intervencdes dirigidas a dois grupos comunitdrios
distintos: o grupo de enfermeiros e o grupo de utentes/cuidadores, que serdo analisados separadamente nos
subcapitulos 4.4.1 e 4.4.2. Relativamente ao primeiro grupo, constituido por enfermeiros das ECCl da UCC CJ
e da UCC F, foram aplicados os instrumentos Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKAT) e Attitude towards
Pressure Ulcer Prevention Tool — versdo portuguesa (APu-PT), ambos validados e adaptados
transculturalmente para a populagdo portuguesa por Batista (2012), nos Anexos 16 e 17, com o objetivo de
avaliar, respetivamente, o nivel de conhecimentos e as atitudes face a prevencao das ulceras por pressao por
parte destes profissionais. Foi assegurado o pedido de autorizacdo a autora da validacdo destes instrumentos
para a sua aplicacdo neste trabalho (Anexo 23).

A aplicacdo dos instrumentos decorreu durante os meses de outubro e novembro 2025, abrangendo um total
de 16 enfermeiros das equipas da ECCl da UCC CJ e da UCC F. Com base nos resultados obtidos, foram
posteriormente planeadas e implementadas sessGes formativas direcionadas para as dreas em que se
identificaram maiores lacunas, bem como para a atualizacdo de conhecimentos nesta area. Como forma de
avaliacdo das sessGes, foram ainda aplicados questionarios de satisfacdo da formacdo da ULS da Beira Interior
(Anexo 18).

No que respeita ao segundo grupo, constituido por utentes e cuidadores, foi implementado um programa
estruturado de reforgo de informacdo e treino de competéncias na drea da prevencado das Ulceras por pressao,
com o objetivo de promover o aumento da literacia em saude e, consequentemente, a melhoria dos cuidados
prestados a utentes com UPP. Este programa foi estruturado pelo para ser aplicado em 5 momentos de
contacto, ou visitas domicilidrias, tendo cada uma objetivos e atividades especificas, conforme documentado
no Apéndice 15. Como método de avaliagdo da intervencdo, recorreu-se a uma grelha estruturada de
avalia¢do, aplicada em dois momentos — antes e apds a implementagao do programa — permitindo analisar
as alteragdes ao nivel dos conhecimentos e das competéncias dos cuidadores (Apéndice 10).

4.4.1 Apresentacdo e discussdo dos resultados do grupo comunitario: Enfermeiros ECCI

Os instrumentos utilizados: PUKAT e APu-PT foram disponibilizados por email, em formato de questdes no
google forms aos 16 enfermeiros integrados nas ECCI F e ECCI CJ, sendo que 15 procederam ao preenchimento
dos dois instrumentos, correspondendo a uma taxa de participacao de 93,8%. Nos Anexos 19 e 20 encontram-
se os resultados extraidos do google forms da distribuigao em percentagem de todas as respostas.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, verificou-se que a maioria dos enfermeiros participantes era do
sexo feminino (93%) como pode ser observado no Grafico 1. Em relagdo a idade, verifica-se uma forte
concentragdo no grupo dos 40-49 anos, que representa 67% dos enfermeiros, seguido pelos grupos 30-39
anos e 50-59 anos, ambos com 13%. Apenas 7% tém mais de 60 anos, ndo se registando qualquer elemento
com menos de 30 anos (Grafico 2).
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No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, os dados reforcam esta tendéncia: a grande maioria
dos enfermeiros, 80%, possui entre 20 e 29 anos de experiéncia profissional, enquanto 13% tém entre 10 e 19
anos e apenas 7% apresentam mais de 30 anos de exercicio. Ndo ha enfermeiros com menos de 10 anos de
experiéncia (Grafico 3). Por fim, cerca de 73% da amostra detinha o titulo de enfermeiro especialista, sendo
os restantes 27% enfermeiros generalistas (Grafico 4). Globalmente, estes resultados sugerem uma amostra
composta maioritariamente por profissionais altamente experientes e numa fase avancada da carreira.

Grafico 1- Caracterizagdo da amostra relativamente a variavel sexo
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Fonte: Elaboragdo propria

Grafico 2- Caracterizagdo da amostra relativamente a idade
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Fonte: Elaboragdo propria
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Grafico 3- Caracterizagao da amostra relativamente ao tempo de exercicio
profissional
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Fonte Elaboragdo prépria

Grafico 4- Caracterizagdo da amostra relativamente ao nivel de formagao
especializada

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Enfermeiro Especilista Enfermeiro Generalista

Fonte Elaboragdo prépria

No ambito da aplicacdo da escala APu-PT, destinada a avaliar as atitudes dos enfermeiros relativamente a
prevencdo e ao impacto das UPP, importa salientar que a amostra deste projeto é reduzida (n=15). Assim, o
objetivo da sua utilizagdo centrou-se na andlise especifica das atitudes deste grupo de profissionais,
procurando compreender a sua percecdo face a problematica das UPP, ndo se pretendendo a generalizagdo
dos resultados obtidos.

O instrumento APu-PT, com 32 questdes, recorre a uma escala de resposta composta por quatro categorias,
variando entre “Discordo bastante” e “Concordo bastante”, codificadas de 1 a 4, respetivamente. Segundo a
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autora da validagdo portuguesa da escala, Batista (2012), 22 dessas questdes podem ser agrupadas em 5
fatores principais: o fator 1, avalia a importancia atribuida a intervencdo dos enfermeiros na prevencao das
Ulceras por pressdao, com base na evidéncia cientifica; o fator 2, refere-se as atitudes relacionadas com a
responsabilidade pela prevencao; o fator 3, diz respeito aos obstaculos ou barreiras que podem comprometer
uma prevencao eficaz; o fator 4, avalia a confianga na eficacia das intervencdes preventivas; e o fator 5, incide
sobre as competéncias pessoais dos profissionais na prevencao destas lesdes. A nivel de andlise interpretativa
dos dados recolhidos, estes foram agrupados e tratados, com base nestes fatores descritos pelos autores.

Para garantir a coeréncia interpretativa dos resultados, os itens formulados de forma negativa foram
invertidos (1¢>4; 24>3), assegurando que valores mais elevados correspondem, de forma consistente, a
atitudes mais favordaveis face a prevenc¢ao das UPP.

Assim, a média (u) global dos 32 itens da escala APu-PT é 3,18 ou de 79,5% (expresso em percentagem), com
desvio padrdo (o) 0,58. Esse resultado indica que, de forma geral, os profissionais de salde apresentam uma
atitude positiva em relacdo a prevencao de UPP. A média global reflete uma tendéncia consistente de
reconhecimento da importancia das medidas preventivas, da confianca na eficacia dessas intervencdes e das
competéncias pessoais para aplica-las corretamente na pratica clinica. O desvio padrado relativamente baixo
(0,58) sugere que as respostas dos enfermeiros estdo concentradas em torno da média, indicando

homogeneidade geral nas atitudes sobre a prevengao de UP.

Estes resultados estdo em consondncia com a evidéncia internacional, nomeadamente com a revisdao
sistematica de Avsar, Renjith, Chima, Patton, O’Connor, & Moore (2023), que identificou atitudes
moderadamente positivas entre enfermeiros, com uma média de aproximadamente 69%. Apesar de o valor
obtido no presente estudo ser superior, ambos os resultados convergem na ideia de que os profissionais
reconhecem a relevancia da preven¢ao das UPP.

O fator 1, que segundo os autores, engloba os itens 3,4,15,19,23 e 32 (Tabela 1) apresenta uma média global
de 2,68, indicando uma tendéncia positiva, nas atitudes em relagdo a importéancia da intervengdo do
enfermeiro na prevencdo. Os itens invertidos 3, 4, 15 e 23 apresentam médias relativamente altas (U entre
3,00 e 3,53), mostrando que os profissionais discordam das afirmagGes que minimizam a relevancia da
prevengao ou sugerem exagero na atengao as UPP, reforcando a percegao de que o enfermeiro desempenha
um papel importante nesse contexto.

Por outro lado, o item 19, que afirma que “O principal responsavel pela prevencdo de ulceras por pressdo é o
médico assistente”, apresenta média baixa (1,40) e desvio padrdo reduzido (0,49), indicando concordancia
consistente de que a responsabilidade principal ndo recai apenas sobre o médico. O item 32 “As Ulceras por
pressdo quase nunca sdo evitdveis” também apresenta média baixa (i1 =1,60), reforcando que os profissionais
percebem que a prevengao é possivel e relevante.

Estes resultados sdo consistentes com a evidéncia na literatura que demonstra que os enfermeiros tendem a
reconhecer o impacto significativo das UPP na qualidade de vida dos utentes e a importancia da sua prevencao
como componente central dos cuidados (Beeckman, Defloor, Schoonhoven & Vanderwee, 2011; Haldsz,
Béresova, Tkacova, Magurova, & Lizdkova, 2021). A baixa concordancia com a atribuicdo exclusiva de
responsabilidade ao médico reforca uma perspetiva atual de pratica interdisciplinar, na qual a enfermagem
assume um papel determinante na prevencgao. Esta visao esta alinhada com Clarkson, Worsley, Schoonhoven,
& Bader (2019), que defendem que a abordagem isolada a prevencdo de UPP, de um Unico grupo profissional,
é insuficiente para a prevencdo de Ulceras por pressdao, sendo necessario um esforco colaborativo
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interprofissional e uma cultura organizacional que sustente a implementacdo consistente das medidas
preventivas.

Tabela 1 — Apresentagdo dos resultados do fator 1: Importancia atribuida a intervengdo dos enfermeiros
na prevengao das UPP

Item Média (p) Desvio padrdo (o)
3- As Ulceras de pressdo raramente sdo inconvenientes para os 313 130
doentes (*)

4- O impacto das ulceras de pressao nos doentes nao deve ser 3,00 118

exagerado (*)
15- E dedicada demasiada atengdo as Ulceras de pressdo (*) 3,53 0,52
19 - O principal responsavel pela prevengao de ulceras de pressdo

. ,. . 1,40 0,49
é o médico assistente

23-A |nf~ormagao adicional ndo melhora a prevengao de ulceras 3,40 0,83
de pressdo (*)

32 - As Ulceras de pressdo quase nunca sdo evitaveis (*) 1.60 0.58
Média global do fator: 2,68 -
Desvio padrao global: - 0,81

(*) Itens invertidos
Fonte: Elaboragdo propria

O fator 2, que segundo Batista, Dixe & Alves (2013) engloba os itens 9, 10, 14, 17 e 18 (Tabela 2), evidencia
gue os profissionais de salde atribuem grande importancia a responsabilidade e prioridade na prevencdo de
Ulceras por pressdo. Os itens relacionados a prioridade da prevencgdo (9, 10 e 14) e a relevancia da contribuigdo
individual (18) apresentaram médias elevadas, acima de 3,6, refletindo uma atitude positiva e consistente
sobre a necessidade de protocolos claros, atua¢do proativa dos enfermeiros e reconhecimento do papel
individual na prevengao.

O item 17, relativo ao sentimento de responsabilidade, apresentou a média mais baixa (2,07), sugerindo que
alguns profissionais podem-se sentir menos responsabilizados por casos inevitdveis, apesar do
comprometimento geral. A média global de 3,38 e o desvio padrao de 0,52 indicam uma tendéncia geral
positiva e relativamente homogénea nas respostas.

Estes resultados sdo coerentes com estudos recentes que evidenciam que os enfermeiros reconhecem
amplamente a preven¢do de UPP como prioritaria (Halasz et al., 2021). No entanto, a menor média no item
relativo a responsabilidade individual, também patente no estudo de Avsar et al. (2023), sugere que a
prevencdo nem sempre é vista como responsabilidade exclusivamente individual, podendo ser influenciada
por fatores externos como tempo, carga de trabalho e contexto organizacional.

Tabela 2 — Apresentagdo dos resultados do fator 2: responsabilidade pela prevengao

Item Média (p) Desvio padrdo (o)

9- A administragdo deve desempenhar um papel importante no
desenvolvimento de protocolos de prevengdo de Ulceras de 3,73 0,59
pressao

10- A prevengado de Ulceras de pressdo deve ser uma prioridade
para os enfermeiros

Fonte: Elaboragdo prépria

3,67 0,49
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Tabela 2 — Apresentagdo dos resultados do fator 2: responsabilidade pela prevengao

(continua)
Item Média (u) Desvio padrao (o)
14- A prevengado de Ulceras de pressdo deveria ser uma prioridade 3,73 0,46
17 - Se os meus doentes desenvolverem uma Ulcera de pressao, 207 059
sinto que sou responsavel pelo facto ! !
1,8 - Aminha confnbuu;ao é importante para a prevengao de 371 0,47
Ulceras de pressdo
Média global do fator: 3,38 -
Desvio padrao global: - 0,52

Fonte: Elaboragao prépria

O fator 3 que engloba os itens 11, 12, 16 e 31 (Tabela 3), revela que os profissionais percebem os obstaculos
a prevencdo de UPP de forma moderada. A média global do fator de 2,68 sugere que, de modo geral, os
enfermeiros ndo concordam totalmente com as afirmacdes sobre as barreiras, mas também nao as rejeitam
por completo. O item 11, relacionado a falta de tempo disponivel para preveng¢do (i = 2,00), é o menos
concordado, indicando que a maioria destes profissionais ndo vé a limitacdo de tempo como um obstaculo
significativo para a prevencdo de UPP.

Por outro lado, itens como 12 “A politica da administracdo ndo tem impacto na prevenc¢do” e 16 “A prevencao
das UP é alvo de demasiada atencdo” apresentam meédias préximas de 2,9, sugerindo que os profissionais
percebem algum efeito dessas questdes institucionais, embora ainda de forma moderada. O item 31, que
afirma que utentes com alto risco de UPP, inevitavelmente desenvolvem essas lesdes, apresentou média de
2,87 com menor desvio padrdo (o = 0,52), refletindo concordancia consistente. Isso indica que, mesmo com
medidas preventivas, ha reconhecimento de limitagdes em situag¢des de maior risco.

Estes resultados indicam uma perce¢do moderada dos obstaculos a prevenc¢do, com destaque para a baixa
concordancia com a falta de tempo como barreira. Este dado contrasta parcialmente com a literatura,
nomeadamente no estudo de Etafa, Argaw, Gemechu, Zeleke, & Ayele (2018), onde fatores organizacionais,
como carga de trabalho elevada, escassez de recursos e apoio institucional insuficiente, sdo frequentemente
identificados como barreiras significativas a implementacao eficaz de medidas de preven¢ao de UPP.

Tabela 3 — Apresentacdo dos resultados do fator 3: obstaculos ou barreiras que podem comprometer uma

prevencdo eficaz de UPP

Item Média (p) Desvio padrdo (o)
11- Ndo tenho tempo disponivel suficiente para prevenir de forma

, . 2,00 0,93
adequada as Ulceras de pressdo (*)
12- A politica da administragdo nao tem impacto na prevengao de
, ~ 2,93 1,10
Ulceras de pressdo (*)
16- APrevengao das Ulceras de pressdo é alvo de demasiada 292 0,83
atengdo (*)
31 - No caso de doentes com elevada propensdo para ulceras de
pressdo, o desenvolvimento de Ulcera de pressao é geralmente 2,87 0,52
inevitavel (*)
Média global do fator: 2,68 -
Desvio padrao factor: - 0,85

(*) Itens invertidos
Fonte: Elaboragdo prépria
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A andlise do Fator 4, que engloba os itens 22, 29 e 30 (Tabela 4), mostra que os profissionais tém uma percecdo
positiva em relacdo a eficacia da prevengao das UPP. A média global do fator de 3,64 e o desvio padrdo de
0,48 indicam que as respostas estdao concentradas em valores elevados da escala, refletindo concordancia
consistente entre os enfermeiros.

O item 22 “E importante aprender novas perspetivas sobre prevencio de Ulceras por press3o” apresentou a
média mais alta (u = 3,80) com desvio padrdo mais baixo (c = 0,41), mostrando que os profissionais
reconhecem fortemente a importancia da aprendizagem continua para a prevencao eficaz. Este resultado esta
em consonancia com Gaspar, Peralta, Marques, Budri, & Gaspar de Matos (2019), que destacam que a eficacia
na prevencao de UPP depende de intervencgdes estruturadas, formacdo continua e aplicacdo consistente de
praticas baseadas na evidéncia, sublinhando que o conhecimento atualizado e a capacitacdo permanente sdo
fundamentais para resultados clinicos positivos.

Os itens 29 e 30, relacionados a capacidade de evitar UPP com boas praticas preventivas, apresentaram médias
de 3,53 e 3,60, respetivamente, com desvios padrdo entre 0,51 e 0,52, indicando concordancia consistente
sobre a eficacia de protocolos de prevencao.

Tabela 4 — Apresentacgdo dos resultados do fator 4: confianga na eficacia das intervengoes preventivas

Item Média (p) Desvio padrao (o)
22- E importante aprender novas perspetivas sobre prevencio de 3 80 041
Ulceras de pressdo ! !
29- Se existir uma boa prevencgao, a maioria das Ulceras de pressao

. 3,53 0,52
podem ser evitadas
30- Muitas Ulceras de pressdo podem ser evitadas se se utilizar um

~ 3,60 0,51

protocolo de prevengao
Média global do fator: 3,64 -
Desvio padrdo fator: - 0.48

Fonte: Elaboracdo prépria

O Fator 5, que avalia as competéncias pessoais na prevengao de Ulceras por pressao, e inclui os itens 25, 26,
27 e 28 (Tabela 5), indica que os profissionais apresentam uma perce¢cdo moderadamente positiva sobre suas
competéncias individuais na prevencdo de UPP. A média global do fator de 3,25 e o desvio padrdo de 0,79
mostram que, em geral, os enfermeiros consideram-se capazes de realizar cuidados preventivos, embora haja
alguma variabilidade nas respostas. Os itens 25 e 26, que se referem a capacidade de prestar cuidados
preventivos adequados e de implementar medidas de prevencdo, apresentam médias de 3,27 e 3,40, com
desvios padrdo de 0,59 e 0,53, refletindo um nivel relativamente consistente de confiangca nas prdprias
competéncias.

Os itens invertidos, 27 e 28, mostram médias de 3,0 e 3,33, com desvios padrdo mais elevados (1,0 e 1,05),
indicando maior variagdo nas perceg¢des individuais sobre dificuldade ou incapacidade em relagdo a prevengao
de UPP. Esse padrdo sugere que, embora a maioria dos profissionais se considere competente, ha
reconhecimento de desafios pessoais ou de limitagdes em comparagdo com colegas. A andlise do fator 5 revela
uma percec¢do globalmente positiva, mas com maior variabilidade nas respostas. Este padrao é consistente
com estudos que demonstram que, apesar de atitudes favoraveis, os niveis de conhecimento dos enfermeiros
na prevencdo de UPP sdo frequentemente heterogéneos (Beeckman et al., 2011; Wu, Wang, Zhu & Jia, 2022).
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A dispersdo observada nos itens invertidos sugere que alguns profissionais ainda apresentam inseguranca na
implementacdo de medidas preventivas, o que pode estar associado a diferengas na formacgdo, experiéncia
clinica ou acesso a oportunidades de educacdo continua. A literatura reforca que a auto-percecao de
competéncia estd diretamente relacionada com o nivel de conhecimento e com a exposicao a formacao
especifica na area (Halasz et al., 2021).

Tabela 5 — Apresentagdo dos resultados do fator 5: competéncias pessoais na prevenc¢ido de UPP

Item Média (u) Desvio padrao (o)
25- Sou capaz de prestar cuidados preventivos de Ulceras de

~ 3.27 0,59
pressdo adequados
26- Tenho competéncias suficientes para implementar medidas 3,40 0,53

preventivas de Ulceras de pressao

27- A prevencdo de Ulceras de pressdo ndo é uma tarefa facil; a
este respeito, os outros prestadores de cuidados sdo mais capazes 3,0 1,0
do que eu (*)

28 - Sou incapaz de prestar cuidados preventivos adequados de

Ulceras de pressdo (*) 3,33 1,05
Média global do fator: 3,25 -
Desvio padrao fator: - 0.79

(*) Itens invertidos
Fonte: Elaboragdo prépria

De forma global, os resultados evidenciam que os profissionais apresentam atitudes positivas e consistentes
face a prevenc¢do de UPP, reconhecendo a sua importancia, a eficacia das intervengdes e o papel determinante
da enfermagem neste processo, o que esta alinhado com a literatura que demonstra atitudes globalmente
favoraveis dos enfermeiros (Avsar et al., 2023; Halasz et al., 2021). Observa-se igualmente concordancia
guanto a relevancia da prevencao, a possibilidade de evitar UPP através de boas praticas e a necessidade de
aprendizagem continua, em linha com a evidéncia que reforca a importancia de intervengbes estruturadas e
formagédo continua para resultados eficazes (Gaspar et al., 2019).

Paralelamente, a perce¢do de barreiras para a implementa¢dao dos cuidados preventivos surge como
moderada, o que é parcialmente consistente com a literatura que identifica constrangimentos organizacionais
na pratica clinica (Etafa et al., 2018), com excec¢do da falta de tempo, que neste estudo ndo é percecionada
como um obstdculo significativo, ao contrario do reportado nesses autores. Adicionalmente, os profissionais
demonstram uma percecdo globalmente positiva das suas competéncias, ainda que com alguma variabilidade,
sugerindo que, apesar da confianca generalizada, persistem diferengas individuais na seguranca e capacidade
de implementagao das medidas preventivas.

No que se refere a relagdo entre atitudes e conhecimento dos enfermeiros na area da prevencdo de UPP, os
resultados da evidéncia nestes estudos revelam que atitudes positivas nem sempre sao acompanhadas por
niveis de conhecimento equivalentes ou por pratica consistente. O estudo de Beeckman et al. (2011)
demonstra que as atitudes apresentam uma associagdo mais forte com a pratica do que o conhecimento,
embora ndo garantam, por si sé, a implementacgao eficaz das medidas preventivas. De forma semelhante,
Halasz et al. (2021) evidenciam que os enfermeiros tendem a apresentar atitudes mais positivas do que niveis

7

de conhecimento. Esta tendéncia é reforcada pela revisdo de Avsar et al. (2023), que identifica atitudes
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globalmente favoraveis, mas com variacées entre dimensdes e sem correspondéncia direta com a pratica
clinica, havendo um desfasamento entre atitudes positivas e implementacao efetiva das medidas preventivas.

Neste sentido, apds a identificacdo de que o grupo comunitario apresentava atitudes globalmente favoraveis
nesta area, nomeadamente sobre a importancia da formacao e atualizacdo de conhecimentos nesta area,
procedeu-se a aplicacdo da PUKAT, que tem como objetivo avaliar os conhecimentos dos profissionais de
saude relativamente a prevencao das UPP. Este instrumento é constituido por 29 itens, e abrange seis areas
fundamentais da prevencao das UPP: etiologia e desenvolvimento, observacdo e classificacdao, nutricao,
avaliacdo do risco, e prevencdo e duracdo da pressao e das forgas de torgao. Estas dimensdes serviram de base
para a organizacao, apresentacao e andlise dos dados obtidos.

A andlise das respostas obtidas nas 29 questdes sobre ulceras por pressdo revelou uma média de respostas
corretas de 58,7%, sendo o desvio padrdo das respostas corretas foi de 23,2%, valor que revela uma
variabilidade significativa entre as questdes. Esta dispersdao da performance dos enfermeiros nao foi
homogénea, evidenciando areas de maior e menor conhecimento sobre a tematica das UPP. Deste modo, os
resultados do presente estudo, revelam um conhecimento moderado sobre prevengdo UPP entre os
profissionais avaliados, situando-se ligeiramente acima da média global reportada em estudos internacionais.
Meta-andlises baseadas na aplicacdo do PUKAT indicam que o score médio de enfermeiros ronda os 51,5% e
o de estudantes de enfermagem 48,9% (Wu et al, 2022), e de 55, 4% para enfermeiros no estudo de Dalvand,
Ebadi & Ghanei Gheshlagh (2018), valores que os autores consideram insuficientes para garantir praticas
clinicas seguras e eficazes.

Sobre a primeira area: questdes relacionadas com a etiologia e desenvolvimento de Ulceras por pressao
(Tabela 6), a percentagem média de respostas corretas foi de 55,8%. Este valor sugere que os enfermeiros tém
um conhecimento moderado sobre fatores que contribuem para o desenvolvimento de Ulceras por pressao.
O desvio padrao de 20% nesta area indica que houve variabilidade consideravel nas respostas corretas entre
as diferentes questoes.

A andlise dos resultados desta area revela lacunas importantes no conhecimento dos enfermeiros sobre UPP,
apesar de alguns pontos fortes. Embora a maioria tenha compreendido corretamente o risco aumentado em
utentes emagrecidos e o impacto da perda de peso recente, observou-se confusao significativa sobre a
etiologia das UPP, especialmente a distin¢do entre causas diretas, como humidade e friccao, e fatores de risco,
como ma nutricdo ou idade. Também se evidenciou dificuldade em interpretar a mecanica das lesdes,
incluindo forcas de friccdo, cisalhamento e tor¢do, bem como a relagdo entre fatores extrinsecos e intrinsecos.
Esses resultados sugerem a necessidade de refor¢o educativo focado em conceitos biomecanicos, fatores de
risco e prevengao.

Tabela 6 — Resultados das questdes da area: etiologia e desenvolvimento de UPP

Questao Opgao %
. . , A ma nutri¢do provoca ulceras de pressao 33,3%
1. Qual das afirmagdes estd —— . p—— o
correta? Uma falta de oxigénio provoca ulceras de pressdo (*) 20%
' A humidade provoca ulceras de pressao 46,7%

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)
Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 6 — Resultados das questGes da area: etiologia e desenvolvimento de UPP

(continua)
Correto. A area de contacto envolvida é pequena e, 71.4%
portanto, a quantidade de pressdo é superior (*) !
2. Doentes extremamente magros | Incorreto. A pressdo é menor porque o peso corporal
correm maior risco de desenvolver | desses pacientes é inferior ao peso corporal dos pacientes 0%
Ulceras de pressdo do que pacientes | obesos
obesos. Incorreto. O risco de desenvolvimento de uma perturbagdo
vascular é maior nos pacientes obesos. O que aumenta o 28,6%
risco de desenvolver uma Ulcera de pressao
A pressdo aumenta quando a pele adere a superficie 20%
3. O que acontece quando um — \ —
- A friccdo aumenta quando a pele adere a superficie 53,3%
doente, sentado numa posicao — - —
semi-sentada (602), escorrega? ?;;orga de tor¢do aumenta quando a pele adere a superficie 28,6%
O sabdo pode desidratar a pele e, portanto, aumenta o risco 0%
de Ulceras de pressdo

4. Qual das afirmacdes esta correta? A humida,de devida a urifla, fezes ou drenagem de feridas 46,7%
provoca ulceras de pressao
A forga de tor¢do ocorre quando o corpo desliza e a pele 53 3%
adere a superficie (*) !
A perda de peso recente, que colocou um doente abaixo do 38 7%
seu peso ideal, aumenta o risco de Ulceras de pressado (*) !
Doentes muito obesos que utilizem medicagdo para

5. Qual das afirmagdes esta correta? | diminuir a circulagdo sanguinea periférica ndo correm risco 5,65%
de desenvolver Ulceras de pressdo
A ma nutri¢do e a idade ndo tém impacto na tolerdncia dos 5 65%
tecidos quando o doente tem um peso normal !

12. NAO existe uma relacdo entre o Aidade 26,7%

risco de Ulcera de presséf) e: A desidratacdo 0%
A hipertensédo (*) 73,3%

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)
Fonte: Elaboragdo propria

Sobre a segunda area: questdes relacionadas com a classificagdo e observagdo de UPP (Tabela 7), a média
global foi de 57,5% de resposta certas. Este resultado indica que, nesta tematica, os enfermeiros
demonstraram um nivel de conhecimento moderado. O desvio padrao de 17,2% mostra que a variabilidade
entre as questdes deste tema foi moderada, ou seja, embora algumas questdes tenham sido facilmente
reconhecidas pelos enfermeiros, outras demonstraram maior dificuldade.

Os resultados indicam algum conhecimento sobre a gravidade das leses e fatores de risco mecanicos. Por
exemplo, 71,4% assinalaram corretamente que uma UPP que se estende até a fascia é de categoria 3, e 80%
reconheceram que fricgdo ou tor¢do podem ocorrer ao mover um utente. Também 86,7% identificaram
corretamente que as UPP se desenvolvem com maior frequéncia na area pélvica, cotovelo e calcanhar em
posi¢cdo sentada. Por outro lado, surgem lacunas na diferencia¢do de categorias e na interpretagao de lesGes
por friccdo, sugerindo confusdo sobre a definicdo de UPP. Além disso, a aplicacdo pratica de protocolos de
vigilancia cutanea apresenta fragilidades, evidenciada pelos apenas 40% que indicaram corretamente a
inspecao diaria da pele.
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Tabela 7 — Resultados das questdes da area: classificagdo e observagao de ulceras por pressao

Questao Opgao %
Uma ulcera de pressdo que se estenda até a fascia é uma 71.4%
Ulcera de pressdo de categoria 3 (*) !
6. Qual das afirmagdes esta Uma ulcera de pressdao que se estenda através da fascia 28 6%
correta? subjacente é uma ulcera de pressao de categoria 3 !
Uma ulcera de pressdo de categoria 3 é sempre precedida 0%
por uma ulcera de pressdo de categoria 2
Uma flictena no calcanhar de um paciente é sempre uma 26.7%
Ulcera de pressdo de categoria 2 !
7.Qual das afirmacGes estd correta? | Todas as categorias (1, 2, 3 e 4) de Ulceras de pressdo 26.7%
envolvem perda de camadas cutaneas !
Quando ocorre necrose, trata-se de uma Ulcera de pressdo 46.7%
de categoria 3 ou categoria 4 (*) !
8. Um doente desenvolve uma | Alesdo cutdnea é uma Ulcera de pressdo de categoria 1 0%
flictena devido a mover | Alesdo cutdanea é uma ulcera de pressdo de categoria 2 73,3%
continuamente o calcanhar em
cima dos lengdis. Qual das seguintes | A lesdo cutdnea ndo é uma Ulcera de pressdo (*) 20%
afirmagdes esta correta?
Pode ocorrer fricgdo ou aplicagdo de forca de torgdo ao 80%
mover um paciente na cama (*)
9. Qual das afirmacdes esté correta? Uma Iesléo superficial, precedida por um eNritema' nz:;o 13,3%
branquedvel deve-se provavelmente a uma lesdo de fricgao
Uma Ulcera geminada é provocada pela pressdo e pela forga 6.7%
de tor¢do !
10. Numa posi¢do sentada, é mais | Na drea pélvica, cotovelo e calcanhar (*) 86,7%
provavel que as Ulceras se | Joelho, tornozelo e anca 0%
desenvolvam: Anca, ombro e calcanhar 13,3%
Todos os doentes que corram risco de desenvolver ulceras
de pressdo deveriam ser alvo de inspe¢do cutanea 13.3%
sistematica uma vez por semana
11. Qual das afirmagbes estda | A pele de doentes sentados numa cadeira, que ndo se
correta? possam mexer a si préprios, deveria ser inspecionada a cada 46,7%
duas a trés horas
Os calcanhares de doentes deitados numa superficie que
redistribua a pressdo deveriam ser observados, no minimo, 40%
uma vez por dia (*)

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)
Fonte: Elaboragdo propria

Sobre a terceira area: questdes relacionadas com a avaliagdo de risco de UPP (Tabela 8), a média global foi de
56,7%, de resposta certas. Este valor indica que os enfermeiros apresentaram conhecimento moderado sobre
a utilizagdo de escalas de avaliacdo de risco. O desvio padrao de 10% mostra que a variabilidade entre as duas
guestdes deste tema foi relativamente baixa, refletindo uma consisténcia moderada no desempenho dos
profissionais.

Na primeira questdo, apenas 46,7% reconheceram que uma escala de avalia¢do de risco pode nao prever com
precisdo o risco e deve ser combinada com avaliagdo clinica, indicando que mais da metade dos enfermeiros
tende a confiar exclusivamente nas ferramentas padronizadas sem integrar o julgamento clinico. Na segunda
questdo, 66,7% identificaram corretamente que um utente com historial de UPP corre maior risco de
desenvolver novas lesdes, mostrando algum dominio sobre fatores de risco individuais.
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Tabela 8 — Resultados das questdes da area: a avaliagao de risco de UPP

Questao Opgao %
As ferramentas de avaliagdo do risco identificam todos os 33 3%
doentes de alto risco que necessitam de prevengdo =0

13. Qual das afirmagdes esta A utilizagdo de escalas de avaliagdo do risco reduz o custo 20%

(]

correta? da prevencdo

Uma escala de avaliagdo do risco podera ndo prever com
precisdo o risco de desenvolver uma Ulcera de pressdo e 46,7%
devera ser combinada com uma avaliagdo clinica (*)

O risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo deve ser
avaliado diariamente em todos os pacientes de 0%
enfermagem no domicilio

Deve ser utilizado pensos de espuma para minimizar o risco
de desenvolvimento de Ulceras de pressdo

Um doente com um historial de Ulceras de pressdo corre um
risco maior de desenvolvimento de novas Uulceras de 66,7%
pressdo (*)

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)
Fonte: Elaboragdo prépria

14. Qual das afirmagbes esta

correta? 33,3%

Sobre a quarta drea: questdes relacionadas com nutricdo (Tabela 9), a média global foi de 80%de resposta
certas. Este resultado evidencia que estes profissionais tém bom conhecimento sobre a importancia da
otimizacdo nutricional na prevencdo UPP, reconhecendo que uma boa nutricdo melhora o estado fisico geral
e reduz o risco de desenvolvimento destas lesGes. Estes resultados estdo espelhados também nos resultados
de Wu et al. (2022) de Dalvand et al. (2018), que reportam niveis altos de conhecimento na area da nutrigao.

O desvio padrdo de 20% nesta area mostra que houve alguma variabilidade entre as questdes, especialmente
na questdo 16, em que apenas 60% identificaram corretamente que a ma nutrigao coincide frequentemente
com outros fatores de risco. Isto sugere que, embora os enfermeiros compreendam bem o impacto geral da
nutricdo na prevencdo de UPP, existe alguma divergéncia na interpretacdo de fatores especificos que
aumentam o risco.

Tabela 9 — Resultados das questdes da area: nutricao

Questao Opgao %

A ma nutrigdo provoca Ulceras de pressdo 0%
A utilizagdo de suplementos nutricionais pode substituir
medidas preventivas dispendiosas

A otimizagdo da nutricdo pode melhorar o estado fisico
geral dos doentes, o que pode contribuir para uma redugdo 100%
do risco de Ulceras de pressdo (*)

A ma nutrigdo coincide frequentemente com outros

15. Qual das afirmag0es estd
correta?

0%

desenvolvimento de ulceras de pressao

16. Os doentes com um mau estado | fatores, como atividade restrita e movimentos espontaneos 60%

nutricional apresentam um maior | limitados (*)

risco de desenvolvimento de Ulceras | A deficiéncia de proteinas estimula o desenvolvimento de 0%

de pressdo porque: Ulceras de pressdo 0
A deficiéncia de vitaminas e de zinco estimula o 20%

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)

Fonte: Elaboragdo prépria
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Sobre a quinta area: questdes relacionadas com medidas preventivas (Tabela 10), a média global foi de 52,7%,
de resposta certas. Este valor indica que, apesar de alguma familiaridade com medidas de prevengdo como
reposicionamento (17, 19, 22) e colchdes especiais (23, 24), ha lacunas significativas no conhecimento sobre
almofadas, esquemas de reposicionamento e utilizacdo de superficies de apoio (20, 21, 24). Esta area foi uma
das piores areas de desempenho neste estudo, contrastando com os resultados de Dalvan et al (2018), nos
quais as medidas de prevenc¢ao surgem como uma das areas mais bem classificadas, apenas atras do dominio
da nutricao.

O desvio padrdo elevado de 21,2% evidencia uma variabilidade considerdvel entre as respostas. As
percentagens de respostas corretas variam consideravelmente, desde valores relativamente altos em algumas
guestdes relacionadas com colchdes e posicoes (66,7-80%) até percentagens baixas em itens criticos, como a
utilizagdo adequada de almofadas de ar espessas (21,4-33,3%) e a elevagdo dos calcanhares (20%). Estes
dados indicam que, embora haja familiaridade com conceitos tedricos de posicionamento e
reposicionamento, a compreensao sobre a escolha e utilizacdo correta de dispositivos de apoio, bem como a
integracdo sistematica de multiplas medidas preventivas, é limitada.

Tabela 10 — Resultados das questdes da area: medidas preventivas

Questao Opgao %
17. A posicio sentada com a menor Uma p?sigﬁo sentada direita, com ambos os pés num apoio 20%
pressdo de contacto entre o corpo para pes' — — - —

e 0 assento é: Uma posigao sentada direita, com ambos os pés no chdo 0%
Uma posicdo sentada inclinada para trds, com ambas as 30%
pernas num apoio para pés (*)

Posi¢do supina - lado em posicdo lateral de 90° - posi¢do 13.3%

18. Que esquema de | supina - posi¢do lateral de 90° - posi¢do supina ’

reposicionamento mais reduz o | Posigdo supina - lado em posigdo lateral de 30° - lado em 0%

risco de ulcera de pressdo? posicdo lateral de 30° - posicdo supina °
Posicdo supina - lado em posi¢do lateral de 30° - posicao 46.7%
sentada - posi¢do lateral de 30° - posi¢do supina (*) !
Deve ensinar-se aos doentes capazes de mudar de posi¢do,

a alterarem a incidéncia do seu peso a cada 60 minutos, no 73,3%

19. Qual das afirmagdes estd | minimo, enquanto estiverem sentados numa cadeira (*)

correta? Numa posi¢do deitada lateral, o paciente devera encontrar- 13 3%
se num angulo de 90° com a cama !

As forgas de torgdo afetam o sacro ao maximo quando a
. . o 13.3%
cabeceira da cama se encontra posicionada nos 30

20. Se um doente estiver a | Uma almofada de ar espessa (*) 33,3%

escorregar numa cadeira, a | Uma almofada de espuma em forma de argola 33,3%

magnitude da pressdo no assento

pode ser mais reduzida através de: | Uma almofada de gel 33,3%
As almofadas em argola ou anel deveriam ser utilizadas
para pacientes incapazes de se sentar de forma estavel na 14,3%
respetiva cadeira

21. Qual das afirmagdes estd | Uma almofada de ar espessa deveria ser utilizada para

correta? pacientes incapazes de se sentar de forma estavel na 21,4%
respetiva cadeira (*)

Uma almofada de espuma visco-eldstica deve ser utilizada
para pacientes incapazes de se sentar de forma estdvel na 64,3%
respetiva cadeira

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correcta)
Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 10 — Resultados das questées da area: medidas preventivas

(Continua)
. Reduz suficientemente a pressdo e ndo necessita de ser o
22. Num doente com risco de . L. 0%
3 N combinado com reposicionamento
desenvolver uma ulcera de pressao, - - —
N Necessita de ser combinado com reposicionamento a cada o
um colchdo de espuma * 66,7%
. (s 2 horas (*)
viscoelastica... - - —
Necessita de ser combinado com reposicionamento a cada 0
33,3%
4 horas
A forga de tor¢do nas nadegas aumenta 0%
23. Uma desvantagem de um | A pressdo nos calcanhares aumenta 20%
colchdo de 4gua assenta em: Os pequenos movimentos corporais espontaneos sao 30%
. (]
reduzidos (*)
Lo A elevagdo dos calcanhares ndo é necessdria 6,6%
24. Quando um doente esta deitado - - - o
- A elevagdo dos calcanhares é importante (*) 20%
num colchdo de espuma redutor de - —
pressio: Deve ser despistada a ocorréncia de afundamento 73 3%
. . . (]
(bottoming out), pelo menos duas vezes por dia !

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)
Fonte: Elaboragdo propria

Por fim, sobre a sexta drea: questdes relacionadas com reducdo da duracdo da pressdo e forcas de torcdo
(Tabela 11), a média global foi de 49,7%, de resposta certas. Este resultado indica um conhecimento
insuficiente sobre nesta area. Enquanto os enfermeiros reconheceram claramente a importancia da
mobilizacdo dos utentes (26), a interpretacdo correta de diferentes tipos de colchGes e esquemas de
reposicionamento foi menos consistente. O desvio padrdo elevado de 24,1% evidencia uma grande
variabilidade nas respostas (25, 27, 28 e 29). Os dados indicam que o conhecimento sobre mobilizagdo e
protecdo de dreas criticas é relativamente sdlido, mas ha dificuldade em interpretar com precisdo o impacto
do reposicionamento sobre a duragdo e a magnitude da pressdo, em ajustar as intervencdes de acordo com
diferentes tipos de colchdo e em integrar essas medidas em protocolos clinicos consistentes.

Também na literatura, este dominio da reducdo de pressao e cisalhamento apresentou consistentemente os
scores mais baixos nos estudos de Dalvand et al. (2018) e Wu et al. (2022), com valores de aproximadamente
44,6% e inferior aos demais dominios avaliados. Segundo os autores, este resultado indica que os enfermeiros
demonstram lacunas significativas no conhecimento sobre medidas praticas de alivio de pressdo e técnicas de
prevencado de lesGes por cisalhamento, sendo esta a area que mais necessita de refor¢o educativo.

Tabela 11 — Resultados das questdes da area: redugdo da duragdo da pressao e forgas de tor¢do

Questao Opgao %
A magnitude da pressdo e da forgca de torg¢do serdo
- . . 6,6%
25. O reposicionamento é um reduzidas
método preventivo preciso A quantidade e duragdo da pressdo e da forga de torgdo
~ . 66,7%
porque... serdo reduzidas
A duragdo da pressdo e da forga de torgdo serdo reduzidas 0
") 26,7%
26. Serdo menos os doentes a | Forem providenciados suplementos alimentares 6,7%
desenvolverem uma Ulcera de | Asareas em risco forem massajadas 0%
pressdo se... Se mobilizarem os pacientes (*) 93,3%

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)
Fonte: Elaboragdo prépria
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Tabela 11 — Resultados das questées da area: redugdo da duragdo da pressao e forgas de tor¢do

(continua)
Os doentes em risco que estejam deitados num colchdo de
espuma ndo redutor de pressdo deverao ser reposicionados 28,6%
. . N a cada duas horas (*
27. Qual das seguintes afirmagdes - ) - - -
, Os doentes em risco que estejam deitados num colchdo de
esta correta? . L 21,4%
ar alternado deveriam ser reposicionados a cada 4 horas
Os doentes em risco que estejam deitados num colchdo de
espuma visco-elastica deveriam ser reposicionados a cada 50%
2 horas
28. Quando um doente esta deitado | Nenhuma medida preventiva especifica 21,4%
num colchdo de ar de pressdo | Uma almofada redutora da pressdo sob os calcanhares 28,6%
alternada, a prevencdo de Ulceras
~ P ¢ . . Uma almofada sob as pernas elevando os calcanhares (*) 50%
de pressdo nos calcanhares inclui:
29. Se um doente acamado ndo | Um colchdo de espuma de redistribui¢do de pressdo 42,9%
puder ser reposicionado, a formade | Um colchdo de ar de pressdo alternada (*) 50%
revencdo de Ulceras de pressdo , . .
P . ¢ . . P Tratamento local das areas de risco com pomada de dxido
mais apropriada é: de zi 7,1%
e zinco

N (frequéncia absoluta) % (percentagem) (* Resposta Correta)
Fonte: Elaboragdo prépria

Em analise, os resultados da aplicacdo do PUKAT indicam que os enfermeiros apresentam conhecimento
moderado sobre prevenc¢do de UPP, ligeiramente acima da média global reportada em estudos internacionais
(Wu et al., 2022; Dalvand et al., 2018). Por dominio, verificou-se desempenho moderado em etiologia e
desenvolvimento (55,8%), classificacdo e observagdo (57,5%) e avaliagdo de risco (56,7%), com lacunas na
interpretacdo de fatores de risco, categorias de lesdo e integracdo de escalas com julgamento clinico.

A drea de nutricdo destacou-se com 80% de respostas corretas, refletindo bom conhecimento sobre a
importancia da alimentagdo na prevengdo; enquanto as medidas preventivas (52,7%) e a redugdo de pressdo
e cisalhamento (49,7%) foram as dreas com maior défice, evidenciando dificuldade na aplicagdo pratica de
técnicas, escolha de dispositivos e integragdo das intervengdes em protocolos clinicos. Estes resultados sdo
consistentes com a literatura, que aponta a nutricdo como dominio mais bem avaliado e a redugdo de
pressdo/cisalhamento como a drea com mais lacunas (Dalvand et al., 2018; Wu et al., 2022), refor¢cando a
necessidade de formagdo continua e capacitagdo pratica direcionada.

Com base nesta avalia¢do das atitudes e do conhecimento dos enfermeiros, foram realizadas duas sessées de
formacdo direcionadas para este tema (Apéndices 13 e 14), especificamente para os profissionais da ECCI CJ
e da ECCI F. Na formagdo da ECCI CJ, a sessdo foi conduzida de forma colaborativa com a enfermeira
responsavel pela preveng¢do de UPP na equipa, promovendo um trabalho conjunto e sinérgico que valorizou a
partilha de experiéncias praticas.

Relativamente a frequéncia das a¢Bes de formacgdo, 13 dos 16 enfermeiros das ECCI estiveram presentes,
representando uma taxa de adesdo de 81,3%. As a¢Oes foram delineadas e construidas para dar resposta as
areas de maior dificuldade detetadas, nomeadamente medidas preventivas e reducdo de pressdo e
cisalhamento, promovendo também uma atualiza¢do das normas internacionais da area, de forma a reforgar
a formacgdo pratica, a aplicacdo correta de superficies de apoio e a integracdo consistente de intervengdes
baseadas em evidéncia na prevencdo de UPP.
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Na ECCI da UCC CJ a divulgacdo da formacao ficou a cargo da enfermeira responsavel pela formacao, que a
divulgou internamente por email. Para a ECCI da UCC F foi realizado um pedido de formac¢do formal ao servigo
de formacdo da ULS Bl (Anexo 21) e divulgada a formacdo por email, através da coordenado da UCCF para
todos os profissionais do Centro de Saude do F. e colocado um flyer de divulgacdo no placard de informacdes
(Anexo 22). O método a utilizado para avaliar esta atividade foi a preenchimento de um questionario de
avaliacdo da satisfacdo dos formandos (Anexo 18), cujos resultados se encontram nas Tabelas 12 e 13.

Tabela 12 — Resultados do item: Satisfacdo com a A¢dao de Formagdo

Item avaliado Muito Insatisfeito | Satisfeito Muito Satisfagao
Insatisfeito (%) (%) Satisfeito Total
(%) (%) (%)
Ndmero de horas 0% 0% 38.5% 61.5% 100.0%
Expectativa da agdo 0% 7,7% 38.5% 53.8% 92.3%
Cumprimento de objetivos 0% 0% 30.8% 69.2% 100.0%
Adequacgdo do programa 0% 0% 38.5% 61.5% 100.0%

proposto ao nivel de
conhecimentos

Aplicabilidade dos 0% 0% 23.1% 76.9% 100.0%
conhecimentos para apratica

profissional

Distribui¢cdo do tempo pelos 0% 0% 38.5% 61.5% 100.0%
temas

Fonte: Elaboracdo prépria

Tabela 13 — Resultados do item: Desempenho do Formador

Item avaliado Muito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfacdao
Insatisfeito (%) (%) Satisfeito Total
(%) (%) (%)
Pontualidade 0% 0% 7.7% 92.3% 100.0%
Assiduidade 0% 0% 7.7% 92.3% 100.0%
Meios utilizados/materiais 0% 0% 23.1% 76.9% 100.0%
fornecidos
Cumprimento do plano 0% 0% 7.7% 92.3% 100.0%
Dinamica da sessdo 0% 0% 7.7% 92.3% 100.0%
Adaptag¢do do programa as 0% 0% 7.7% 92.3% 100.0%
necessidades dos participantes
Dominios dos assuntos 0% 0% 7.7% 92.3% 100.0%
Interagdo/relacionamento com 0% 0% 15.4% 84.6% 100.0%
os participantes

Fonte: Elaboragdo prépria
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A andlise dos dados de satisfacdo dos profissionais evidencia uma avaliacdo globalmente muito positiva da
acao de formacdo e do desempenho do formador. Observa-se que a maioria dos itens recebeu respostas
predominantemente nos niveis mais altos da escala, ou seja, “Satisfeito” e “Muito Satisfeito”, refletindo
percecao de relevancia, qualidade e aplicabilidade das formacdes. Especificamente, na dimensdo da acdo de
formacdo, a aplicabilidade dos conhecimentos foi avaliada como “Muito Satisfeito” por 76,9% dos
participantes, enquanto itens como cumprimento de objetivos e adequacao do programa também alcangaram
valores elevados (69,2% e 61,5%, respetivamente). Isto indica que os participantes perceberam a formacao
como adequada as suas necessidades e relevante para a pratica profissional, cumprindo as expectativas
guanto ao conteudo e duracao.

No que respeita ao desempenho do formador, os resultados sdo ainda mais expressivos, com a maioria dos
itens acima de 84% de respostas “Muito Satisfeito” e apenas pequenas percentagens em “Satisfeito”. Aspetos
como pontualidade, assiduidade, cumprimento do plano, dinamismo da sessdo e adaptacao do programa as
necessidades dos participantes foram avaliados quase unanimemente como muito satisfatérios. Esta
uniformidade nas respostas indica que a experiéncia formativa foi conduzida de forma clara, organizada e
envolvente. Em conjunto, os dados sugerem uma satisfacdo geral elevada, evidenciando que tanto o conteudo
da formacdo quanto a forma como foi ministrada foram muito bem recebidos pelos profissionais, com impacto
positivo na valorizacdo da aprendizagem e na confianga em aplicar os conhecimentos adquiridos.

Adicionalmente, nessas sessdes foi apresentado e divulgado o protocolo proposto de atuacdo desenvolvido,
bem como o respetivo fluxograma de intervengdo (Apéndice 11), concebidos como instrumentos de
sistematizacdo das praticas clinicas e de apoio a tomada de decisdo pelos profissionais.

O protocolo estruturado apresentado para a prevengao de UPP, foi desenvolvido com base nas
recomendacdes internacionais mais recentes (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025) e nas normas nacionais (DGS n2
017/2011). A sua elaboragdo seguiu uma abordagem baseada em evidéncia, integrando recomendacdes de
estudos cientificos, meta-andlises e boas praticas clinicas, bem como modelos tedricos de enfermagem,
nomeadamente o Modelo de Promocdo da Saude de Pender e a Teoria do Défice de Autocuidado em
Enfermagem de Orem, assegurando uma articulacdo consistente entre avaliacdo de risco, intervencgGes
preventivas e capacitagao do cuidador.

O protocolo organiza-se em 13 dominios de intervengao:

e Avaliacdo de fatores de risco — avaliagdo de fatores de risco intrinsecos (idade avangada,
comorbilidades, fragilidade, imobilidade, défices de perfusdo, alteragdes nutricionais, dor, estado de
consciéncia, histérico de UPP) e extrinsecos (pressdo, friccdo, cisalhamento, humidade, dispositivos
médicos, superficies de apoio inadequadas, temperatura corporal elevada) (EPUAP, NPIAP & PPPIA,
2025).

e Avaliacdo do risco de UPP — aplicacdo das escalas de Braden (adultos) e Braden Q (pediatria), com
avaliacdo periddica semanal (Norma DGS n2 017/2011; EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

e Avaliacdo nutricional — utilizacdo das ferramentas NRS 2002 (adultos) e STRONGkids (pediatria), com
encaminhamento para Servico de Nutricdo quando necessario (Norma DGS n2 017/2011).

e Avaliacdo e cuidados a pele — inspecdo diaria “cabeca aos pés”, cuidado com pH cutaneo, vigilancia
das zonas em contacto com dispositivos médicos, manutencdo da pele limpa, seca e hidratada,
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evitando friccdo ou massagem em dareas em risco, e utilizacdo de pensos de espuma protetores das
areas de risco (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

e Interveng¢des nutricionais — incentivo a dieta equilibrada e hidratacdo adequada, suplementagao
nutricional quando indicada, manutencao da via oral de alimentacdo e contraindicacdo de entubacdo
naso gastrica apenas para prevencdo de UPP (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

e Reposicionamento — reposicionamento de utentes em risco com intervalos adaptados a superficie e
tolerancia do utente, técnicas que minimizem friccdo e cisalhamento, posicionamento lateral a 30°
(40° em obesidade), cabeceira <30°, plano individual considerando fatores de risco e capacidade do
cuidador (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025; Antony & Thelly, 2022; Gabison et al., 2022; Ramos et al.,
2024b).

e Superficies de apoio — utilizacdo de superficies que redistribuam pressdo, ajustadas ao peso e
mobilidade do utente, incluindo superficies ativas ou reativas, sobre-colchGes e assentos com
propriedades de redistribuicdo de pressao, considerando microclima (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025;
Webb & Chohan, 2022; Collier et al., 2023).

e Prevencdo de UPP em utentes sentados —selecdo de assentos adequados, limitacdo de tempo sentado
sem reposicionamento, incentivo a mudancas de posi¢cdao, manutencao da postura correta, utilizacao
de almofadas redistributivas e evitar dispositivos em anel (“donuts”) (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

e Prevencdo de UPP nos calcanhares — elevacao completa dos calcanhares, utilizacdo de dispositivos
especificos ou travesseiros/almofadas, complementacdo com pensos de espuma siliconada quando
disponivel (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

e Prevencdo de UPP relacionado com dispositivos médicos — monitorizacdo didria da pele sob
dispositivos, ajuste de posicionamento de fixagdo dos dispositivos, utilizagdo de interfaces protetoras,
prevencdo de contacto prolongado, detec¢do precoce de sinais de lesdo (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

e Gestdo do microclima — avaliagdo da humidade da pele (transpiragdo, incontinéncia, exsudado), troca
regular de roupas de cama, utilizacdo de barreiras protetoras, controlo da incontinéncia, escolha de
materiais e superficies que permitam gestdo térmica e da humidade (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2025).

e Controlo da dor—gestdo da dor para permitir tolerdncia ao reposicionamento e adesao as estratégias
preventivas (Ramos et al., 2024a).

e Apoio e capacitacdo do cuidador — avaliacdo da sobrecarga do cuidador (Zarit), capacitacdo sobre
fatores de risco, avaliagdo e cuidados a pele, nutrigao, reposicionamento, uso de superficies de apoio,
barreiras a implementacdo, materiais educativos e articulagdo com parceiros comunitdrios para
promocdo de comportamentos preventivos junto do utente e cuidador (Chen et al., 2025; Tuncer et
al., 2024; Fernandes et al., 2023; Amorim et al., 2024; Gomes et al., 2024; Meireles et al., 2022).

Ja o fluxograma foi pensado como um instrumento mais conciso sobre a informacdo prioritaria de “bolso”,
gue o enfermeiro deve ter consigo. A cada enfermeiro, apds a formacao, foi entregue um fluxograma. Estes
recursos tiveram como objetivo facilitar a aplicagdao uniforme das medidas de prevencdo e reforgar a
integracdo das recomendacOes baseadas na evidéncia na pratica didria dos enfermeiros. Sobre a avaliacdo dos
indicadores pré escolhidos para avaliar este projeto, globalmente a avaliacdo foi muito positiva nesta area,
conforme o Quadro 18 apresenta:
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Relatdrio Final de Estdgio de ESCSP

Obijetivo Especifico

Meta

Indicador

Avaliagao

Conhecer o nivel de
conhecimento dos
enfermeiros das ECCl’s
sobre UPP

Meta: pelo menos 70% de
enfermeiros responderem ao
questionario PUKAT

Indicador de processo:
(numero de enfermeiros que
responderam ao PUKAT) /
(Ndmero de enfermeiros total
de enfermeiros) x 100

Indicador: (15/16)x100=93,8%
ATINGIDO

Conhecer as atitudes dos
enfermeiros sobre as UPP

Meta: pelo menos 70% de
enfermeiros responderem ao
questionario APu-PT

Indicador de processo:
(numero de enfermeiros que
responderam ao questionario
APu-PT) / (Nimero de
enfermeiros total de
enfermeiros) x 100

Indicador: (15/16)x100=93,8%
ATINGIDO

Atualizar os
conhecimentos dos
enfermeiros da ECCI
sobre as recomendacgdes
das recentes guidelines
da EPUAP/NPUAP/PPPIA
de 2025, para a
prevengdo das UPP

Meta: pelo menos 70% de
enfermeiros assistires a
formacdo de atualizagdo de
conhecimentos;

Meta: > 80% dos enfermeiros
que participaram na
formacgdo considerarem a
formacdo pertinente e bem
estruturada

Indicador de processo:
(numero de enfermeiros
presentes na formacdo) /
(Numero de enfermeiros total
de enfermeiros) x 100

Indicador: (13/16)x100=81,3%
ATINGIDO

Indicador: Média das
percentagens dos enfermeiros
que classificam a Sessdo de
formagdo como Satisfatéria ou
Muito Satisfatoria: 98,7%
ATINGIDO

Elaborar um protocolo de
uniformizagdo dos
cuidados preventivos da
UPP, baseado nas
recentes guidelines da
EPUAP/NPUAP/PPPIA de
2025

Realizagdo de um protocolo
na drea dos cuidados
preventivos das UPP.

Indicador de processo:
Realizagdo de um protocolo na
area dos cuidados preventivos
das UPP.

Indicador: ATINGIDO

Fonte: Elaboragdo prépria

4.4.2 Apresentacao e discussdao dos dados do grupo comunitario: Utentes e Cuidadores

No que diz respeito aos resultados do programa estruturado de ensino dirigido aos cuidadores, ird ser
apresentado os dados relativos a caracterizacdo sociodemografica do grupo, no ponto 4.4.2.1.
Posteriormente, no ponto 4.4.2.2, serdao apresentados e analisados os resultados obtidos com a intervencao
neste grupo, permitindo avaliar o impacto do programa estruturado de educagdo e treino de competéncias

na area da prevencgao das Ulceras por pressao.

4.4.2.1 Caracteriza¢do de dados sociodemograficos dos grupos

A amostra de cuidadores foi formada por 9 elementos (um utente ndo tinha cuidador informal e ndo tinha
cuidador formal regular). A andlise dos resultados revela que 77,8% sdo do sexo feminino e 22,2% do sexo
masculino (Grafico 5).
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Grafico 5 — Caracterizagdo da amostra relativamente a variavel:
sexo
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Fonte: Elaboragdo prépria

Sobre a idade, os cuidadores situam-se maioritariamente na faixa etdria adulto acima dos 40 anos (55,6%) e
idosos (44,4%), sendo que 11,1% tém acima dos 75 anos (Grafico 6), sendo que a média de idades da amostra
é de 61,8 anos.

Grafico 6 — Caracteriza¢gdo da amostra relativamente a variavel:
idade
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0-39 anos 40-64 anos 65-75anos > 75 anos

Fonte: Elaboragdo prépria

Os cuidadores sdo maioritariamente coénjuges (marido/esposa) com 44,4%. Seguem-se os familiares da
geracdo seguinte (filha/genro) e os cuidadores formais, ambos com 22,2%. O cuidador: mée, representa 11,1%
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da amostra (Grafico 7). Isto sugere que o cuidado é prestado maioritariamente dentro do nucleo familiar
restrita.

Grafico 7 — Caraterizagdo da relagao com o utente
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Fonte: Elaboragdo prépria

Sobre a situagdo profissional, a amostra distribui-se equitativamente entre empregado, desempregado e
reformado, com 33,3% (Grafico 8).

Grafico 8 — Caracterizagao dos cuidadores relativamente a situacdao
profissional
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Fonte: Elaboragdo prépria

Observa-se ainda nesta amostra, um predominio de baixos niveis de escolaridade entre os cuidadores, com a
maioria tendo o ensino primario (44,4%), conforme no Grafico 9.
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Graficos 9 - Caracterizacdo dos cuidadores relativamente a situagdo
profissional
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Fonte: Elaboragdo prépria

Cerca de 77,8% dos cuidadores ndo possui formagdo prévia ou experiéncia na drea do cuidado de pessoas
dependentes. A maioria dos cuidadores coabita com o utente (88,9%), o que tende a aumentar a intensidade
do cuidado prestado. A média de horas didrias dedicadas ao cuidado é de 21,3 horas, sendo que 66,7% dos
cuidadores prestam cuidados de forma continua (24 horas por dia). Relativamente a rede de apoio
comunitario, 66,7% dos cuidadores ndo dispdem de qualquer tipo de apoio comunitdrio. Entre os restantes,
22,2% contam com apoio de cuidador formal e 11,1% recorrem a servicos de centro de dia. Cerca de 1/3 dos
cuidadores apresentam sobrecarga na escala de Zarit, sendo que 11,1% apresentam niveis elevados de
sobrecarga (Grafico 10).

Graficos 10 - Caracterizagdo dos cuidadores relativamente a situagdo
profissional
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Fonte: Elaboragdo propria

140



O IPL

escala superior de salde
instirura polirécnica de Ieiia

Relatdrio Final de Estdgio de ESCSP

Em anadlise, a amostra de cuidadores do presente estudo, revelou predominancia do sexo feminino (77,8%) e
com idade avancada apresentando uma média de idades de 61,8 anos, com coabitacdo frequente com o
utente (88,9%) e dedicacdo média de 21,3 horas didrias aos cuidados. Estes resultados alinham-se com os
achados de Costa Dias, Almeida & Marques (2023), que identificaram uma média de idade dos cuidadores de
53,96 anos, predominancia do sexo feminino (87,3%), todos com rela¢do familiar com o utente dependente e
elevada percentagem de sobrecarga intensa ou moderada.

De forma semelhante, Dixe & Querido (2020) observaram que a amostra do seu estudo era constituida por
82,9% de cuidadores mulheres, 70,1% coabitavam com a pessoa cuidada e a média de horas semanais
dedicadas ao cuidado foi de 105,65 (+54), confirmando o padrdo de cuidado intensivo e maioritariamente
familiar.

A sobrecarga dos cuidadores no presente estudo, com cerca de 33,3% a apresentar niveis moderados a
elevados segundo a Escala de Zarit, é consistente com os resultados de Costa Dias, Almeida & Marques (2023),
nos quais 39,4% dos cuidadores apresentaram sobrecarga intensa, e com os de Dixe & Querido (2020), em
gue mais de metade da amostra mostrou sobrecarga elevada.

Na literatura, foi ainda possivel perceber que a sobrecarga dos cuidadores se associa a informacao disponivel
sobre a doenca e os cuidados prestados, estando niveis mais baixos relacionados com maior conhecimento
(Dixe & Querido, 2020). Por outro lado, a sobrecarga correlaciona-se significativamente com depressdo do
cuidador, mas ndo com o grau de dependéncia do utente (Costa Dias, Almeida & Marques, 2023).

No que respeita a caraterizagdo do grupo comunitario de utentes, verificamos que a maioria dos utentes
cuidados sdo do sexo masculino (70%), ao contrario dos seus cuidadores (Grafico 11).

Graficos 11 - Caracterizagdo dos utentes relativamente a variavel:
sexo
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Fonte: Elaboragao prépria

A média das suas idades é de 70, 5 anos, o que demonstra que a populacdo de utentes é bastante envelhecida,
sendo que 60% tém mais de 65 anos, e 50% tém mais de 75 anos (Grafico 12).
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Graficos 12 - Caracteriza¢do dos utentes relativamente a variavel:
idade
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Fonte: Elaboragdo prépria

Pela aplicagdo da escala de Dependéncia de Barthel, a média obtida da aplicacdo desta escala aos utentes, foi
de 26,4 pontos, indicando um predominio de dependéncia grave, ou seja, os utentes necessitam de apoio
intensivo para atividades basicas da vida didria, como alimentagdo, higiene e mobilizag¢des.

J4 a Escala de Braden, utilizada para identificar o risco de UPP, a média foi de 13,3 pontos, sugerindo alto risco
de UPP. A escala de Morse, destinada a avaliar o risco de quedas, indicou baixo risco na maioria dos casos,
apesar da dependéncia significativa, o que pode refletir limitagdes na mobilidade que reduzem a exposi¢do a
situagdes de queda.

Adicionalmente, cerca de 20% dos utentes foram classificados como em risco nutricional, evidenciando a
necessidade de acompanhamento alimentar especifico em fungao da vulnerabilidade fisica e funcional da
populacdo avaliada. Todos os utentes apresentam mais de 3 comorbilidades, sendo as mais comuns a HTA e
DMT2 (com 40% da populagdo com ambos os diagndsticos).

A maioria destes utentes possui UPP (90%), sendo esta a principal causa de admissdo na ECCI. Mais
especificamente, 60% das UPP dos utentes sdo de grau 3 ou 4 no momento da admissdo, situadas na sua
maioria (70%) na regido sacro coccigea. A maioria destas UPP foi desenvolvida no domicilio (66,7%), o que
revela uma necessidade de se apostar em programa de prevenc¢do primaria nesta drea, sendo que cerca de
22,2% sao de origem hospitalar, com 11,1% desenvolvida em transportes para consultas (Grafico 13).

Estes resultados obtidos sdo consistentes com a literatura. Lopes, Videira, Saraiva, Agostinho & Bandarra
(2020) identificaram que as UPP surgem essencialmente em 3 contextos: hospital (momento da admissdo),
lares de idosos e domicilio e reportaram uma maior frequéncia de lesdes graves (graus 3 e 4). Apesar do
domicilio e dos lares serem contextos com menos meios para a prevengao de UPP que o meio hospitalar,
também o hospital se identifica como um contexto de desenvolvimento de UPP. Por sua vez, Oliveira,
Zanchetta, Barbieri, Falcioni, Araljo & Lima (2024) demonstraram uma associacdo significativa entre a
presenca de UPP e fatores como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e uso de
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terapéutica anti-hipertensora, corroborando a forte relacdo entre multimorbilidade e risco de
desenvolvimento de UPP.

Graficos 13 — Local de origem das UPP
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60%
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0%
Domicilio Hospital Transporte para
consulta

Fonte: Elaboragdo prépria

Em suma, os resultados do grupo dos utentes, evidenciam uma populagdo envelhecida, com elevada
dependéncia funcional e significativa vulnerabilidade clinica, o que exige o refor¢o de cuidados domicilidrios
e de estratégias de prevengdo primaria, em particular na prevengdo de UPP. Na literatura portuguesa recente,
Oliveira, Silva & Marques (2023) verificaram no seu estudo que, a admissdo nas ECCIl, nenhum utente
apresentava independéncia ou dependéncia ligeira, sendo 20,6% dependentes totais, 44,4% com dependéncia
grave e 34,9% com dependéncia moderada, evidenciando o elevado grau de dependéncia funcional da
populagcdo acompanhada em contexto domiciliario.

De forma complementar, Fonseca-Teixeira, Parreira, Monico e Amado (2025) estudaram utentes das equipas
de ECCI em Portugal e observaram que a idade média era de 79,5 anos, 85% apresentavam multiplas
comorbilidades, e o grau de dependéncia funcional era elevado, com melhorias registadas apds a intervencgao
das equipas domicilidrias: aumento da funcionalidade em 25%, redugao das Ulceras por pressdo em 30% e
diminuicdo do risco de quedas em 15%. Estes resultados reforgam que os utentes das ECClI em Portugal
partilham caracteristicas homogéneas em termos de envelhecimento, dependéncia, co-morbilidades e
vulnerabilidade clinica, sublinhando a importancia de cuidados domicilidrios individualizados e programas
estruturados de prevenc¢ao e monitorizagao.
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4.4.2.2 Programa estruturado para a capacitacdo dos cuidadores e utentes

Nesta populagao, foi implementado um programa estruturado para a capacitacdo dos cuidadores informais e
utentes, planeada e descrita no Anexo 15, com o objetivo de promover os cuidados preventivos as UPP em
contexto domiciliario. A estrutura conceptual da intervencgao articula os principios da literacia em saide com
os contributos do MPSNP e TDAE. Neste enquadramento, o refor¢o da literacia em sadde assume um papel
estruturante, ao favorecer a compreensao da informacdo em saude e a tomada de decisdes informadas,
promovendo uma maior participacdo dos cuidadores na gestao do risco de desenvolvimento de UPP.

A literatura evidencia que niveis mais elevados de literacia em saude estao associados a melhores resultados
clinicos e maior adesdo aos cuidados (Berkman et al., 2011; Liu, Liu, Li, & Chen, 2020), bem como a
comportamentos mais adequados de autocuidado (Carbone & Zoellner, 2012). No contexto dos cuidadores
informais, estudos portugueses demonstram que, maior acesso a informacao sobre a doenca e os cuidados se
associa a menores niveis de sobrecarga (Dixe & Querido, 2020), sugerindo que a capacitacdo e o reforco da
literacia em saude podem constituir fatores protetores no processo de cuidar.

No ambito do MPSNP, a intervencdo para a capacitacdo de cuidadores e utentes, foi conceptualizada como
um processo dinamico de promocdo de comportamentos de saude, no qual se valorizam as caracteristicas
individuais, as experiéncias prévias e as percec¢des dos cuidadores e utentes. Este modelo orientou a
identificacdo de barreiras e facilitadores a adocdo de praticas preventivas, percecdo de risco ou dificuldades
praticas no cuidar. A intervencdo procurou atuar sobre estes determinantes, promovendo o aumento da
percecdo de beneficios das medidas preventivas, o reforco da autoeficdcia e a motivacdo para a mudanca
comportamental. Assim, a capacita¢ao foi desenhada nao apenas como transmissdo de conhecimento, mas
como um processo de envolvimento ativo, facilitando a integracdo das praticas preventivas na rotina diaria do
cuidador e do utente.

Por sua vez, a TDAE permitiu estruturar a interven¢do numa légica de avaliagdo e resposta ao défice de
autocuidado. Através deste modelo, foi possivel analisar a capacidade do utente e do cuidador para
desempenhar atividades essenciais a prevencdo de UPP, como a vigilancia da pele, reposicionamento, gestao
da humidade, nutri¢ao e utilizagdo de superficies de apoio. Com base nessa avalia¢do, as intervengdes foram
ajustadas ao nivel de dependéncia e as competéncias existentes, promovendo um sistema de apoio-educacao,
no qual o enfermeiro atua como facilitador do desenvolvimento de competéncias.

A integracdo destes dois modelos permitiu, assim, conceptualizar um processo de capacitacao
simultaneamente educativo e comportamental: o MPSNP orientou a modificacdo de atitudes, crencas e
motivacOes associadas a prevencdo, enquanto a TDAE estruturou o desenvolvimento de competéncias
praticas e a adaptacdo das intervengdes ao nivel de autonomia do utente/cuidador.

Para assegurar uma capacitacdo sistematica e estruturada, foi utilizado como base o protocolo previamente
desenvolvido e descrito (Apéndice 11), o qual foi aplicado de forma uniforme a todos os cuidadores e utentes
incluidos no estudo. Este protocolo orientou a intervengao, garantindo coeréncia na abordagem e adequacgao
as necessidades identificadas. No ambito da implementac3o, a cada diade utente/cuidador foi assegurado trés
sessGes de intervencdo, acrescido de uma para a avaliacdo inicial e outra para a avaliacdo final (Apéndice 15).
Estas sessdes permitiram ndo sé a transmissdao de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias,
como também a monitorizacdo da evolucdo ao longo do processo. Em termos globais, verificou-se uma média
de cinco intervengdes por utente, refletindo um acompanhamento continuo e ajustado as especificidades de
cada caso, com vista a promog¢do do autocuidado e a prevengao de UPP.
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Durante a intervencdo, a cada utente e respetivo cuidador foi entregue um folheto informativo sobre a
prevengdao de UPP (Apéndice 12). Apesar de ndo terem sido recolhidos dados sistematizados sobre a sua
utilizacao, verificou-se, de forma geral, que este recurso foi Util para a maioria das familias envolvidas. Destaca-
se que as imagens ilustrativas das zonas de pressdo e dos sinais precoces de UPP foram facilmente
compreendidas pelos utentes e cuidadores, contribuindo para uma melhor identificagdo de situagdes de risco.
No entanto, no que diz respeito as orientacdes para a prevencao, observou-se que os utentes e cuidadores
mais idosos apresentaram alguma dificuldade na assimilacdo da totalidade da informacdo. Neste sentido,
considera-se que o folheto poderd ser melhorado, nomeadamente através da simplificacdo e sintese das
mensagens, bem como da utilizacdo de imagens mais claras e intuitivas, de forma a facilitar a compreensao
por parte de populacdes com maior vulnerabilidade.

No sentido de avaliar os ganhos decorrentes da intervencao de capacitacdo dirigida aos utentes e cuidadores,
foi aplicada, em dois momentos (pré e pds-intervencdo), uma grelha de observag¢do composta por 12 itens
centrados nas praticas de prevencdo de Ulceras por pressdao (Apéndice 10). Esta grelha, a semelhanca do
protocolo de prevencdo de UPP, foi construida com base nas recomendacgdes internacionais e orientagées
clinicas, contemplando dimensdes fundamentais como a avaliacdo da pele, identificacdo de zonas de risco,
reconhecimento de sinais precoces de lesdo com acionamento do enfermeiro, reposicionamento, gestado da
humidade, nutricdo e utilizagdo de superficies de apoio. A aplicacdo inicial da grelha permitiu estabelecer uma
base diagndstica das praticas de prevencao de UPP, identificando de forma objetiva as principais lacunas nos
cuidados prestados. Com base neste diagndstico, o programa de intervencdo foi estruturado de forma
direcionada as dareas deficitarias identificadas, abordando de modo sistematico e pratico os conteudos
essenciais a prevengao de UPP.

Aintervenc¢ao em si, foi orientada por uma abordagem eminentemente pratica, privilegiando a demonstragao
de técnicas e o treino de competéncias em contexto real. Esta metodologia permitiu ndo apenas a observacao,
mas também a repeticdo guiada das praticas, favorecendo a consolidagdo de aprendizagens e o
desenvolvimento de maior autonomia na prestacdo de cuidados. Paralelamente, recorreu-se a exploracdo e
aplicacdo de material educativo, nomeadamente o folheto informativo, enquanto suporte facilitador da
comunicacao e reforgo dos conteludos abordados nas sessées. Este recurso contribuiu para a continuidade da
aprendizagem fora do momento da intervencdo, funcionando como elemento de consulta e apoio no
quotidiano.

Em todas as sessBes foi realizado o reforco da literacia em salde, através da adaptagdo da linguagem,
clarificacdo de conceitos e incentivo a participagdo ativa dos utentes e cuidadores. Desta forma, procurou-se
promover nao apenas a aquisicao de conhecimentos, mas sobretudo a sua compreensao, retencao e aplicagao
pratica, assegurando a integracdo efetiva das aprendizagens no contexto real de cuidados e potenciando a
adocdo de comportamentos preventivos sustentados. A aplicacdo final da grelha, apds a intervencdo permitiu
avaliar a evolucdo das praticas, constituindo um indicador objetivo dos ganhos em salde, nomeadamente ao
nivel da capacitacdo dos cuidadores e da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para a analise dos dados dos itens observados na grelha, foram utilizados variaveis dicotémicas (sim/ndo),
sendo que itens ndo aplicaveis foram excluidos do denominador especifico (Apéndice 10). Assim, pela analise
dos resultados podemos perceber que globalmente antes da intervengdo tinhamos uma taxa de
cumprimentos das medidas preventivas de 50%, e apds a intervengdo uma taxa de cumprimento de 71,8%,
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havendo um ganho absoluto médio de 21,8% pontos percentuais, o que traduz uma melhoria na pratica dos
cuidados preventivos deste grupo.

Os resultados da intervencdo (Grafico 19), revelaram que os maiores ganhos absolutos ocorreram nos
seguintes itens:

e avaliacdo diadria da pele, cuja taxa de cumprimento aumentou de 70% para 100% (+30 pontos
percentuais). Foi constatado que de um modo geral, a inspecdo total da pele era efetuada
diariamente, e a zona sacro diversas vezes por dia, pela mudanca frequente da fralda.

e utilizagdo de produtos barreira, aumentou de 70% para 90% (+20 pontos percentuais). Também foi
notado que a gestdo da humidade ndo era um problema para este grupo, utilizando na sua maioria
corretamente uma creme barreira.

e mudanca frequente de fralda, aumentou de 50% para 80% (+30 pontos percentuais). Neste ponto
verificou-se que apesar de todos mudarem a fralda frequentemente no periodo diurno, o mesmo nao
se verificava no periodo noturno, levando a pele neste periodo a mais exposicdo a humidade;

e identificagcdo de zonas vulnerdveis, aumentou de 20% para 60% (+40 pontos percentuais). Verificou-
se que no pré intervengdo poucos souberam identificar as zonas mais vulnerdveis, mas apds a
intervencao este foi um ponto facilmente percetivel para o grupo, sendo que o folheto entregue uma
mais-valia neste ponto;

e reconhecimento de sinais clinicos (edema, calor, rubor), aumentou de 40% para 80% (+40 pontos
percentuais). No inicio foram menos de metade dos cuidadores/utentes que sabiam os 3 sinais clinicos
indicativos de pré lesdo, mas apds a intervengao, também este foi um ponto facilmente adquirido para
o grupo, sendo que também o folheto entregue uma mais-valia;

e a3 utilizacdo correta de superficies de apoio situava-se nos 40%, tendo aumentado apds a intervengao
para 70% (+30 pontos percentuais). Tendo em conta que dois utentes ndo tinham capacidade
econdmica para adquirirem qualquer superficie de apoio, estas percentagens tém outra leitura. Desta
forma, dos 80% de utentes que possuiam superficies de apoio, metade teve dificuldade na correta
calibracdo dos sobre colchdes de pressdo de ar para o peso (20%) e 20% utilizavam incorretamente
almofada tipo anel.

No que respeita aos itens: hidratacdo da pele com creme, evitando friccionar zonas sensiveis, observou-se
uma adesdo de 80% antes da intervengdo, evoluindo para 90% apds a intervengao; e o item de: realizagdo de
uma dieta adequada, verificou-se uma conformidade de 70% antes da intervengdo, aumentando para 90% no
periodo pés-intervencdo. Esses itens embora o aumento ndo fosse muito significativo, mas em geral eram ja
cumpridos pela globalidade dos cuidadores/utentes.

Relativamente ao item: comunicacdo com o enfermeiro, esta ndo era aplicdvel no periodo anterior a
intervengdo, passando a registar-se uma adesdao de 70% apds a interven¢do, considerando-se para este
resultado, os utentes/cuidadores que reconheceram o enfermeiro como o profissional de referéncia para a
primeira atuagdo em caso de sinais precoces de UPP. Os restantes 30% tiveram duvidas quem acionar apés a
detecdo de alteragdes cutaneas.

Ja os menores ganhos absolutos registaram-se nos itens:

e cumprimento do plano de reposicionamento, que se manteve em 20% (0 pontos). O plano de
reposicionamento para este estudo, foi regido pelas normas de atuacao das guidelines internacionais
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EPUAP, NPIAP & PPPIA (2025) que se refere a um reposicionamento a cada 2 a 3 horas, sendo que no
periodo noturno foi alargado a 4 horas. Apenas 20% dos utentes ja cumpriam estas diretrizes.
Verificou-se que apesar do reforco de ensino sobre as diretrizes internacionais, o que foi possivel e
mais aproximado é a mudanca de posi¢do de diurna entre 3 a4 horas e o descanso noturno de 6 horas.
Nos utentes que se sentavam em cadeira (60%), nenhum cumpria o tempo de alivio de pressdo, sendo
gue eram todos totalmente dependentes do cuidador para este alivio de pressdo. Essencialmente a
idade e limitacgdo fisica destes cuidadores dita a grande dificuldade no domicilio em cumprir este item.
e cumprimento das técnicas corretas de reposicionamento, aumentando de 50% para 60% (+10 pontos
percentuais). Especificamente sobre o cumprimento das técnicas corretas de posicionamento eram
avaliadas os seguintes sub-itens, sé se assumindo que este parametro estava completamente
dominado se os cuidadores cumprissem todas as recomendagdes avaliadas: cumpre angulos de 30°
nos decubitos laterais da posicdo deitado, cumpre o correto posicionamento na posi¢ao de sentado,
posiciona corretamente as pernas e calcanhares quer na posi¢do sentado ou deitado e tenta evitar
forgas de fricgdo e cisalhamento no posicionamento. O que se verificou na andlise mais micro destes
dados é que apenas 50% da populagdo cumpria todas as recomendagdes avaliadas, sendo que quase
todos cumpriam a recomendagdo dos 30° nos decubitos laterais (90%), e cerca de 70% adotava uma
posicdo correta aquando sentados (sem deslizamento). Contudo 50% ndo cumpriam o
posicionamento correto das pernas e calcanhares quer na posi¢cdo sentado quer na posi¢do de deitado
e sé cerca de 60% da populagdo tentava evitar forgas de fricgdo e cisalhamento nos posicionamentos.
e ingestdo adequada de liquidos, aumentando de 40% para 50% (+10 pontos percentuais).
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Graficos 14 — Avaliagdo pré e pos intervengdo de capacitacdo de cuidadores e utentes
Fonte: Elaboragdo prépria
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No sentido de melhor clarificacdo da ndo adesao as recomendacdes transmitidas, no item aberto da grelha:
Comentarios, foi recolhida informacgao detalhada sobre as barreiras percebidas por cuidadores e utentes a
implementagdo das praticas preventivas, e as suas dificuldades, conforme os principios do Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender. Esta recolha teve como objetivo identificar os fatores que limitam a
adesdo aos cuidados preventivos. Os dados obtidos foram sistematizados e encontram-se compilados na
Tabela 14, permitindo uma analise estruturada das dificuldades, desde obstaculos relacionados com a
motivacdo, percecao de autoeficacia, conhecimento insuficiente, até fatores contextuais e logisticos. Esta
abordagem fornece subsidios para ajustar as interveng¢des educativas, refor¢ar o suporte aos cuidadores e
utentes, e promover a incorporacao sustentavel das praticas preventivas na rotina didria.

Situacdo / Observagio n %

Razdes de ndo cumprimento do esquema de posicionamentos:
e Dificuldade em aliviar pressdo na posi¢ao de sentado 6 60%
e  Cuidador com dificuldade em assumir o seu papel como cuidador 2 20%

Razdes de ndo utilizagdo das técnicas corretas de reposicionamentos:
e Inadequacdo das almofadas de apoio (pequenas e muito baixas) 5 50%

e Utente muito dependente — cuidadora com dificuldade fisica em posicionar utente, 4 40%
“arrastando” utente nas mobiliza¢Ges

Razdes para a ndo correta hidratagao:

. Recusa por parte do utente 3 30%
e  Desconhecimento da quantidade de liquidos a ingerir. 3 30%
Utentes ndo possuem SA por condigdo econdmica. 2 20%

Tabela 14 — Dados colhidos no item aberto: Comentarios
Fonte: Elaboragdo prépria

No que diz respeito ao ndo cumprimento do esquema de posicionamentos, a principal barreira é a dificuldade
em aliviar pressdo na posi¢do sentada (60%), sendo que foi também identificado com 20%, a dificuldade do
cuidador em assumir o seu papel (20%), levando a ndo adesdo do esquema de reposicionamentos.
Relativamente a ndo utilizacdo de técnicas corretas de reposicionamento, destacam-se duas problematicas
com impacto para os cuidados prestados: inadequacgdo das almofadas de apoio (50%) e a elevada dependéncia
do utente associada a limitagdo fisica do cuidador (40%), havendo a utilizagdo de estratégias inadequadas,
como o “arrasto” que aumenta a probabilidade de lesGes tanto para o utente como para o cuidador. No
dominio da hidratacdo, observa-se como causas ao correto cumprimento: a recusa do utente (30%) e o
desconhecimento das quantidades adequadas de ingestdo hidrica (30%), que revela uma lacuna de literacia
em saude por parte dos cuidadores.

Por fim, salienta-se a existéncia de utentes sem superficies de apoio. Sobre o levantamento das especificidades
das superficies de apoio destes utentes, vemos que embora esta populagdo seja muito dependente e 90% dos
utentes apresente UPP, nenhum tem colchdo de pressdo alterna tubular (preconizado nas normas como a
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escolha melhor para utentes muito dependentes e com UPP), essencialmente pelos elevados custos
monetarios deste tipo de equipamento.

Cerca de 40% dos utentes utilizam sobre colchdo de pressao alterna, 40% colchao viscoelastico e 50% possui
almofada anti escara (20% almofada de espuma, 20% almofada de células de ar, e 10% almofada de gel). Dois
utentes (20%) nao possuem qualquer superficie de apoio por condi¢cdo econdmica ndo permitir. Para colmatar
esta dificuldade foi feita tentativa de articulagdo com recursos sociais e institucionais que pudessem garantir
este equipamento, nomeadamente colchdes anti escaras. A nivel institucional ndo é pratica ser dispensado
este tipo de material para os cuidados domicilidrios e a nivel comunitdrio este tipo de apoio é escasso se
falarmos de almofadas, quase nulo no que toca a colchdes anti escaras.

Os dados do presente estudo confirmam algumas barreiras a prevencdo de UPP ja descritas na literatura.
Roddis, Dyson, Woodhouse, Devrell, Oakley, & Cowdell (2024) destacam que a escassez de recursos
representa uma limitacdo significativa no cuidado domicilidrio. De igual modo, Garcia-Sdnchez, Martinez-
Vizcaino, & Rodriguez-Martin (2019) referem que a organizacgdo dos servicos de saude constitui uma barreira
ao envolvimento do cuidador; no contexto domicilidrio, esta limitagdo evidencia-se no presente estudo pela
pratica institucional, em que a disponibilizacdo de colchdes anti-escaras ndo é habitual, embora almofadas de
alivio de pressao estejam disponiveis de forma limitada.

O estudo de Chen et al. (2025) identificou também vdrias barreiras a prestacdo de cuidados eficazes, que vao
de encontro as barreiras identificadas neste estudo. Assim, Chen et al. (2025) apesar de registarem um forte
sentido de responsabilidade dos cuidadores, identificam as seguintes barreiras: conhecimento limitado dos
cuidadores sobre prevencdo e tratamento de Ulceras, elevada carga emocional, dificuldade em reconhecer
sinais precoces de agravamento, recursos inadequados em casa e acesso restrito a apoio profissional e
aconselhamento, gerando inconsisténcias em relagdo as diretrizes clinicas.

Estes dados sdo semelhantes aos obtidos neste projeto, onde a analise dos dados sobre as barreiras
identificadas, pode ser organizada essencialmente em duas categorias: uma relacionada com os
intervenientes no processo de cuidado e outra com fatores materiais e socioeconémicos.

No que respeita a categoria relacionada com os intervenientes no processo de cuidado, esta concentra a
maioria das dificuldades identificadas. Destaca-se a dificuldade em aliviar pressdo na posi¢cdo sentada (60%),
explicando assim a principal razao deste grupo ter UPP na regido sacro. Acresce a elevada dependéncia do
utente associada a limitagado fisica do cuidador (40%), que condiciona a execuc¢do segura das mobilizagbes e
favorece a utilizagdo de estratégias inadequadas como o “arrasto”. Este fato tem de ser também analisado a
luz das carateristicas especificas deste grupo: cuidadores com média de idade elevada e também ja com
problemas de saude associados. Observa-se ainda a recusa do utente na correta hidratagao (30%), bem como
o desconhecimento das quantidades adequadas de ingestdo hidrica (30%), evidenciando lacunas de literacia
em saude. Inclui-se aqui também a dificuldade do cuidador em assumir o seu papel (20%), o que pode
compromete todo o ato de cuidar.

Ao nivel dos fatores materiais e socioecondmicos, verifica-se a inadequagéo das almofadas de apoio (50%),
nomeadamente por serem insuficientes em tamanho ou altura. Esta limitagdo condiciona a eficdcia das
técnicas de reposicionamento, comprometendo a manutenc¢do de um posicionamento adequado e seguro,
mesmo quando existe conhecimento técnico por parte dos cuidadores. Por fim nesta categoria, salienta-se a
auséncia de superficies de apoio por razdes econémicas (20%), o que traduz uma barreira de acesso a recursos
essenciais para a prevencado de lesGes associadas a imobilidade.
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Outro fator sécio-econdmico que podera ser considerado barreira para a prestacao eficaz dos cuidados
preventivos, é o facto de 66,7% dos cuidadores ndo disporem de qualquer tipo de apoio comunitario. Na
maioria dos casos, a prestacao necessaria a pagar para o apoio de Centro de Dia ou outras associacoes, é
considerada elevada para estas familias. Verificou-se também que na pratica, os utentes que tem apoio destas
associacOes tém principalmente para prestacao de cuidados de higiene, uma vez por dia; sendo que sdo
poucas as instituicdes que sao capazes de alargar o seu apoio para duas ou trés vezes por dia de forma de
ajudar o cuidador na alternancia de decubitos.

E ainda de salientar que a maioria dos cuidadores demonstrou uma forte ligagdo emocional ao utente,
assumindo grande responsabilidade pelo ato de cuidar, indo de encontro aos resultados de Chen et al. (2025).
Contudo, em 20% dos casos, essa responsabilizacdo ndo ocorreu, situacdo que poderd ser associada a
cuidadores com menor tempo no papel de cuidador (entre 1 e 6 meses). O’Connor (2006), que descreve o
processo de autodefinicdo como cuidador como socialmente construido. Segundo este autor, os individuos
ndo apenas assumem o papel de cuidador, mas desenvolvem, através das intera¢des sociais, uma nova
linguagem e narrativa que |lhes permite compreender e dar sentido as suas acGes. Este processo de
posicionamento contribui para reconhecer o trabalho realizado, implementar estratégias de autocuidado e
promover a saude e o bem-estar do cuidador, tornando-se, assim, um passo crucial na assuncdo da
responsabilidade pelo cuidado de um familiar.

Relativamente a avaliacdo do PIC Cuidar Sem Pressdo, no que se refere a intervencdo dirigida ao grupo
comunitario de cuidadores e utentes, é possivel observar no Quadro 19 que os indicadores definidos foram,
de forma global, cumpridos. O objetivo de reconhecimento dos sinais precoces de UPP (rubor, alteracdo de
temperatura, dor e edema) foi atingido, com 80% dos cuidadores/utentes a identificar corretamente pelo
menos trés sinais, o que demonstra eficacia da componente educativa relativa a dete¢do precoce.

Em contrapartida, a adogdo consistente das medidas preventivas apresentou resultados mais varidveis: o
cumprimento do reposicionamento foi limitado (20%), ndo atingindo o valor esperado, mas o uso correto das
superficies de apoio e almofadas alcangou 70%, numa populagdo de 80% que possuia superficie de apoio,
tendo sido considerado atingido.

Ja os cuidados a pele (hidratagdo e utilizagdo de produtos barreira) e a adogdo de uma dieta adequada foram
cumpridos por 80% e 90% dos utentes, respetivamente, atingindo os objetivos definidos. Estes resultados
sugerem que, embora a intervencdo tenha sido eficaz na transmissdo de conhecimento e detecdo precoce de
sinais de risco, existem barreiras praticas ou contextuais que dificultam a implementa¢dao completa de algumas
medidas preventivas, nomeadamente do reposicionamento e da técnica correta de posicionamento,
apontando para a necessidade de estratégias de refor¢co continuo e acompanhamento individualizado.

Numa outra andlise sobre o beneficio deste tipo de intervencdo estruturada educativa com os utente e
cuidadores, varios autores consultados referem que a formagdo dos cuidadores permite melhorar o cuidado
preventivo (Antony & Thelly, 022) Tuncer, Yilmaz & Mert, 2024) o que corrobora os dados apresentados.
Contudo, o estudo de O’Connor, Moore e Patton (2019) que analisou 10 estudos sobre os efeitos da educacgéo
dirigida a utentes e cuidadores informais na prevencdo de UPP em populacdes em risco, concluiram que
embora as intervencbes educativas fossem concebidas para melhorar o conhecimento e as praticas
preventivas, os autores ndao poderiam afirmar com certeza se estas intervengdes reduzem a incidéncia de
novas Ulceras por pressdo ou melhorem os cuidados preventivos, sublinhando a necessidade de pesquisas
adicionais de maior qualidade para validar os resultados.
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Assim, mesmo que os resultados deste projeto ndo permitam estabelecer uma relacdo causal robusta entre
estas intervengdes e a diminuicdo da incidéncia de ulceras por pressdo, os beneficios indiretos,
nomeadamente ao nivel da literacia em salude, da autonomia e da qualidade dos cuidados prestados,
justificam a sua implementacdo. Neste sentido, os programas educativos devem ser encarados como uma
componente essencial de uma abordagem multifatorial a prevencdo, sendo simultaneamente necessario

investir em investigacdo futura mais rigorosa que permita consolidar a evidéncia cientifica nesta area.

Obijetivo Especifico

Meta

Indicador de Medida

Avaliagao

Capacitar os
utentes/cuidadores
informais para reconhecer

> 80% dos
utentes/cuidadores
informais identificam

Indicador de resultado:
(Percentagem de cuidadores que
identificam corretamente > 3 sinais

Indicador de resultado:
Percentagem de utente que
identifica corretamente os

dos utentes/cuidadores
informais sobre os
cuidados de prevencdo de

utentes/cuidadores
informais observados
adotam no minimo as

(ndmero de utentes/cuidadores
informais que adotam as medidas
preventivas) / (hnimero total de

sinais iniciais de risco de corretamente. precoces indicativos de UPP: rubor, sinais precoces: 80% -
UPP. alteracio temperatura, dor, edema)/ | ATINGIDO

(nimero total de utentes/cuidadores

informais) x 100
Promover o conhecimento | > 80% dos Indicador de resultado: Indicador de resultado:

Percentagem de utentes que
cumprem o reposicionamento:
20% - NAO ATINGIDO

UPP. seguintes medidas
preventivas:
reposicionamento,
adaptagdo de superficies
de apoio, cuidados a

pele, nutricdo adequada.

utentes/cuidadores informais)
Indicador de resultado:
Percentagem de utentes que
utilizam Superficies de Apoio e
almofadas corretamente:70%
em 80% - ATINGIDO

Indicador de resultado:
Percentagem de utentes que
cumprem cuidados a pele
(hidratagdo e utilizagdo de
produtos barreira): 80% -
ATINGIDO

Indicador de resultado:
Percentagem de utentes que
cumpre dieta adequada: 90% -
ATINGIDO

Quadro 19 - Avaliagdo dos objetivos delineados para o grupo dos cuidadores/enfermeiros
Fonte: Elaboragdo prépria

4.5 Conclusao e Implicagdes para a Pratica Clinica

A andlise dos resultados obtidos neste PIC: Cuidar sem PresséGo permite uma reflexdao aprofundada sobre as
implicacGes para a pratica de enfermagem, particularmente no contexto domiciliario, onde a prevencdo das
UPP se assume como um desafio complexo, dindmico e fortemente condicionado por miltiplos fatores
interdependentes. Um dos aspetos mais relevantes deste programa prende-se com o facto de abranger a
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capacitacdao de dois grupos fundamentais no processo de cuidado: os profissionais de salde e os
cuidadores/utentes. Esta abordagem é estratégica, no sentido em que reforca simultaneamente os “pilares”
formais e informais do cuidar. Ao intervir nestes dois niveis, o programa amplia significativamente o potencial
de melhoria das praticas preventivas, criando uma maior coeréncia entre aquilo que é prescrito pelos
profissionais e aquilo que é efetivamente executado no domicilio.

De forma global, verifica-se que os enfermeiros apresentam atitudes positivas face a prevencao de UPP,
reconhecendo a sua importancia, a eficacia das intervencdes e o papel central da enfermagem neste processo.
Contudo, os dados evidenciam que estas atitudes, embora fundamentais, ndo se traduzem automaticamente
em conhecimento sélido nem em préticas consistentes, corroborando a evidéncia de que a relagdo entre
atitude, conhecimento e pratica é frequentemente desalinhada (Avsar et al., 2023; Halasz et al., 2021;
Beeckman et al., 2011). Esta constatacdo tem implicacGes diretas na pratica clinica, uma vez que evidencia a
necessidade de reforcar ndo apenas a motivacdo dos profissionais, mas sobretudo a sua capacitacao técnica.
Os niveis moderados de conhecimento identificados através do PUKAT, particularmente nas dareas das
medidas preventivas e da redugdo da pressao e cisalhamento, demonstram dificuldades na operacionaliza¢do
de cuidados fundamentais, o que pode comprometer a eficacia das intervencdes. Tal cenario reforca a
importancia da formagdao continua e direcionada, alinhada com as necessidades reais dos profissionais e
orientada para a pratica, conforme defendido por Gaspar et al. (2019) e Amorim et al. (2024).

Neste contexto, as acdes de formacao implementadas assumiram um papel estruturante, ndo apenas como
estratégia de atualiza¢do de conhecimentos, mas como instrumento de transformacao da pratica. A elevada
adesdo e satisfacdo dos profissionais indicam uma percecdo clara da relevancia destas intervencgdes,
reforcando a ideia de que a aprendizagem continua constitui um pilar essencial para a melhoria dos cuidados
(Tuncer, Yilmaz & Mert, 2024; Gomes et al., 2024). Contudo, importa salientar que a formacgdo, por si s, ndo
é suficiente, sendo necessdria a sua integracdo com estratégias que promovam a transferéncia efetiva do
conhecimento para a pratica clinica.

A introducdo de protocolos estruturados de prevencdo de UPP surge, assim, como uma resposta concreta a
esta necessidade, permitindo sistematizar intervencGes, reduzir a variabilidade da pratica e apoiar a tomada
de decisdo clinica. No entanto, como referem Taylor, Mulligan & McGraw (2021) e Woodhouse et al. (2024),
a eficdcia destes instrumentos depende da sua adaptacdo ao contexto especifico do domicilio, ndo podendo
ser aplicados de forma rigida ou descontextualizada.

No que diz respeito a intervencdo dirigida ao grupo de cuidadores/utentes, a caracterizacdo desta populagdo
evidencia um contexto particularmente exigente para a pratica de enfermagem. Os utentes apresentam, de
forma global, um perfil marcado pelo envelhecimento, elevada dependéncia funcional e significativa
vulnerabilidade clinica, frequentemente associado a presenca de multiplas comorbilidades. Este cenario
traduz-se numa maior suscetibilidade ao desenvolvimento de UPP e numa necessidade acrescida de cuidados
continuos, vigilancia sistemdatica e intervencBes preventivas rigorosas e é consistente com a literatura
(Oliveira, Silva & Marques, 2023; Fonseca-Teixeira et al., 2025).

Paralelamente, os cuidadores informais que asseguram estes cuidados sdo, na sua maioria, também individuos
com idade avancada, muitas vezes com limitacOes fisicas e, por vezes, com problemas de saude préprios. A
este contexto acresce uma carga emocional significativa, associada a responsabilidade do cuidar, bem como,
em alguns casos, baixos niveis de literacia em salde e pouca experiéncia prévia no desempenho deste papel
(Sequeira, 2010). Esta combinacdo de fatores condiciona a sua capacidade de executar corretamente as
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medidas preventivas, sobretudo aquelas que exigem maior esforco fisico ou competéncias técnicas mais
especificas. Efetivamente, os resultados evidenciam que muitas das dificuldades na implementacdo das
medidas preventivas estdo diretamente associadas as limitacdes dos cuidadores, quer ao nivel fisico e
emocional, quer ao nivel do conhecimento. A baixa literacia em salde identificada em alguns cuidadores
reforca ainda mais a necessidade de intervengGes educativas estruturadas, adaptadas ao contexto domiciliario
e sustentadas numa linguagem acessivel. A capacitacao do cuidador deve ser entendida como um processo
continuo, que visa promover autonomia, seguranca e qualidade dos cuidados, conforme defendido por Martin
& Holloway (2024), Gomes et al. (2024) e Woodhouse et al. (2024).

Neste contexto, destaca-se a importancia do folheto educativo desenvolvido no ambito do projeto, que se
revelou um instrumento facilitador fundamental na capacitacdo dos cuidadores. A sua utilidade prende-se ndo
apenas com a transmissdo de informacdo, mas sobretudo com a forma como esta é apresentada: clara,
acessivel, estruturada e adaptada a realidade do domicilio. Este recurso permitiu reforcar os ensinos
realizados, funcionando como suporte de consulta continua, especialmente em situacdes de duvida ou
inseguranca no momento da prestacao de cuidados (Amorim et al., 2024; Chen et al., 2025).

Neste sentido, a pratica de enfermagem nesta area deve evoluir para um modelo que integre o cuidador como
alvo direto de intervencao, reconhecendo o seu papel central no processo de cuidar. Tal como salientam Chen
et al. (2025), Meireles et al. (2022) e Fernandes et al. (2023), a sobrecarga do cuidador constitui uma barreira
significativa a prestagdo de cuidados eficazes, sendo essencial a sua monitoriza¢do e apoio continuo.

Relativamente ao programa estruturado de capacitagao dirigida a cuidadores e utentes, observaram-se
ganhos significativos na adocdo de praticas preventivas, com aumento global do cumprimento das medidas
de 50% para 71,8%. Destacam-se melhorias na avaliagdo da pele, identificagdo de zonas de risco e
reconhecimento precoce de sinais clinicos, evidenciando a eficdcia da componente educativa na deteg¢do
precoce de UPP. No entanto, os resultados também revelaram dificuldades na implementacdo de medidas
gue exigem continuidade e esforgo fisico, como o reposicionamento e a sua execuc¢do correta. Estes itens
apresentaram ganhos reduzidos, sugerindo que a mudanca de comportamentos associados a rotinas
estruturadas é mais dificil e depende de multiplos fatores contextuais (Antony & Thelly, 2022; Tuncer et al.,
2024).

Estas dificuldades confirmam que a prevencdo de UPP em contexto domicilidrio assenta numa rede de fatores
interdependentes. Para além dos fatores individuais do cuidador e do utente, destacam-se também como
limitagOes: insuficiéncia de superficies de apoio adequadas e a auséncia de colchGes de pressdo alterna
tubular, essenciais para utentes altamente dependentes. Estas dificuldades, associadas a constrangimentos
econdmicos e a limitada disponibilizagdo institucional de equipamentos, constituem barreiras significativas a
implementacdo eficaz das medidas preventivas (Irwin, 2023; Roddis et al., 2024; Garcia-Sanchez et al., 2019;
Woodhouse et al., 2024).

Em suma, o PIC Cuidar sem Pressdo evidencia que a prevencao de Ulceras por pressdo em contexto domicilidrio
requer uma abordagem integrada e multidimensional, que articule formag¢do continua dos profissionais,
capacitacdo efetiva dos cuidadores, aplicacdo de protocolos baseados na evidéncia e disponibilizacdo
adequada de recursos. Apesar dos ganhos observados, persistem barreiras estruturais, organizacionais e
contextuais que condicionam a plena implementacdo das medidas preventivas, reforcando o enfermeiro como
elemento central na coordenagdo do cuidado, na tomada de decisdo clinica e na adaptacdo das intervengdes
a realidade do domicilio. Esta centralidade enquadra-se no papel EESCSP, enquanto agente integrador de
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cuidados, promotor de literacia em saude e gestor de respostas em contexto comunitario. Esta atuacao
encontra suporte em referenciais tedricos como o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender e na Teoria
do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista atua como gestor
do cuidado em contexto comunitdrio, identificando necessidades em saude, avaliando riscos e
implementando intervengdes individualizadas que articulam conhecimento cientifico e realidade
sociofamiliar.

As implicagdes deste projeto para a pratica de enfermagem evidenciam a necessidade de consolidar uma
formagdo continua dos profissionais, estruturada, intencional e orientada para o desenvolvimento de
competéncias criticas, ancorada nas necessidades reais identificadas no contexto clinico e comunitdrio. Mais
do que a mera atualizacdo tedrica, esta formacdo deve assegurar a translacdo efetiva do conhecimento para
a pratica, promovendo a integracdo consistente da evidéncia cientifica na tomada de decisdo clinica e na
execucdo das intervencdes preventivas, nomeadamente no ambito das Ulceras por pressao.

Em paralelo, torna-se fundamental reforcar uma pratica de enfermagem centrada no cuidador informal,
reconhecendo-o como coautor ativo do processo de cuidados em contexto domicilidrio. Esta perspetiva
implica o desenvolvimento de intervencdes educativas sistematicas, progressivas e individualizadas, ajustadas
ndo apenas ao nivel de literacia em saude, mas também as limitacdes fisicas, cognitivas, emocionais e as
condicdes concretas do ambiente domicilidrio, de forma a promover a sua capacitacdo efetiva e a
sustentabilidade das praticas preventivas no quotidiano.

Acresce que a eficacia das intervenc¢des de prevengdo nao depende exclusivamente da competéncia técnica
dos profissionais ou dos cuidadores, sendo fortemente condicionada por determinantes econdmicos,
estruturais e organizacionais que influenciam a disponibilidade de recursos e a viabilidade da sua
implementac¢do. Neste enquadramento, o enfermeiro assume um papel ampliado e estratégico enquanto
gestor do processo de cuidados, mediador entre os diferentes niveis de recursos e facilitador da articulacdo
interinstitucional, assegurando a continuidade, coeréncia e sustentabilidade das interven¢des no contexto
comunitario.

Persistem, contudo, limitagdes metodoldgicas relevantes que devem ser consideradas na interpretacdo critica
dos resultados deste projeto e na sua extrapolagao para outras realidades. Destaca-se, em primeiro lugar, a
reduzida dimensdo da amostra e a especificidade do contexto de intervencdo, centrado numa realidade
particular de ECCI, o que limita a representatividade dos dados e condiciona a sua generalizacdao a outras
populagdes ou contextos assistenciais com caracteristicas distintas. Acresce ainda a curta dura¢do da
intervengdo, que ndo permite avaliar de forma consistente a sustentabilidade dos ganhos obtidos ao longo do
tempo, nem aferir a manutenc¢do das mudancas comportamentais e organizacionais observadas.

Adicionalmente, a variabilidade intrinseca dos contextos domiciliarios introduz um fator de heterogeneidade
significativo, uma vez que as condi¢Ges habitacionais, os recursos disponiveis e o perfil dos cuidadores diferem
amplamente entre situagdes, influenciando diretamente a implementacdo das intervencbes e a
comparabilidade dos resultados. Por fim, a utilizagdo de dados autorreportados pelos cuidadores constitui
uma limitacdo adicional, na medida em que pode introduzir viés de desejabilidade social e imprecisGes na
autoavaliacdo das praticas, afetando a fiabilidade das medidas de cumprimento. Em conjunto, estes fatores
podem condicionar a robustez dos resultados obtidos e restringir a sua generalizagao, sublinhando a
necessidade de estudos futuros com amostras mais alargadas, seguimento longitudinal e metodologias
complementares de recolha de dados.
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Conclusao

A elaboracdo do presente relatério final de estagio traduz um percurso formativo estruturado, progressivo e
integrador, desenvolvido em diferentes contextos da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Este
percurso permitiu a consolidacdo de conhecimentos tedricos e a sua aplicagdo em contexto real, promovendo
o desenvolvimento de competéncias especializadas fundamentais ao exercicio profissional enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica.

Ao longo dos diferentes contextos de estdgio, foram implementadas intervengdes em saude publica e
comunitaria. Na vertente de salde publica, destaca-se a elaboragdo de um Diagndstico de Situagdo de Saude
(DSS) da comunidade e a intervencdo nas Consultas Respiratdrias na Comunidade, onde se dinamiza o
Programa Nacional para a Tuberculose, com participacdo na organizacao de rastreios, realizacdo de inquéritos
epidemioldgicos e desenvolvimento de um dashboard de monitorizacdo de dados, contribuindo para a
melhoria da vigilancia epidemioldgica. Na vertente comunitaria, salienta-se a participacdo na gestdo da
campanha vacinal Gripe/COVID-19, a dinamizacdo de sessOes de educacdo para a salide no ambito dos
Programas Nacionais de Saude Escolar e Saude Oral e a intervenc¢do no programa “Diabetes em Movimento”,
promovendo a literacia em salde, a promoc¢do da saude, o autocuidado e a prevencao da doenca dos diversos
grupos comunitarios.

Da analise diagndstica emergiu como grupo prioritdrio as pessoas dependentes com risco de ulceras por
pressao, num contexto marcado por envelhecimento populacional, dispersao geografica e elevada carga de
doenca crénica. Em Portugal, este cenario assume particular relevancia, com uma esperanca média de vida
apods os 65 anos de 19,8 anos e cerca de 38% das pessoas idosas a necessitar de apoio nas atividades de vida
diaria (Pordata, 2024). Assim, a prevengdo das Ulceras por pressdo em contexto domicilidrio tornou-se uma
area prioritaria de intervencdo, sustentada em determinantes como a capacitacdo de cuidadores e
profissionais, a implementag¢do de cuidados baseados na evidéncia e a disponibilidade de recursos adequados.

Neste contexto foi desenvolvido o projeto de intervengdao “Cuidar sem Pressdo”, implementado nas ECCI da
ULSBI, constituindo o eixo central deste percurso formativo. O projeto teve como finalidade melhorar a
implementacdo de medidas preventivas de UPP, através da capacitacdo de profissionais e cuidadores e
utentes, da utilizagdo de estratégias educativas estruturadas e da promoc¢do de praticas baseadas na
evidéncia, com impacto na melhoria da literacia em saude e na vigilancia clinica.

Relativamente a intervencdo junto dos enfermeiros, foi aplicado a este grupo, como estratégia diagndstica o
guestionario APu-PT, cujos resultados evidenciaram atitudes globalmente positivas face a prevengdo de UPP
(79,5%; n=3,18; 0=0,58). Foi aplicado também o questionario PUKAT que revelou um nivel de conhecimento
moderado sobre a area da prevencdo de UPP (58,7%; 0=23,2%), destacando-se melhores resultados na
nutricdo (80%) e maiores fragilidades nas medidas preventivas (52,7%) e na gestdo de pressdo e cisalhamento
(49,7%). Estes resultados evidenciam um desfasamento entre atitude, conhecimento e pratica, tendo sido,
neste sentido, implementadas sessGes de formacdo dirigidas as areas de dificuldade identificadas. As
formacgdes foram globalmente muito bem avaliadas pelos profissionais, evidenciando elevada satisfagdo com
a sua relevancia, qualidade, aplicabilidade e desempenho do formador.
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Relativamente a intervencao junto dos cuidadores e utentes, foi aplicado um programa estruturado de ensino
no domicilio aos utentes com alto risco de UPP para a sua prevencdo. Neste grupo, na caracterizacao dos
cuidadores, verificou-se um perfil maioritariamente feminino, com idade média de 61,8 anos, elevada carga
de cuidados e rede de suporte limitada, sendo que cerca de um terco apresentava sobrecarga. J3a
caracterizacdo do grupo de utentes evidencia uma populagdo maioritariamente masculina (70%), envelhecida
(idade média de 70,5 anos), com elevada dependéncia funcional (Barthel médio de 26,4). Verifica-se também
alto risco de ulceras por pressdo (Braden 13,3), baixo risco de queda na maioria dos casos, e risco nutricional
em 20% dos utentes. Todos apresentam multiplas comorbilidades, destacando-se a hipertensao arterial e a
diabetes mellitus tipo 2, ambas presentes em 40% da populacdo. Observa-se ainda elevada prevaléncia de
UPP (90%), principal motivo de admissdo na ECCI, sendo 60% das UPP de grau 3 ou 4, predominantemente na
regido sacrococcigea (70%). A maioria desenvolveu-se no domicilio (66,7%), reforgando a necessidade de
intervengdo preventiva estruturada na comunidade.

Sobre os resultados do programa estruturado de ensino junto de cuidadores e utentes, evidenciaram uma
melhoria global das praticas preventivas, com aumento do cumprimento de 50% para 71,8% (+21,8 pontos
percentuais). Destacaram-se ganhos relevantes na identificacdo de zonas vulneraveis (20% para 60%, +40 pp),
no reconhecimento de sinais clinicos (40% para 80%, +40 pp), na avaliacdo didaria da pele (70% para 100%, +30
pp) e na mudanga de fralda (50% para 80%, +30 pp), refletindo uma melhoria significativa na vigilancia e nos
cuidados basicos de prevencdo. Registaram-se ainda progressos na utilizacdo de produtos barreira (70% para
90%, +20 pp), superficies de apoio (40% para 70%, +30 pp), cuidados com a pele (80% para 90%, +10 pp), dieta
adequada (70% para 90%, +20 pp) e comunicagdo com o enfermeiro (70% apds intervengao).

Apesar dos ganhos obtidos, persistiram dificuldades em areas mais complexas, nomeadamente no
cumprimento do plano de reposicionamento (20% sem alteragdo), nas técnicas corretas de posicionamento
(50% para 60%, +10 pp) e na ingestdao adequada de liquidos (40% para 50%, +10 pp). Estas limitagdes estdo
associadas a fatores como a dependéncia funcional dos utentes, limitagdes fisicas dos cuidadores, dificuldade
no alivio de pressdo em posi¢do sentada (60%), inadequacao das superficies de apoio (50%) e lacunas de
literacia em saude (30%), evidenciando a influéncia de determinantes multidimensionais na prética
preventiva.

Da andlise dos resultados, emergem importantes implicacGes para a pratica de enfermagem. Por um lado,
evidencia-se a necessidade de investimento continuo na capacitacdo dos enfermeiros, uma vez que, apesar
das atitudes globalmente positivas face a prevencdo de Ulceras por pressao, subsistem lacunas ao nivel do
conhecimento, particularmente nas dreas das medidas preventivas e da gestdo da pressdo e do cisalhamento.
Este desfasamento entre atitude, conhecimento e pratica reforca a importancia da formagdo continua,
orientada para as necessidades identificadas, de forma a promover a aplicacdo efetiva de cuidados baseados
na evidéncia.

Por outro lado, os resultados demonstram a relevancia da implementacdo de intervengdes estruturadas no
domicilio, dirigidas a cuidadores e utentes, evidenciada pelos ganhos significativos nas praticas preventivas.
Contudo, as dificuldades persistentes em areas mais complexas indicam que a intervencdo deve ser continua,
individualizada e multidimensional, integrando ndo sé a educacdo para a saude, mas também o apoio aos
cuidadores, a adequacgao de recursos e a consideracao dos fatores funcionais e sociais, reforcando o papel do
enfermeiro na promocdo de cuidados domiciliarios seguros e de qualidade.
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A continuidade deste projeto passara pela validacao e aprovacao do protocolo desenvolvido neste projeto por
um grupo de peritos da ULS da Beira Interior, bem como na sua subsequente implementagado no contexto de
cuidados domicilidrios. Pretende-se, com esta medida, assegurar a sistematizacdo e uniformizacdo das
praticas de enfermagem na prevencdo de ulceras por pressdo, promovendo a qualidade, seguranca e
continuidade dos cuidados, bem como uma atua¢do mais consistente e baseada na evidéncia por parte das
equipas, particularmente no acompanhamento de pessoas dependentes no domicilio. Também a aprovacao
e validagdo institucional ja pedido ao Conselho Técnico das UCC do folheto educativo dirigido aos cuidadores
informais, pretende reforcar a literacia em salde, apoiar a capacitacdo dos cuidadores no domicilio e
promover a ado¢ao de comportamentos preventivos adequados, contribuindo para a melhoria dos cuidados
prestados e para a reducdo do risco de complicacées associadas a dependéncia funcional.

Por outro lado, serd proposta a implementacdo de um plano de formagdo formal dirigido aos enfermeiros,
sustentado nos resultados obtidos, para reforco das areas de maior fragilidade identificadas, nomeadamente
nas medidas preventivas e na gestdo da pressao e do cisalhamento. Esta formacdo devera assumir um caracter
continuo, estruturado e orientado para a pratica clinica, promovendo a atualizacdo de conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias e o reforco da articulacdo entre teoria e pratica, com impacto direto na
qualidade dos cuidados e nos ganhos em saude.

Globalmente, este percurso formativo permitiu o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Destaca-se a
aquisicdo de competéncias na avaliagado sistematica das necessidades em saude da comunidade, sustentada
na elaboracdo do diagndstico de situagdo de salde, bem como no planeamento, implementacdo e avaliacdo
de intervengdes dirigidas a grupos populacionais prioritarios, com base na evidéncia cientifica e nos principios
da saude publica. Foi igualmente reforgada a vigilancia epidemioldgica da populagdo e a capacidade de
desenvolver estratégias de educacdo para a saude, promover a literacia em saude e gerir programas e projetos
comunitarios, assegurando a articulagdo eficaz com diferentes parceiros e recursos da comunidade. Esta
trajetdria sustenta uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia, centrada na pessoa, na familia e na
comunidade, orientada para a promog¢ao da saude, a prevencdo da doenca e a obtencdo de ganhos em saude
sustentaveis.

Em sintese, a realizacdo deste estagio e do presente relatério final constituiu um marco estruturante no
percurso académico e profissional, possibilitando a integracdo de conhecimentos, o desenvolvimento de
competéncias especializadas e a consolida¢cdo de uma identidade profissional auténoma, critica e reflexiva.
Paralelamente, revelou-se igualmente uma experiéncia profundamente transformadora a nivel pessoal,
promovendo o desenvolvimento da persisténcia e da resiliéncia face aos desafios, bem como o refor¢o do
compromisso ético e humano no cuidar. Esta vivéncia contribuiu ainda para uma maior maturidade pessoal e
profissional, potenciando a capacidade de adaptacdo a contextos complexos, a gestdo construtiva da pressao
e a manutencdo do foco na qualidade dos cuidados, mesmo perante constrangimentos.
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Projeto de Aprendizagem

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio de Enfermagem de Saide Comunitdria e Saude Publica Il (Estagio
de ESCSP 1), inserida no 1.2 semestre do 2.2 ano do 4.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica, da Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), no ano letivo de 2025/2026, foi elaborado o
presente projeto de aprendizagem, que se constitui como um instrumento orientador do percurso formativo
do estudante em contexto de ensino clinico. Este ensino clinico constitui-se uma etapa essencial no processo
de formacdo do enfermeiro especialista, possibilitando a consolidagdo de competéncias comuns e especificas
e a integracao de saberes tedricos, técnicos e relacionais adquiridos ao longo do percurso académico.

O Estdgio de ESCSP Il da continuidade ao percurso desenvolvido no anterior estagio em Enfermagem de saude
comunitaria e saude Publica | (Estagio de ECSSP ), onde foi elaborado para a comunidade da Unidade de Saude
Publica (USP) - Polo C de uma Unidade Local de Saude da Beira Interior (ULS Bl): o Diagndstico de Situacdo de
Saude (DSS), a priorizacdo das necessidades em salde e o planeamento de estratégias de intervengdo para
colmatar as necessidades identificadas e priorizadas. Neste novo ensino clinico, o foco incide na
operacionalizacdo das acbes delineadas, promovendo a transposicdo do planeamento estratégico para a
pratica concreta em contexto comunitario.

O estagio realiza-se na Unidade de Cuidados na Comunidade CJ (UCC CJ), integrada na ULS BI, entre 20 de
outubro de 2025 e 06 de fevereiro de 2026, num total de 250 horas de prestacdo de cuidados presenciais. A
orientagdo em contexto clinico é assegurada pela Enfermeira Especialista Maria de Fatima Cardoso e
supervisao pedagdgica é da responsabilidade da Professora Doutora Eva Menino.

Apds um breve contacto com o contexto clinico, foi possivel perceber que o contexto de intervengdo da UCC
CJ é diversificado, possibilitando o envolvimento em varios programas e projetos de salide comunitdria,
dirigidos a diferentes faixas etdrias e grupos populacionais. Assim, foi delineado este projeto de aprendizagem,
gue visa, de forma global, orientar o percurso a ser realizado para o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Sadde Publica
(EESCSP).

Este trabalho encontra-se estruturado em dois capitulos. No primeiro capitulo realiza-se a caracterizagdo da
UCC CJ, contextualizando a sua missao, estrutura organizacional, equipa multidisciplinar e principais areas de
intervengdo. Posteriormente, o segundo capitulo apresenta-se o projeto de aprendizagem, que descreve as
competéncias a desenvolver, as estratégias delineadas, as atividades planificadas e os resultados esperados
no ambito deste estagio. O documento termina com uma breve conclusao, com a sintese das ideias principais.
A metodologia adotada assenta numa abordagem reflexiva e colaborativa, que privilegia o pensamento critico,
a integracdo de saberes e o trabalho em rede com outros profissionais e instituicdes parceiras.

Na elaboracdo deste trabalho, foram respeitadas as normas e orientacGes de formatacdo definidas no Guia de
Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESSLei (2024), assegurando o rigor metodoldgico, a clareza na exposicao
e a coeréncia cientifica que caracterizam a producdo académica na area da enfermagem.
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1. CARATERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE CJ

De acordo com o Despacho n.2 10143/2009, de 16 de abril, que aprova o Regulamento de Organizac¢do e
Funcionamento das UCC, estas unidades tém como missao «contribuir para a melhoria do estado de salde da
populacdo da sua area geografica de intervencgao, visando a obtencdo de ganhos em saude...». Assim, as UCC
«prestam cuidados de salde e apoio psicolégico e social, de ambito domicilidrio e comunitdrio, especialmente
a pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doencga que requeira acompanhamento préximo; atuam ainda na educac¢do para a saude, na integracdo em
redes de apoio a familia e na implementacdao de unidades mdveis de intervengdo» (SNS, 2019).

Inserida neste enquadramento, a UCC CJ da ULS BI, define no Manual de Acolhimento de Alunos, como sua
missdo: a melhoria continua do estado de saude da populacdo da sua area de abrangéncia, promovendo
acessibilidade, equidade e qualidade nos cuidados prestados. A visdo da unidade centra-se em consolidar-se
como uma UCC de proximidade, potenciando a consciencializacdo e responsabilizacdo dos cidaddos na gestao
da prépria saude. Os valores que norteiam a sua atividade: a colaboracao com os utentes segundo o principio
da boa-fé, responsabilidade, competéncia, dedicacdo e reflexdo critica; reforcam o compromisso ético e
profissional da equipa multidisciplinar (UCC CJ, 2024).

A UCC CJ iniciou a sua atividade a 6 de fevereiro de 2012, sendo uma unidade com autonomia organizativa e
técnica, estruturada para operar em articulagao interinstitucional, condi¢cdo essencial para a concretizacdo da
sua missdo. O hordrio de funcionamento cobre todos os dias de semana das 8h as 18h, sendo que sdbados,
domingos e feriados, efetua-se apenas trabalho programada no dmbito da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). Os cuidados sdo prestados em articulacdo com as Unidades de Saude Familiar (USF),
Unidade de Saude Publica (USP), organiza¢des da comunidade, grupos formais e informais, autarquias,
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), empresas e demais recursos comunitarios, garantindo
uma resposta integrada as necessidades da populagdo (UCC CJ, 2024).

Em termos de recursos humanos, a unidade dispde de uma equipa multidisciplinar composta por 10
enfermeiros a tempo inteiro (incluindo trés enfermeiros Especialistas em Reabilitagdo integrados no programa
ECCl; um enfermeiro EESCSP, responsavel pelo Programa Nacional de Saude Escolar; um enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatria, responsdvel pelos programas: de saude Mental, do Cuidador
Informal e Apoio ao Luto, e cinco enfermeiros generalistas alocados a ECCI); e sete enfermeiros a tempo
parcial, distribuidos entre especialidades como Materno-Obstétrica, Saude Infantil e Pediatrica e Saude
Comunitaria de Saude Publica, com horarios entre 5 e as 17 horas semanais.

A equipa conta ainda com um médico, dois assistentes sociais, um nutricionista, e uma administrativa a tempo
parcial e duas assistentes operacionais a tempo inteiro. A coordenac¢do da unidade é assegurada por um
EEESCSP, que tem ainda algumas horas afetas a USP e é coordenador da Equipa Coordenado Local (ECL) da
Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI).

Relativamente as dotacdes seguras, de acordo com o Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros,
a UCC CJ deveria dispor de 15 enfermeiros a tempo total (um especialista para cada 5.000 utentes) e cinco
enfermeiros dedicados a ECCI que tem em internamento 25 vagas (um enfermeiro para 5 utentes), de forma
a assegurar indices adequados de seguranca e qualidade dos cuidados. Atualmente, existem apenas 10
enfermeiros a tempo inteiro, com sete profissionais a tempo parcial, o que evidencia uma insuficiéncia de
recursos face as necessidades da populagdo (OE, 2019b).
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A drea de abrangéncia da UCC CJ integra 21 freguesias, atendendo uma populacdo inscrita de
aproximadamente 49.090 utentes, distribuida por uma &drea de 555,60 km?, resultando numa densidade
populacional de 83,7 habitantes/km? (CMC, 2024). A pirdmide etaria do desta populacio (fig. 1) evidencia um
elevado envelhecimento demografico, com 30,8% da populagdo com 65 ou mais anos, enquanto apenas 15,1%
sdo menores de 15 anos, correspondendo a um indice de dependéncia total de 67,81% e a um indice de
envelhecimento superior a 204%. O indice de dependéncia dos idosos situa-se em 50,88%, refletindo a
necessidade de reforco de programas de promoc¢do do envelhecimento ativo e de vigilancia de doencas
cronicas. A taxa bruta de natalidade em 2023 foi de 7,3%s,, indicando uma baixa renovacdo geracional (BICSP,
2025).

No que concerne a carteira de servicos, a UCC Cava Juliana desenvolve programas e projetos diversificados,
orientados para a promocdo da saude, prevencdo da doenca e apoio psicossocial, garantindo respostas
integradas e continuas:

e Programa do Rendimento Social de Insercdo (RSI): promove inclusdo social e acesso a cuidados de
saude de familias em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica.

¢ Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco (NACJR): identificacdo e acompanhamento de criancas
e jovens vulnerdveis, em articulacdo com escolas, CPCJ e outros servicos da rede comunitaria.

e Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ): destina-se a protecdo e acompanhamento de
criancgas e jovens em risco, assegurando intervencao precoce.

e Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI): garante a detecdo e intervencdo em
criangas com risco de atraso no desenvolvimento, com acompanhamento individualizado e integragao
em redes de apoio.

e Programa Nacional de Preven¢do da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV): monitoriza e intervém em
situacOes de violéncia doméstica e comunitaria, promovendo seguranca, protecdo e articulacdo com
servicos sociais e juridicos.

e Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI): prestam cuidados domicilidrios especializados a
utentes dependentes, incluindo reabilitacdo, enfermagem geral e suporte psicossocial, funcionando
também aos fins de semana e feriados para maximizar a continuidade de cuidados.

e Programa Nacional de Sautde Escolar (PNSE): implementam projetos nas escolas do concelho em
colaboragao com parceiros comunitarios locais, promovendo habitos saudaveis, prevenc¢ao de riscos,
educacdo para a sexualidade e saude mental:

v" Saude mental e competéncias socio emocionais, com os projetos: Mimos a Torto e a Direito,
Ger@c¢des, +Contigo;

v" Educacgdo para os afetos e a sexualidade, com os projetos: Crescer é assim..., Educac¢3o para os
Afetos e Sexualidade — Caixa de Perguntas, Verdade ou Consequéncia - Sexualidade;

v" Alimentacdo sauddvel e atividade fisica, com os projetos: Senhora Roda, Lanches Escolares
Saudaveis; Jogo do STOP dos Alimentos, Laboratdério da Alimentagao;

v" Higiene corporal e satde oral, com os projetos: Eco Escovinhas, Higiene Corporal e das M3os;

v" Habitos de sono e repouso, com o projeto: Importancia do Sono - Dormir... que perda de tempo!
Sera?;

v" Educacdo postural, com o projeto: Educagio Postural;
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Projeto de Aprendizagem

v" Prevencdo de consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, com os
projetos: In(dependéncias), Antes que te QUEIMES - Prevencdo de consumo de tabaco e alcool e
outras drogas;

v" Prevencdo de comportamentos aditivos sem substancia, com o projeto: Internet Segura;

v" Prevencdo de acidentes, com os projetos: Prevenc3o Rodovidria- Estrada Segura, Prevencdo de
acidentes-Viagem de finalistas;

v" Seguranca na Escola, com o projeto: Suporte Bésico de Vida.

Preparagdo para a Parentalidade: cursos para grévidas e familias, abordando competéncias parentais

e apoio ao aleitamento materno.

Programa de Apoio ao Luto: Oferece suporte a familias e cuidadores em situacdes de luto e perda,
promovendo resiliéncia comunitaria.

Programa de Apoio a Cuidadores Informais: intervencdo de suporte, orientacdo e capacitacdo para
cuidadores familiares de utentes dependentes.

Preveng¢ao de Quedas no Idoso: onde se promovem agdes de prevengdo de quedas.

Acompanhamento de Doengas Cronicas: estratégias educativas, monitorizagdo e acompanhamento
de condig¢des crénicas como a diabetes, com o programa da DGS: Diabetes em Movimento.

Programa de Salde Mental: visa promover o bem-estar psicoldgico, prevenir problemas de saude
mental e desenvolver competéncias socio emocionais.

Equipa Coordenadora Local (ECL): Equipa da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados que
tem como funcdo articular e coordenar a prestacdo de cuidados continuados na comunidade,
assegurando a integragdo entre servigos de salde, cuidadores informais e instituicdes parceiras.

Desta forma, a UCC CJ garante uma prestacdo de cuidados integrada, equitativa e de qualidade, fortalecendo
a rede de salde comunitdria, promovendo a educacdo para a saude e apoiando familias, cuidadores e grupos

vulneraveis, em consonancia com a missdo, visdo e valores da unidade.

Filipa Veiga

Figura 1 — Piramide etaria da populag¢ao abrangida pela UCC CJ
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Projeto de Aprendizagem

2. PROJETO DE APRENDIZAGEM

Os objetivos gerais deste estdgio passam pelo desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especializada, tanto nos dominios comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento n.2
140/2019, como nas competéncias especificas em salide comunitaria e saude publica, segundo o Regulamento
n.2 428/2018, no contexto do ensino clinico na UCC. Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019), todos os enfermeiros especialistas partilham competéncias centradas na
concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, na formacgdo, investigacdo e assessoria técnico-cientifica,
assumindo um papel de lideranga, analise critica e promocdo da exceléncia profissional.

No caso das competéncias especificas do EESCSP (OE, 2018), estas focam-se na avaliacdo do estado de saude
das comunidades, identificacdo de necessidades, prioridades de intervencdo e recursos disponiveis,
capacitacdao de individuos e grupos, promocdo da literacia em salde e coordenacdo de programas
comunitdrios, em consonancia com os objetivos do Plano Nacional de Saude. O EESCSP também realiza
vigilancia epidemiolégica, detecdo precoce de problemas de saude publica e planificacdo de respostas
preventivas. O estagio permite desenvolver estas competéncias num contexto real, sob supervisao
especializada, promovendo aprendizagem pratica e integracdo efetiva nas dindmicas da saude publica e
comunitaria. (OE, 2018; OE, 2019 a).

Para alcangar estas competéncias, no quadro 1 e o quadro 2 encontram-se delineadas atividades de
aprendizagem estruturadas que permitem responder a aquisicdo progressiva das competéncias comuns e
especificas do EESCSP. As atividades de aprendizagem foram planeadas tendo em conta o conhecimento do
contexto clinico da UCC CJ (pelos turnos ja realizados) e com base no documento de planeamento do Estagio
de ESCSP Il, onde é pedido que o aluno deva desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria (PIC).

O PIC a desenvolver foi concebido no ambito do Estagio de ESCSP I, com o propdsito de ser implementado na
fase pratica do Estagio de ESCSP I, nomeadamente na UCC. A elaborac¢do deste projeto de intervengao, seguiu
a metodologia de Planeamento em Saude proposta por Imperatori e Giraldes (1993). O PIC visa responder a
uma area prioritaria identificada no Diagndstico da Situacdo de Saude (DSS) elaborado no estagio de ESCSP I.
O DSS revelou que a populagdo da UCC CJ é predominantemente idosa, com multiplas comorbilidades e
dependéncia funcional. A etapa da definicdo de prioridades, fundamentada no Plano Local de Saude da C.B.
(ACSS, 2019), determinou como foco principal, a resposta as necessidades decorrentes do envelhecimento e
da dependéncia funcional, em consonancia com os eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude (DGS, 2023),
que privilegia a prote¢do e promocdo da saude da populagdo idosa, reconhecendo-a como grupo vulneravel.

Posteriormente ainda no Estagio ESCSP |, decidiu-se que o melhor contexto para implementac¢do do PIC, seria
na UCC CJ, nomeadamente na ECCI, dada a elevada proporg¢do de utentes dependentes. Uma breve pesquisa
na literatura identificou a problemética das Ulceras Por Pressdo (UPP) como problema frequente e relevante
nas ECCI, impactando a saude clinica, a qualidade de vida e a sobrecarga dos cuidadores. As UPP representam
um indicador essencial de qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem e constituem um desafio de
salde publica. Este tema estd em consondncia com o Plano Nacional para a Seguranga do Utente (DGS, 2015),
cujos Objetivos Estratégicos 5.1 e 5.2 preconizam a implementag¢do, monitorizacao e auditoria de praticas
seguras em todos os contextos assistenciais, incluindo a utilizagao sistematica de ferramentas de controlo e a
atualizacdo continua de normativos. O PIC planeado, denominado: “Cuidar sem Pressdo”, serd
operacionalizado na UCC CJ, e permitird consolidar as competéncias especificas do EESCSP, promovendo
cuidados de qualidade e seguranca.
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Quadro 1. - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Projeto de Aprendizagem

decisdo

Competéncia Objeto de aprendizagem | Resultado de aprendizagem Atividades de aprendizagem
Desenvolve uma pratica Demonstra uma tomada de - Identificar e respeitar as normas ético-legais aplicaveis as intervengdes nos diferentes grupos comunitarios
profissional, ética e legal, na decisdo segundo principios, (lares, escolas, ECCI);
area de especialidade, valores e normas deontoldgicas | - Elaborar e submeter o pedido de autorizagdo a Comissdo de Etica e responsaveis institucionais antes da recolha
agindo de acordo com as de dados ou implementagao do PIC;
normas legais, os principios - Assegurar a confidencialidade da informagdo dos utentes ou comunidades durante todas as agdes de
éticos e a deontologia enfermagem desenvolvidas;
profissional - Garantir consentimento informado e voluntério nas atividades desenvolvidas;
- Tomar decisdes fundamentadas em conhecimentos cientificos, experiéncia profissional e principios ético-legais,
promovendo uma pratica colaborativa e deontologicamente responsavel no seio da equipa de Enfermagem da
UcCccl.
Participa de forma efetiva nos -Refletir sobre dilemas éticos (ex.: recusa de vacinagdo, gestdo da privacidade em escolas e domicilios);
processos de tomada de - Participar ativamente na tomada de decisGes em equipa multidisciplinar perante situagGes éticas complexas,
decisdo ética na sua area de integrando valores éticos e deontoldgicos em todas as decisGes clinicas e organizacionais.
1.Dominio da especialidade - Mobilizar modelos de decisdo ética para a pratica clinica.
responsabilidade
profissional, Avalia o processo e os - Avaliar a adequacdo das decisdes tomadas em situagdes éticas, documentando o raciocinio e as alternativas
ética e legal resultados da tomada de consideradas;

- Partilhar as reflexdes com a equipa, promovendo melhoria ética continua na pratica da UCC CJ.

Garante praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais

Promove a protegao dos
direitos humanos

- Desenvolver estratégias que assegurem o acesso equitativo da populagdo as diferentes iniciativas de satde
comunitaria (ex.: planeamento da vacinagdo e implementagdo dos programas escolares);

- Implementar praticas de cuidado que valorizem o respeito pela dignidade humana, garantindo privacidade e
seguranga em todos os contextos de intervengdo;

- Fomentar a participagdo inclusiva e o empoderamento de grupos vulnerdveis, promovendo a justica social e a
redugdo das desigualdades em saude (ex.: idosos, migrantes, alunos com necessidades especiais).

Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a
dignidade do utente

- Avaliar riscos associados as diferentes dreas de intervengdo: como cuidados domiciliarios (ECCI), Plano Nacional
de Vacinagdo (PNV), Programa Nacional para a Diabetes (PND) e Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE);

- Implementar medidas preventivas e corretivas baseadas na evidéncia cientifica, promovendo boas praticas de
cuidado;

- Monitorizar resultados e incidentes, propondo estratégias de melhoria continua que reforcem a seguranga e a
qualidade dos cuidados.
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Projeto de Aprendizagem

2. Dominio da
melhoria
continua da
qualidade

Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governagao clinica

Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade

- Atualizar o conhecimento das normas da DGS, planos e programas da area comunitaria desenvolvidos na UCC
CJ: PNV, PNSE, PND, Plano Nacional da Seguranga do Utente, Plano Nacional para o Envelhecimento Ativo;
-Atualizar-se sobre boas praticas na prevengado de UPP, através de normas DGS, literatura cientifica e ida a
congressos;

- Partilhar as atualizagdes com a equipa da UCC CJ.

Orienta projetos institucionais
na area da qualidade

- Colaborar na planificagdo e execugdo dos projetos da UCC CJ (Diabetes em Movimento e programas da Saude
Escolar);
- Acompanhar indicadores de qualidade (adesdo, satisfagdo, incidéncia de UPP, taxas vacinais);

Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas
de melhoria continua

Avalia a qualidade das praticas
clinicas

- Aplicar escalas e instrumentos (ex.: Escala de Braden, escala de Zarit, PUKT, grelhas de observagdo);
- Avaliar o impacto das formagGes desenvolvidas nos cuidadores e profissionais no ambito do PIC;
- Realizar reflexao critica pos-atividade.

Planeia programas de melhoria
continua

- Planear e calendarizar sessdes de capacitagdo sobre prevengdo de UPP aos cuidadores e profissionais;
- Desenvolver materiais educativos e propor protocolos de atuagao.

Lidera programas de melhoria
continua

- Coordenar sessoes educativas para cuidadores e profissionais da UCC na area das UPP;
- Propor a implementar planos de melhoria com base em feedback da comunidade e da equipa.

Garante um ambiente
terapéutico e seguro

Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e
espiritual gerador de segurancga
e protegdo dos
individuos/grupo

- Fomentar o respeito pela diversidade cultural e pelas necessidades espirituais dos individuos e grupos,
reconhecendo a sua importancia na percegdo de seguranga e bem-estar;

- Assegurar a protecdo e confidencialidade dos dados e registos clinicos,

- Avaliar e monitorizar as condi¢gdes ambientais em contextos escolares, domicilidrios e institucionais, garantindo
ambientes seguros e promotores de saude.

Participa na gestdo do risco ao
nivel institucional e/ou de
unidades funcionais

- Colaborar na identificagdo e gestdo dos recursos necessarios para garantir cuidados seguros e de qualidade;

- Promover a utilizagdo de mecanismos formais de notificagdo e analise de incidentes, incentivando uma cultura
de seguranga;

- Avaliar e antecipar potenciais riscos em diferentes contextos de intervengdo, como quedas, contaminagdes ou
acidentes escolares.

3. Dominio da
gestdo dos
cuidados

Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de
saude

Otimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo

- Participar ativamente nas reunides da equipa multidisciplinar da UCC CJ, contribuindo para o planeamento,
execugao e avaliagdo das atividades comunitarias;

- Colaborar na tomada de decisdes clinicas e organizacionais, fundamentando-as em informacgao atualizada e
relevante;

- Fomentar a comunicagdo e o trabalho colaborativo com profissionais e instituicGes da rede comunitaria,
assegurando a referenciagdo oportuna e adequada de utentes e familias, de acordo com as suas necessidades de
salde e apoio social.
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Projeto de Aprendizagem

3. Dominio da
gestdo dos
cuidados

Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de
saude

Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade

- Elaborar e implementar guias orientadores de boas praticas no ambito do PIC, promovendo a padronizagdo e
qualidade dos cuidados;

- Utilizar estratégias formativas, como demonstragdes praticas e acompanhamento direto, para reforgar
competéncias técnicas;

- Monitorizar o impacto das agdes formativas na qualidade dos cuidados prestados e na autonomia dos
cuidadores.

Adapta a lideranga e a
gestdo dos recursos as
situagBes e ao contexto,
visando a garantia da
qualidade dos cuidados

Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as
necessidades de cuidados

- Adequar as intervengGes as necessidades especificas da comunidade e as condig¢Ges reais de cada contexto;

- Assegurar a aplicagdo das normas legais, politicas institucionais e procedimentos de gestdo de cuidados;

- Sugerir métodos de organizagdo de trabalho que otimizem a eficdcia e a qualidade das intervencgdes;

- Fomentar a partilha equilibrada de responsabilidades e o espirito de cooperagdo entre os membros da equipa,
incentivando a corresponsabilidade e o trabalho em conjunto para alcancar objetivos comuns.

Adapta o estilo de lideranga, do
local de trabalho, adequando-o
ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta
do grupo e dos individuos

- Colaborar na dinamizagao das atividades de grupo, promovendo a participagdo e o envolvimento de todos os
elementos da equipa;

- Contribuir para o reconhecimento e valorizagdo das fungdes e competéncias de cada profissional, favorecendo
a distribuicdo adequada das tarefas;

- Apoiar a criagdo de um ambiente de trabalho cooperativo, baseado no respeito, confianga e entreajuda entre
profissionais e parceiros institucionais.

4.Dominio do
desenvolvimento
das
aprendizagens
profissionais

Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade

Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro

- Desenvolver o autoconhecimento como ferramenta para reconhecer fatores que influenciam a relagdo com
utentes, grupos e comunidade;

- Utilizar de forma consciente e adaptativa os préprios recursos pessoais e profissionais nas diferentes situagoes
de pratica;

- Identificar competéncias e dreas que requerem melhoria continua;

- Praticar uma comunicagdo assertiva e empatica nas interagcdes com utentes, cuidadores e equipas
multidisciplinares.

Gera respostas de
adaptabilidade individual e
organizacional

- Gerir de forma equilibrada os sentimentos e emogdes em contextos exigentes de pratica profissional;

- Atuar de modo proativo e eficaz na identificagdo e resolugdo de problemas;

- Antecipar situagOes potencialmente geradoras de conflito, adotando estratégias preventivas;

- Aplicar técnicas adequadas de mediagdo e resolugdo de conflitos, promovendo relagdes interpessoais
saudaveis;

- Demonstrar resiliéncia e capacidade de adaptagao perante mudangas e periodos de maior carga de trabalho.

Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia
cientifica

Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho

- Identificar necessidades formativas nos diferentes grupos da comunidade e equipa de saude;

- Colaborar na planificagdo, implementacgao e avaliagdao de a¢des de educagdo para a saude em contextos
diversos;

- Contribuir para o desenvolvimento de competéncias e promog¢do de comportamentos saudaveis;

- Avaliar o impacto das atividades formativas na melhoria dos conhecimentos e praticas em saude.
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Projeto de Aprendizagem

4.Dominio do
desenvolvimento
das
aprendizagens
profissionais

Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia
cientifica

Suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica

- Consultar e aplicar a evidéncia cientifica e as orientagdes normativas vigentes para fundamentar a pratica de
cuidados;

- Identificar lacunas de conhecimento e oportunidades de melhoria nos programas e intervengées em saude
comunitaria;

- Utilizar metodologias participativas e estratégias educativas adequadas as caracteristicas e contextos dos
diferentes grupos populacionais;

- Sistematizar e partilhar os resultados das atividades e intervengdes através de relatérios, reuniGes e
apresentagoes, promovendo a disseminagdo do conhecimento e a melhoria continua da pratica.

Promove a formulagdo e
implementagdo de padrdes e
procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de
trabalho

- Aplicar conhecimentos especializados e atualizados, garantindo uma pratica segura, competente e baseada na
evidéncia;

- Valorizar e aproveitar oportunidades de aprendizagem continua no contexto profissional;

- Utilizar tecnologias de informagdo e comunicagdo para apoiar a pratica e a educagdo em saude;

- Produzir e partilhar materiais pedagdgicos diversificados que promovam a literacia em saude;

- Colaborar na proposta e atualizagdo de procedimentos e protocolos internos, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

Quadro 2. - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Competéncias

Objeto de aprendizagem

Resultados de aprendizagem

Atividades de aprendizagem

1.Estabelece,
com base na
metodologia do
Planeamento
em Saude, a
avaliagdo do
estado de salude
de uma
comunidade

Efetua a avaliagdo do estado
de saude de uma
comunidade

Procede a elaboragdo do
diagnéstico de saude de uma
comunidade

- Recolher e analisar dados epidemioldgicos e sociodemograficos da populagdo da UCC CJ (por faixa etaria, indice
de dependéncia, prevaléncia de doengas crénicas);

- Identificar determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saide com base no Plano Local de Saude;

- Elaborar uma sintese do Diagndstico de Situagdo de Saude.

Estabelece as prioridades em
satide de uma comunidade

- Utilizar critérios objetivos e rigorosos que conduzam a definigdo das prioridades em saude, tendo em conta as
orientagOes estratégicas do Plano Nacional de Satude (PNS);

- Participar em reuniBes de equipa multidisciplinar (ECCI, UCC, USP) para discussdo dos problemas de satde
prioritarios;

- Articular com a equipa da UCC CJ e parceiros locais (IPSS, Autarquias, CPCJ, ECL) a selegdo de areas prioritdrias
de intervengao.

Estabelece objetivos e
estratégias face a priorizagao
das necessidades em saude
estabelecidas

- Elaborar de estratégias de intervengdo exequiveis, coerentes de acordo com os objetivos estabelecidos,
recursos disponiveis e carateristicas da comunidade;

- Definir objetivos mensuraveis que permitam medir as mudangas em termos de melhoria do estado de saude da
comunidade da UCC CJ;
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Projeto de Aprendizagem

1.Estabelece,
com base na
metodologia do
Planeamento
em Saude, a
avaliagdo do
estado de saude
de uma
comunidade

Efetua a avaliagdo do estado
de saude de uma
comunidade

- Promover a participacdo da comunidade e stakeholders na definigdo dos objetivos operacionais.
- Formular objetivos gerais e especificos do PIC alinhados com o PNV e com os programas da carteira de servigos
da UCCCl.

Elabora programas e projetos
de intervengdo com vista a
resolugdo dos problemas
identificados

- Planear as intervengdes em satide comunitaria, tendo em conta os recursos disponiveis, as necessidades
identificadas e as orientagdes estratégicas das politicas de salde;

- Mobilizar parceiros comunitarios, promovendo o envolvimento e o compromisso com as intervengdes
planeadas;

- Implementar o projeto “Cuidar sem Pressdo” junto de utentes dependentes acompanhados pela ECCI,
assegurando a vigilancia da integridade cutanea e a prevengdo de Ulceras por pressdo;

- Elaborar e aplicar materiais educativos e instrumentos de monitorizagdo, como checklists e registos de risco de
Ulcera por pressdo, adequados ao contexto dos utentes acompanhados na ECCI.;

- Fomentar o trabalho em rede e a cooperacdo interinstitucional, assegurando a integragdo das agdes e o alcance
de resultados sustentaveis.

Avalia programas e projetos de
intervengdo com vista a
resolugdo dos problemas
identificados

- Acompanhar a execugdo do PIC;

- Aplicar instrumentos de avaliagdo de resultados (indicadores de processo e de impacto, satisfagdo dos
utentes/cuidadores);

- Elaborar relatério de avaliagdo final do PIC, identificando ganhos em saude e oportunidades de melhoria;
- Apresentar os resultados a equipa da UCC CJ e propor medidas de continuidade.

2.Contribui para
o processo de
capacitagdo de
grupos e
comunidades

Capacita grupos e
comunidades

Colaborar em projetos
comunitarios com vista a
capacitagdo de grupos e
comunidades

- Participar nas atividades da carteira basica da UCC CJ, colaborando em programas de promogao da saude, apoio
domicilidrio e acompanhamento a grupos vulneraveis;

- Integrar as equipas da ECCI, do PNSE e do PND, contribuindo para agdes que contribuam para a capacitagao
destes grupos comunitarios.

Integrar nos processos de
mobilizagdo e participagdo
comunitaria, conhecimentos de
diferentes disciplinas

- Integrar contributos de vérias areas do saber — enfermagem, nutrigdo, servigo social e psicologia — na
elaboragdo de planos de cuidados;

- Colaborar com institui¢cGes parceiras (IPSS, centros de dia, lares, servi¢os sociais municipais) para promover uma
rede comunitaria de apoio;

- Avaliar o impacto interdisciplinar das intervengdes, recolhendo feedback dos diferentes profissionais sobre a
eficacia das agdes implementadas.

Proceder a gestdo da
informagdo em saude aos
grupos e comunidade

- Aplicar técnicas eficazes de comunicagdo e educagdo para a saude;

- Identificar e responder as necessidades informativas dos grupos comunitarios;

- Integrar conhecimentos de diferentes areas nos processos de mobilizagdo e participagao;
- Avaliar e promover a procura ativa de informagdo em saude pela comunidade.

Filipa Veiga
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Projeto de Aprendizagem

3.Integra a
coordenagdo
dos Programas
de Saude de
ambito
comunitdrio e
na consecugao
dos objetivos

Participa em programas de
saude de ambito comunitario
e na consecugdo dos
objetivos do Plano Nacional
de Saude

Colaborar na promogao,
implementagdo e
monitorizagdo das atividades
dos Programas de Saude
conducentes aos objetivos do
Plano Nacional de Saude

- Participar na dinamizagao e execug¢do das atividades dos PNSE e PND;

- Colaborar na planificagdo e implementagdo de agdes educativas dirigidas a comunidade, em alinhamento com
os objetivos do Plano Nacional de Saude;

- Apoiar na monitorizagdo de indicadores de saude relacionados com os programas em curso;

- Contribuir para a avaliagdo dos resultados das atividades e para a reformulagdo de estratégias de intervengdo,
de modo a otimizar os ganhos em saude da populagdo;

- Participar na articulagdo entre a UCC e outras entidades locais (escolas, IPSS, autarquia, associagGes) para
reforgar a implementagdo dos programas de saude.

do Plano

Nacional de

Saude

4. Realizae Colabora na vigilancia Proceder a vigilancia - Recolher, organizar e analisar dados epidemioldgicos relativos a area de abrangéncia da UCC CJ, utilizando
coopera na epidemioldgica de ambito epidemiolégica dos fendmenos | fontes oficiais como o SINAVE, PORDATA, INE e BICSP;

vigilancia geodemografico de saude - Apoiar a interpretagdo dos determinantes de salde (socioecondmicos, ambientais e comportamentais) que
epidemioldgica influenciam a situagdo epidemioldgica local;

de ambito - Integrar a vigilancia epidemioldgica nos projetos em curso, como o “Cuidar sem Pressdo”, monitorizando a
geodemografico incidéncia e evolugdo das Ulceras por pressdo nos utentes dependentes acompanhados pela ECCI.
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CONCLUSAO

O presente projeto de aprendizagem foi desenvolvido com o objetivo de estruturar e orientar a pratica do
EESCSP em fase de aquisicdo das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros e as orientagdes
estratégicas dos documentos oficiais, nomeadamente o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitdria (OE, 2018) e o Plano Nacional de Saude 2021-2030 (DGS, 2023). Este
enquadramento permitiu garantir coeréncia metodolégica e alinhamento com as politicas nacionais,
sustentando a planificacao de atividades e intervenc¢bes orientadas para a promocao da saude e a prevencao
da doencga, pilares fundamentais do exercicio especializado em sadde comunitaria.

O EESCSP ocupa uma posicdo central na prestacdo de cuidados locais, atuando como elo de ligacdo entre os
cidaddos e o sistema de saude. Gragas ao seu conhecimento aprofundado dos determinantes sociais e
epidemioldgicos da saude, este profissional identifica necessidades de intervencdo, promove a participacdo
ativa da comunidade e articula recursos técnicos e humanos para conceber e implementar projetos que
respondam de forma eficaz as demandas populacionais.

Para que as intervengdes comunitarias alcancem o seu pleno potencial, é imprescindivel que a comunidade
nado seja apenas destinataria, mas também coautora das acGes de promocdo e prevencdo em saude. Nesse
sentido, os projetos devem incentivar a identificagao colaborativa de problemas reais ou potenciais, estimular
a partilha de saberes locais e garantir mecanismos de feedback continuo. Esta abordagem participativa
assegura que as estratégias implementadas sejam culturalmente adequadas, sustentaveis e orientadas para a
melhoria concreta do bem-estar coletivo.

A fase de planeamento deste projeto revelou-se um momento crucial do processo de aprendizagem,
assumindo-se como a base estruturante de todo o percurso de estdgio. Este momento implicou a analise
aprofundada do contexto da UCC CJ, a identificagdo dos determinantes da salde e das necessidades da
populagdo, e a definicdo de prioridades de intervengao coerentes com os recursos existentes e com os
objetivos estratégicos da unidade. Contudo, este processo ndo esteve isento de dificuldades e
constrangimentos, sobretudo pela complexidade de conciliar as exigéncias académicas — nomeadamente a
elaboracgado de relatdrios e reflexdes criticas — com o ritmo de trabalho no terreno, o que exigiu uma gestao
rigorosa do tempo e das prioridades. Apesar destas limita¢des, o didlogo constante com a equipa da UCC e a
enfermeira orientadora permitiu ultrapassar obstaculos, reforcando a capacidade de adaptagdo, reflexao
critica e tomada de decisdo fundamentada.

Em sintese, este projeto de aprendizagem refor¢a que o planeamento é um instrumento fundamental na
construcdo de praticas de enfermagem especializadas, participativas e sustentaveis. A experiéncia vivida
durante esta fase consolidou a visdo critica sobre o papel do enfermeiro na comunidade, valorizando a sua
funcdo arquiteto de escolhas e agente de transformacgdo social. Apesar dos desafios, este percurso traduziu-
se num processo de aprendizagem significativo, que contribui de forma decisiva para a formacao especializada
auténoma, reflexiva e comprometida com a melhoria continua da salde das populagdes.
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Reflexao sobre um problema ético da pratica de cuidados

A prética da enfermagem estd intrinsecamente ligada a tomada de decisGes éticas, muitas vezes em contextos
de elevada complexidade emocional e moral. Neste sentido, os dilemas éticos surgem como situagdes criticas
em que diferentes valores, deveres ou principios entram em conflito, exigindo do profissional uma andlise
ponderada e fundamentada. A reflexdo ética permite ndo apenas compreender a natureza do dilema, mas
também explorar os fatores que influenciam a decisdo tomada, promovendo o crescimento profissional e o
alinhamento com os principios deontolégicos da profissao.

Para orientar esta andlise, recorre-se ao modelo de tomada de decisdo ética de Trevifio (1986), o qual
considera ndo apenas os aspetos morais da decisdo, mas também os fatores individuais (como valores, estagio
de desenvolvimento moral e contexto pessoal) e organizacionais (como cultura institucional, clima ético e
lideranga). Esta abordagem permite uma compreensdo holistica do processo decisério ético em contexto
clinico. Posteriormente, a reflexdo serd aprofundada com base no Ciclo de Reflexdo de Gibbs (1988), que
estrutura o pensamento em seis etapas — descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e plano de
acdo — permitindo uma andlise critica e sistematica da experiéncia vivida. Esta combinacdo metodolégica
proporciona um enquadramento sélido para a compreensao do dilema, das emoc¢des envolvidas e do impacto
da decisdo tomada, promovendo uma aprendizagem significativa e o desenvolvimento da competéncia ética
e profissional.

- Identificacdo do problema ético: Recusa, por parte de um utente adulto plenamente consciente e orientado,
em aceitar o tratamento proposto para a cicatriza¢do da sua ferida e a recusa do encaminhamento hospitalar
que se afigura clinicamente indispensavel para tratar uma ferida em franco agravamento. Esta recusa revela
a tensdo entre o dever profissional de promover o bem-estar e evitar o dano (principios de beneficéncia e ndo
maleficéncia) e o imperativo de respeitar a autonomia do doente e o direito a decisGes livres e esclarecidas
acerca dos cuidados de saude, principios consagrados no Codigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2015).

- Reflexdo sobre o problema ético: O modelo escolhido foi o Modelo Interacionista de Tomada de Decisao
Etica de Trevifio (Trevifio, 1986) que refere ser necessdrio ponderar caracteristicas individuais, fatores
contextuais e protocolos ou normas profissionais vigentes. No que respeita as caracteristicas individuais, o
enfermeiro atua orientado pelos seus valores éticos, pelo compromisso profissional e pelo dever inerente de
cuidar, assumindo responsabilidade plena pelas suas intervencGes. Por sua vez, o utente, no pleno exercicio
da sua autonomia, manifesta o direito a recusa do tratamento, baseando a sua decisdo em valores pessoais,
crencas individuais e experiéncias clinicas passadas que influenciaram negativamente a sua adesdo. Quanto
aos fatores contextuais, a situagdo decorre num ambiente comunitdrio, concretamente em contexto de
cuidados domicilidrios, onde frequentemente se cruzam dimensdes culturais, sociais, econdmicas ou
emocionais que podem justificar ou condicionar a decisdo de recusa. Esta decisdo, embora legitima do ponto
de vista da autonomia, representa um risco clinico agravado para a saude do utente, exigindo uma resposta
prudente, empdtica e tecnicamente fundamentada por parte da equipa de enfermagem. Em relagao aos
codigos e normas profissionais, o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015) orienta o
profissional para uma pratica baseada na ética, no respeito pelos direitos da pessoa, na responsabilidade e na
competéncia técnica e cientifica. A autonomia do utente constitui um direito legal e ético amplamente
reconhecido, mas os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia impdem ao enfermeiro o dever de
proteger a vida e o bem-estar do individuo. O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE, 1998)
reforca ainda a obrigacdo de prestar cuidados seguros, eficazes e sustentados em evidéncia cientifica,



assegurando que a tomada de decisdo clinica esteja sempre alinhada com os mais elevados padrdes da
profissado.

Estratégias de intervenc¢ao de resolugdo do dilema ético: Apds discussdo em equipa multidisciplinar, foram
delineadas estratégias de intervenc¢do concertadas com o objetivo de responder de forma ética, segura e
centrada na pessoa a recusa de tratamento e a resposta hospitalar por parte do utente. Em primeiro lugar,
decidiu-se reforcar a informacdo prestada ao utente, assegurando uma comunicacdo clara, acessivel e
empatica, reexplicando a gravidade do quadro clinico, os riscos concretos da ndo adesdo ao tratamento
proposto e as possiveis consequéncias. Para tal, foi utilizada uma linguagem ajustada ao perfil do utente,
promovendo uma compreensao efetiva da situacao. Simultaneamente, acordou-se proceder ao registo formal
da recusa informada, garantindo que o processo de consentimento foi plenamente respeitado. Toda a
informacdo relativa a explicacdo fornecida, a avaliacdo clinica realizada, a decisdo expressa pelo utente e as
medidas tomadas pela equipa foi rigorosamente documentada nos registos clinicos, conforme as boas praticas
e os principios legais e deontoldgicos em vigor.

Outro ponto consensual foi a necessidade de monitorizar de forma continua a capacidade de decisdo do
utente, garantindo que esta ndo se encontrava comprometida por fatores como confusao, dor descontrolada,
medo exacerbado ou alteragBes cognitivas. A avaliacdo foi partilhada entre os elementos da equipa,
promovendo um olhar clinico multidimensional. Foi igualmente valorizada uma abordagem colaborativa, que
incluiu o envolvimento da equipa de saude e, mediante o consentimento do utente, dos seus familiares. Esta
mediacdo foi importantissima para que o utente aceitasse outra proposta apresentada: referenciacdo para
uma Unidade de Média Duragao da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados, para tratamento da
ferida. Até a vaga na RNCCI ficar disponivel, que o utente acabou por integrar, para o utente a equipa definiu
como prioridade a vigilancia clinica apertada. Esta atuagdo conjunta reflete o compromisso da equipa com
uma pratica ética, respeitadora da autonomia, mas centrada na seguranca, dignidade e bem-estar do utente.

- Reflexdo segundo do Ciclo de Gibbs: A reflexdo segundo o Ciclo de Reflexdo de Gibbs (Gibbs,1988), permite
integrar as dimensdes técnicas, éticas e emocionais da experiéncia vivida pela equipa de enfermagem,
promovendo um processo de aprendizagem estruturado e orientado para a melhoria continua da pratica
clinica. A situagdo envolveu ja descrita potenciou sentimentos de frustragao, preocupacgao e inseguranca por
parte dos profissionais, perante a possibilidade de evolugdo negativa do estado de saude do utente.
Simultaneamente, sentiu-se um forte sentido de responsabilidade e compromisso ético, que impulsionou a
reflexdo critica e a necessidade de atua¢do ponderada, respeitando a dignidade e os direitos do utente. A
atuacdo da equipa teve aspetos positivos, nomeadamente a comunicacdo eficaz com o utente, a
documentacdo rigorosa da recusa, o reforco do consentimento informado e a implementacdo de estratégias
de cuidado centradas na seguranga e no bem-estar. Contudo, subsistiu a limitacdo inerente a recusa
consciente do utente, que impossibilitou a concretizacao do tratamento mais adequado do ponto de vista
clinico, o que representa um risco ético e clinico que permanece latente.

Com base nos principios do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros, foi possivel conciliar a autonomia
do utente com os deveres de beneficéncia e ndo maleficéncia. A atuagdo demonstrou competéncia técnica,
responsabilidade ética e respeito pela justica e pela privacidade. A reflexdo em equipa permitiu integrar
diferentes perspetivas e garantir uma resposta coerente e colaborativa. A complexidade do caso evidenciou a
importancia do julgamento ético contextualizado, sustentado por normas profissionais e por uma visdao
humanista da pratica de enfermagem. A situacdo reafirmou a relevancia do pensamento ético e da
comunicacdo empadtica nas situagGes de recusa de cuidados. Embora nem sempre seja possivel alcangar a



adesdo terapéutica desejada, é fundamental assegurar que todas as decisdes do utente sejam respeitadas,
desde que informadas e conscientes, mantendo-se uma atitude profissional de vigilancia, disponibilidade e
suporte.

Para futuras situacdes semelhantes, parece importante reforcar a formacgdo continua da equipa em ética
aplicada, consentimento informado e comunicacao terapéutica. Deve também promover-se a realizacdo de
reunioes regulares de reflexao ética interdisciplinar, incentivando a partilha de experiéncias e estratégias de
atuacdo. Por fim, a criacdo de protocolos especificos para situagdes de recusa consciente com risco associado
podera orientar e apoiar a tomada de decisdo clinica e ética, garantindo uma atuagdo segura, humana e
tecnicamente fundamentada.
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Dashbord em Excel sobre os dados do PNT
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Apéndice 4 — Pesquisa bibliografica sobre os problemas de saiide mais relevantes nas pessoas
dependentes no domicilio.



Pesquisa bibliografica sobre os problemas de saiide mais relevantes nas pessoas dependentes no
domicilio.

Para direcionar a intervencao a populagao ja priorizada no PLS da USP Bl — Polo C, realizou-se uma pesquisa
bibliografica sobre: quais as necessidades e/ou problemas de salide com mais expressividade na populagéo
envelhecida em cuidado domicilidrio. Foram identificados 20 estudos descritos no Quadro 1, e pesquisados
em cinco bases de dados (CINAHL® Plus; Nursing & Allied Health Collection; Cochrane Plus Collection;
MedicLatina e MEDLINE®), com os seguintes termos de pesquisa: (home care nursing or at home nursing or
home health nursing or treatment at home) AND (elderly or aged or older or elder or geriatric or elderly people
or old people or old people or senior) AND (health needs or health problems or health issues) em todos os
campos, com filtros de texto integral e com limite temporal dos ultimos dez anos. Apds verificacao de artigos
duplicados no Mendeley, mantiveram-se os 20 artigos.

Os 20 artigos iniciais (apresentados no quadro seguinte) foram analisados pelo titulo, tendo sido excluido o
artigo n2 6, por estar no idioma chinés. Seguidamente os restantes artigos foram analisados pelo resumo,
tendo sido excluidos 6 estudos, por terem sido realizados em contexto de lar ou hospital. Os restantes 15
artigos foram analisados pelo texto integral, sendo que se verifica que o tema com maior recorréncia
identificado como um problema nesta populagdo foi o das uUlceras por pressdo (UPP), presente em quatro
estudos (n.21, 9, 12 e 13), seguido pela sobrecarga e saude mental dos cuidadores informais, discutida em
trés trabalhos (n.21, 12 e 16), assim com o risco de desnutricdo (n.210, 12 e 13). A qualidade de vida
relacionada com a salde, foi explorada em dois estudos (n.2 5 e 6), assim como os cuidados ao fim da vida em
ambiente comunitdrio (n.2 17 e 19). Temas isolados, como a relagdo entre fragilidade e incapacidade funcional
(n.27), a prevengdo de quedas (n.2 15) e a gestdo do regime terapéutico também marcaram presenca, cada
um em apenas um trabalho.

Ne Titulo Autor(es) Ano Assuntos

1 The burden of informal Mello Fernandes, Anderson; Sousa 2023 Evidencia como problema
caregivers of people with Albuquerque Brandao, Maria Girlane; Lorena principal: Saude Mental
pressure injuries in home Teodoro, Maria; Vianna, Patricia Carla; Alves cuidadores (sobrecarga de
care Pereira, Marta Cristiane; Nogueira, Paula cuidadores informais) e as

Cristina; Nasbine Rabeh, Soraia Assad UPP

2 Factors Related to Long- Young Mi Yoon; Jin Hee Park; Moon Sook 2022 EXCLUIDO — por ser um
term Hospital Length of Hwang estudo desenvolvido em
Stay and Opinions on contexto hospitalar

Discharge-related
Community-based Medical
and Welfare Service on
Elderly Patients with
Chronic Diseases in Korean
Veterans Hospitals




Ne Titulo Autor(es) Ano Assuntos

3 Impact of care level, setting | [Dados ndo fornecidos] 2022 EXCLUIDO - por ser um
and accommodation costs estudo desenvolvido em
on a newly developed oral contexto de lar
care nursing plan format
for elderly patients with
care needs — Results from a
cross-sectional study

4 Correlation Analysis of Deka, Mareta; Laras, Niken Asih; Andri, Titin; 2021 Aspectos socioecondmicos,
Socio-Economic Status and Wiji, Yulian; Kumboyono, Kumboyono Saude Mental (sofrimento
Psychological Distress with psicoldgico), Risco de doenga
Framingham Score in cardiaca coronaria
Population at Risk of
Coronary Heart Disease in
Malang, Indonesia

5 A review of self-rated Leegaard, Marit; Utne, Inger; Halvorsrud, Liv; | 2018 Avaliagdo da qualidade de
generic quality of life Valeberg, Berit Taraldsen; Torbjgrnsen, vida
instruments used among Astrid; Bjgrnnes, Ann Kristin; Bjgrge, Heidi;
older patients receiving Grov, Ellen Karine; Lgyland, Borghild
home care nursing

6 cTee QIF. MG X3, MY 2017 E;(.CILAu'do por ser no idioma

o chinés.

LE D MH| ATt
R 7hz Q10| 4B
a2 "ol 0| X|= =1t

7 Association between Furuhashi, Hiroko; Honda, Takanori; Furuta, 2024 Referencia como problema
masticatory function, Yoshihiko; Tomooka, Shoko; Tajimi, Takahiro; nesta populagdo a
frailty, and functional Kimura, Yasumi; Yoshida, Daigo; Ninomiya, desnutrigdo e desenvolve a
disability: an observational Toshiharu associacgdo entre fungado
study mastigatoria, fragilidade e

incapacidade funcional

8 Development of a Lee HJ; Jang S; Lee J-Y; Ah Y-M; Lee M-K; An 2024 EXCLUIDO - por ser um
multidisciplinary S; Kim J-H estudo desenvolvido em
medication management contexto de lar
program in nursing homes:
protocol for a randomized
controlled trial

9 Conceptualisations on Garcia-Sanchez, Francisco José; Martinez- 2019 Refere que as UPP sdo um
home care for pressure Vizcaino, Vicente; Rodriguez-Martin, Beatriz problema prevalente nesta
ulcers in Spain: populagdo
perspectives of patients
and their caregivers

10 Relationship between Baz, Selma; Ardahan, Melek 2019 Elege o risco de desnutrigdo

Malnutrition Risks and
Functional Abilities of the
Elderly in Home Care
Services

como um dos problemas mais
expressivo da populagdo




Ne Titulo Autor(es) Ano Assuntos
11 Factors associated with Botngard A; Eide AH; Mosqueda L; Blekken L; | 2021 EXCLUIDO — por ser um
staff-to-resident abuse in Malmedal W estudo desenvolvido em
Norwegian nursing homes: contexto de lar
a cross-sectional
exploratory study
12 Caregivers' experiences of a | Slatyer S; Aoun SM; Hill KD; Walsh D; Whitty 2019 Experiéncias de cuidadores
home support program D; Toye C em programa de suporte
after the hospital discharge domiciliar que intervém:
of an older family member: Na sobre carga dos
a qualitative analysis cuidadores.
Elege o risco de UPP, risco de
desnutri¢do e risco de queda
como, como os problemas
mais prevalentes
13 Nursing care needs and Naess, Gro; Kirkevold, Marit; Hammer, 2017 Necessidades e servicos de
services utilised by home- Wenche; Straand, Jgrund; Wyller, Torgeir enfermagem utilizados por
dwelling elderly with Bruun idosos com problemas de
complex health problems: saude complexos em
observational study domicilio: UPP, risco de
desnutri¢do, gestao do
regime terapéutico
14 Experiences of family Sung, Ya-Li; Huang, Huei-Ling; Lin, Chung- 2022 Experiéncias de familiares
caregivers of persons living | Chih; Kroger, Teppo; Hsu, Wen-Chuin; Hsu, cuidadores de pessoas com
with dementia with and Jung-Lung; Lin, Yueh-E.; Shyu, Yea-Ing L. deméncia com e sem
without a smart-clothes programas de apoio de
assisted home nursing enfermagem
program during the
heightened COVID-19 alert
15 Fall prevention by nursing Fahlstrom, Gunilla; Kamwendo, Kitty; 2018 Prevencdo de quedas
assistants among Forsberg, Jenny; Bodin, Lennart
community-living elderly
people. A randomised
controlled trial
16 Bereavement After Moriarty, John; Maguire, Aideen; O'Reilly, 2015 Saude Mental (Luto)
Informal Caregiving: Dermot; McCann, Mark
Assessing Mental Health
Burden Using Linked
Population Data
17 [Living and dying with Klindtworth, Katharina; Geiger, Karin; 2017 Cuidados em fim de vida
frailty : Qualitative Pleschberger, Sabine; Bleidorn, Jutta;
interviews with elderly Schneider, Nils; Muller-Mundt, Gabriele
people in the domestic
environment]
18 Resident-to-resident Botngard A; Eide AH; Mosqueda L; Malmedal | 2020 EXCLUIDO - por ser um

aggression in Norwegian
nursing homes: a cross-
sectional exploratory study

W

estudo desenvolvido em
contexto de lar




Ne Titulo Autor(es) Ano Assuntos
19 Struggling for a dignifying Sgvde, Bente Egge; Hovland, Gro; Ullebust, 2019 Cuidados em fim de vida
care: experiences of being Berit; Raholm, Maj-Britt
next of kin to patients in
home health care
20 Engaging Experts: Keimig, Rose 2017 EXCLUIDO - por ser um

Expanding Participation and
Enhancing Research in
Chinese Eldercare
Institutions

estudo desenvolvido em
contexto de lar




Apéndice 5 — Preparagao da apresenta¢ao da Formagao: Antes que te queimes! — Primeiros
Socorros em Contexto Recreativo



Situagdo 1 — Asfixia por obstruc¢do da via aérea

Critério Avaliado

Acao Esperada

Fundamentagdo Técnica

Reconhecimento da situagdo

Identifica sinais de obstrugdo
grave da via aérea

A incapacidade de falar, respirar ou tossir
eficazmente indica obstrugdo total

Avaliagdo inicial

Verifica se existe tosse eficaz

A tosse eficaz é o mecanismo fisioldgico
prioritario

Intervengdo adequada

Executa 5 pancadas
interescapulares

Cria vibragdo suficiente para desalojar o corpo
estranho

Progressdo da técnica

Executa 5 compressoes
abdominais

Aumenta a pressdo intratordcica para expulsdo
do objeto

Agravamento

Ativa 112 e inicia SBV

Previne evolugdo para paragem respiratoria

Situagdo 2 — Paragem cardiorrespiratdria

Critério Avaliado

Agdo Esperada

Fundamentagdo Técnica

Avaliagdo da vitima

Verifica consciéncia e
respiragao

A auséncia de respiragdo normal confirma PCR

Ativagdo do socorro

Liga 112

Ativagdo precoce do INEM é essencial

Inicio de SBV

Inicia compressGes toracicas
eficazes

Mantém circulagdo minima

Ritmo e técnica

Compressdes a 100-120/min

Frequéncia recomendada pelo INEM

Utilizagdo de DAE

Aplica DAE se disponivel

A desfibrilhagao precoce aumenta a
sobrevivéncia

Situa¢do 3 — Queda com suspeita de traumatismo

Critério Avaliado

Acao Esperada

Fundamentagdo Técnica

Avaliagdo do mecanismo

Reconhece queda com impacto
significativo

Elevado risco traumdtico

Sinais de gravidade

Valoriza vomitos apds queda

Sugere traumatismo cranioencefalico

Mobilizagdo

N&do mobiliza a vitima

Evita agravamento de lesGes vertebrais

Via aérea

PLS em bloco se necessario

Previne aspiragao

Ativagdo do socorro

Liga 112

Situagdo potencialmente grave




Situagdo 4 — Intoxicagdo alcodlica

Critério Avaliado

Agdo Esperada

Fundamentagdo Técnica

Reconhecimento clinico

Identifica sinais de intoxicagdo

Alcool deprime SNC

Interrupgdo do consumo

Suspende ingestdo de alcool

Evita agravamento

Avaliagdo funcional

Avalia consciéncia e respiragdo

Risco de depressao respiratoria

Hidratagao

Providenciar agua, ou infusGes de
ervas

Alcool desidrata- etanol inibe a libertagdo
da hormona antidiurética (ADH), também
designada vasopressina — diurético
osmatico, que leva a perda de eletrdlitos

Posicionamento

Coloca em PLS se necessario

Protege a via aérea

Vigilancia

Mantém vigilancia continua

Evolugdo imprevisivel

Situagdo 5 — Hemorragia externa

Critério Avaliado

Acao Esperada

Fundamentagdo Técnica

Avaliagado

Identifica hemorragia abundante

Risco imediato de vida

Técnica

Aplica compressao direta

Método mais eficaz

Gestdo do penso

N3do remove compressa saturada

Preserva coagulo

Posicionamento

Eleva o membro

Reduz pressao local

Promover a
vasoconstricao

Providenciar gelo se possivel

Ajuda na vasoconstrigdo dos vasos e por
isso diminui¢cdo da hemorragia

Socorro

Liga 112 se ndo controlar

Emergéncia médica

Situagdo 6 — Policonsumo

Critério Avaliado

Acao Esperada

Fundamentagdo Técnica

Identificagdo do risco

Reconhece Policonsumo

Potencia efeitos depressivos

Interrupgao

Suspende consumo

Evita agravamento

Avaliagdo primdria

Avalia consciéncia e respiragcdo

Risco de inconsciéncia

Posicionamento

PLS se sonolento

Protege a via aérea

Socorro

Liga 112 em agravamento

Situagdo potencialmente grave




Apéndice 6 — Apresentacao da formagao: Cuidados Preventivos do Pé diabético



Apresentacdao em power point da formagao: Cuidados Preventivos do Pé diabético

Cuidados de
prevenc¢ao
do pé
diabético

Diabetes em Movimento

\

INDICE

Complicagbes da Diabetes;
Fatores de risco;
O que é o PéDiabético;

it B

Cuidadosa ter com o pés na
prevencdo do Pé Diabético.




QUAIS SAO AS PRINCIPAIS

COMPLICAGOES QUANDO A
DIABETES NAO ESTA CONTROLADA?

Complicagoes
da Diabetes

A diabetes mal controlada
(excessode agucar no
sangue), pode causar
variascomplicagtes:
= Afetaprincipalmente:
rins, olhos, nervos e
Vvasos sanguineos.

* E aprincipal causade
amputacdo de
membros inferiores.

Complicacdes ?
do diabetes .




Complicagoes
da Diabetes

Retinopatia Diabética

a: Vasas com sangramento o
808 Nornes (’\ VBTG 02 gOrduTa

@ ¢

Othe romal O tOUNODAS

Nos diabéticos, os vasos sanguineos tornam-se
frageis, podendo romper e causar hemorragias
e manchas. Estas alteragdes podem levar 3
diminuicdo da visao.

Complicagoes
da Diabetes

O excesso de agticar no sangue pode causar
inflamacéo e fibroses nosrins, especialmente
nas estruturas que filtram o sangue.

Quando os rins ficam muito danificados, &
preciso fazer hemodialise. Cerca de 25% das
pessoas que fazem hemodialise tém
nefropatia diabética.




Complicagoes
da Diabetes

O excesso de agtcar enfraquece
as paredes dos vasos, provoca
inflamacgdo e acumula gordura,
aumentandooriscode
problemas no coragdo (enfarte)e
no cérebro (AVC).

O aumento do agucar na saliva
alimenta bactérias que danificam
as gengivas.

Comp.llcagoes Neuropatia diabética
da d |abetes vocé conhece os sinfomas?
O agucar alto no m | Formigomento

sangue, danifica
também os nervos. A
neuropatiadiabética
mais comum afeta os
pés e pernas, mas
também pode atingir
musculos, 6rgdos ou
nervos especificos.




Fatores de Risco

Os seguintes fatores elevam orisco para que
as complicages da diabetes aparegam:

Mau controlo da glicemia;
Colesterol elevado;
Hipertensdo arterial;

Tabagismo.

Pé Diabético

O pé diabético € uma condic3o que ocorre em
pessoas com diabetes, caracterizada por feridas
ou ulceras nos pés, geralmente causadaspor ma
circulacdo e danos nos nervos.

Cerca de 25% das pessoas com diabetes tém
risco de lesdes nos pés. Avaliac3oderiscode
Ulcera diabético efectua-se pela equipa de salde.

* Baixorisco:vigilanciaanual;

* Médio risco: Presenca de neuropatia- vigilancia
semestral;

* Alto risco: Existéncia deisquemia ou
neuropatia com deformidades do pé€, ou histéria
de Glcera cicatrizada ou amputacdo prévia.
Vigilancia a cada1/3 meses. {oGs, 20115)




I Pe
Diabetico
O que a diabetes pode
causar no peé?

* Perdade sensibilidade

* Pele grossaecom
fissuras

* Doraocaminhar
Pés frios e com ma

circulacdo

Deformactes dos pés

Dificuldadeem Cuidar dos pés é essencial para
cicatrizar feridas prevenir feridas em pés diabéticos.

11

QUAIS 0OS ~ Na vigilancia do pé??
CUIDADOS - Na higiene dos pés?

- Na secagem dos pés?
QUE - Na hidratacao dos pés??
DEVEMOS - No cortar as unhas dos pés??
TER COM - Naremocgao de calosidades ??

- Escolha das meias??
- Escolha dos sapatos??
- Qutras??

OS PES?

R |



Cuidados a ter
com os pés

Observacdo didria dos pés, no
final do dia, num sitio bem
iluminado:

Use um espelho, se necessario.

Procure manchas, gretas,
feridasecalos.

Veja se existe alteracdo da
temperatura do pé.

Veja entre os dedos.
Procure ajudado seu
enfermeirosealguma
alteracdo.

13

Cuidados a ter
com os pés

Lave os pésdiariamente:

* Use dgua morna/tépida
corrente e sabonete
hidratante neutro.

* Verifique atemperatura
da dgua.

* N3o deixe ospés “de
molho” na dgua.

-

A
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I Cuidados a ter
com os pés

Secagem corretados pés:

* Use toalhas dealgodao de
cor clara para secagemdos
pés.

* N3o esfregueapele, seque
com cuidado.

* Sequebem entre osdedos.

15

I Cuidados a ter
com os pés

Use creme hidratante e ndo

gordo diariamente:

* Apliquedosdedosaté
aos joelhos.

* N3o cologue creme entre
os dedos, poisa
humidade favorece o
aparecimento de feridas
e infecoes.

ar




I Cuidados a ter
com os pés

O corte das unhas:
* deveserreto.
* n3o cortar os bicos.

* asunhasndo devemser
muito curtas.

De preferéncia deve-seusar

uma limade cartdo-1 a 2 vezes

por semana.

Q\\

17

I Cuidados a ter
com os pés

Na remogao de calosidades:
* N3o use objetos cortantes.
~
* Nao use produtos para
gueimar calos.

* Procureajudedeum
profissional para limar as
calosidades.




Cuidados a ter
com os pés

Escolhadas meias:
* Use meiasde 100%
algod3o.
* Devemserclaras.
* Ndo devem apertar.

* Nuncaandar apenas
de meias ou descalgo.

15

Cuidados a ter
com os pés

Escolha dos sapatos:

* biqueiralarga(dedos tém de
ficar moveis).

* em pele ou material
respiravel;

« com atacadores ouvelcro.

« solaanti-derrapante com
altura de pelo menos 2 cm.

* Calcanharreforcado.

Deve-se verificar ointerior do:
sapatostodos os dias.

~n




Cuidados a ter
com os pés

Evitar fontesde calor:
* N3o use botijas de dgua
quente.

~
* N3o use aquecedores ou
lareiras.

* Use apenas meias deld e
cobertores ou mantas
para se agquecer.

21
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Apéndice 7 — Tabela Checklist PRISMA ScR



Tabela Checklist PRISMA ScR

Item PRISMA-ScR Descri¢ao do requisito Como foi cumprido na Revisao Integrativa

1 Titulo O titulo identifica claramente a revisdo como revisdo integrativa da
literatura.

2 Resumo Resumo estruturado com objetivos, métodos e resultados.

3 Justificagdo A introdugdo justifica a necessidade da revisdo.

4 Objetivos Objetivo explicito: conhecer as estratégias de prevengdo de UPP em
contexto domicilidrio e contributo do EESCSP.

5 Protocolo N3do foi registado protocolo formal.

6 Critérios de elegibilidade Critérios definidos por PCC, idioma, anos e contexto domiciliario.

7 Fontes de informagao CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus, MediclLatina
e MEDLINE®

8 Estratégia de pesquisa Tabela 1 com termos MeSH/DeCS e operadores booleanos.

9 Selegdo das fontes Uso do Rayyan, triagem por titulo/resumo e leitura integral.

10 Extracdo de dados Extracdo estruturada e sintese apresentado no Apéndice 9.

11 Dados extraidos Autor, ano, tipo de estudo, intervencao, resultados, implicagdes.

12 Avaliagdo critica N3do aplicavel.

13 Sintese dos resultados Sintese tematica por categorias.

14 Selegdo dos estudos Fluxograma PRISMA-ScR incluido (16 estudos finais).

15 Caracteristicas dos estudos Quadro do Apéndice 9 apresenta caracteristicas detalhadas.

16 Resultados por categoria Seis categorias tematicas identificadas.

17 Resultados completos Descrigdo narrativa e tabela de sintese.

18 Sumario das evidéncias Discussdo integra evidéncia e contexto.

19 LimitagGes Heterogeneidade, poucos estudos comunitdrios, auséncia de follow-up.

20 Conclusdes ImplicagGes para pratica e investigagdo.

21 Financiamento N3o aplicavel / ndo houve financiamento.

22 Conflitos de interesse N3o reportado / sem conflitos declarados.




Apéndice 8 — Artigos selecionados da pesquisa bibliografica



Artigos selecionados da pesquisa bibliografica

Ne Autores Titulo Ano Resumo Inclusdo/Exclus3o
Family caregivers' Estudo qualitativo sobre percegdes e desafios de
perceptions and cuidadores familiares no cuidado as UPP.
1 Chen et al. challenges in the 2025 Identificou lacunas entre praticas reais e Incluido
care of pressure diretrizes clinicas, destacando a necessidade de
injuries in daily life. educacdo e suporte profissional.
Challenging
assumptions on Reflexdo critica sobre pressupostos na prevengdo ,
2 Wynn p. 2025 . . P . P " P ¢ Incluido
prevention of de UPP, incentivando revisdo de praticas.
pressure injuries.
Desenvolvimento e validagdo de um manual
Development and . . .
. . educativo para cuidados domiciliares de UPP, ,
3 Amorim et al. validation of an 2024 . , Incluido
. com linguagem acessivel para melhoramento da
educational - .
pratica de cuidados.
pamphlet.
Treatment s x
u . Revisdo sobre tratamentos de UPP graves em , ,
Fahndrich et approaches of stage - . . Excluido - sé foca o
4 2023 pessoas com lesdo medular. Evidencia falta de
al. Il and IV pressure L _— tratamento
. dados comparaveis sobre eficacia.
injury.
Analisa a sobrecarga fisica e emocional de
Fernandes et The burden of cuidadores informais que cuidam de utentes com ,
5 . . 2023 S Incluido
al. informal caregivers. UPP no contexto domiciliario, destacando
isolamento, estresse e impacto na saude mental.
Barriers and Identifica barreiras e facilitadores para a
enablers to implementacdo de préticas baseadas em ,
6 Taylor et al. . 2021 .p . ¢ P ~ . Incluido
evidence-based evidéncia na prevencdo de UPP em cuidados
practice. comunitarios.
Measuring Desenvolvimento de sistema sem contato para
7 Gabison et al. repositioning in 2022 monitorar reposicionamento de pacientes em Incluido
home care. casa, visando prevenir UPP.
Theoretically
informed codesign Desenvolvimento participativo de intervengdo
Woodhouse et f . g . P . P ¢ ,
8 al of a tailored 2024 personalizada para apoiar comportamentos Incluido
’ intervention (C- preventivos em idosos no domicilio.
Prup).
Management of
patients with Discute cuidados paliativos focados no conforto Excluido - Especifico
9 Shu-Fen et al. Kennedy terminal 2023 para pacientes com Ulceras terminais de sobre Ulceras de

ulcer.

Kennedy.

Kennedy




Ne Autores Titulo Ano Resumo Inclusdo/Exclus3o
Evidence-based Desenvolvimento de diretrizes para prevengdo de
10 Antony et al. clinical practice 2023 Ulceras por pressdao em cuidados paliativos em Incluido
guidelines. contexto domicilidrio.
Negative pressure Revisdo que aponta incertezas quanto a eficacia Excluido — Foca-se
11 Shi et al. g p 2023 q P N q - no tratamento de
wound therapy. da TPN no tratamento de ulceras por pressao. UPP
Case report of Relato de caso sobre tratamento domiciliar eficaz | Excluido - Foca-se
12 Sopata et al. sacral pressure 2022 com produtos antimicrobianos e curativos no tratamento de
ulcer. modernos. UPP
. . Relationshi . . . , .
Kalemikerakis P . Estudo correlacional entre perfil dos cuidadores e | Excluido - Escrito
13 between caregiver 2021 (o .
etal. L. caracteristicas clinicas das UPP. em russo
characteristics.
Tape-based nursin Avaliagdo do uso de fitas de Kinesio, em Ulceras Excluido - Foca-se
14 Badino et al. P 9 1 2023 estagio IlI-IV, mostrando redugdo da area da
treatment. ) no tratamento
ferida.
Effectiveness of a
training program
r the prevention Avali ficaci rograma formati irigi ,
15 Tuncer et al. for the preventio 2024 vg jaae |caC|? de programa fo ?tIVO dirigido a Incluido
of pressure ulcers cuidadores de idosos para prevengdo de UPP.
on caregivers of
elderly patients.
. Excluido - Especifico
Kennedy terminal Abordagens centradas no conforto e . P
16 Lo et al. 2023 . . i . sobre Ulceras de
ulcer management. diferenciagdo entre Ulcera terminal e UPP.
Kennedy
. Desenvolvimento de algoritmo baseado em
Algorithm for e . . ,
17 Avsar et al. . 2022 mobilidade e atividade para prever risco de UPP. Incluido
pressure ulcer risk.
Educacdo de profissionais em contexto de lar, ,
Education in ¢ . ~p . . ! Excluido - Estudo
18 Rusovan et al. L . 2023 para avaliagdo de pele rica em melanina e .
melanin-rich skin - L realizado em lar
prevengdo equitativa.
Optical and
magnetic Dois casos mostrando eficacia da estimulagdo Excluido - Foca-se
19 Neyens et al. . g . 2023 " s . C .
stimulation. Stica e magnética no desbridamento autolitico. no tratamento
Construgdo de
tecnologias
cuidativo- . . .
educacionais sobre Desenvolvimento de tecnologia educativa para
20 Meireles et al. ~ . 2025 cuidadores idosos no domicilio, promovendo Incluido
les@o por pressdo

para idosos no
domicilio

autonomia e prevengao de UPP.




N2 Autores Titulo Ano Resumo Inclusdo/Exclusido
Thematic analysis of Analise tematica sobre a prevengdo de UPP e Excluido - Especifica
21 MacDonald ‘ 2022 implicagGes para melhoria do cuidado em do cuidado
low-harm ulcers. . . .
cuidado hospitalar. hospitalar
Perfil clinico do ) . . -
. Perfil clii d tesd | ,
22 De Pinho etal. | programa “Melhor 2024 ert _c ITCO € pacientes domicfliares e Incluido
” associagao com UPP.
em Casa
23 Montero et al. Dysphagia in home 2025 Identifica p_reva~|enC|a qe disfagia e. a_s.soaa;ao Excluido - Fa_la -
care elderly. com complicagdes em idosos domiciliados. apenas da disfagia
Nursing care in
tient ith - .
. patients wi Revisdo sobre cuidados de enfermagem a
Maella-Rius et | dependency-related N R . .
24 A 2024 pessoas com lesGes cutaneas relacionadas com Incluido
al. skin injuries in the . o
. dependéncia no contexto comunitario.
community: A
scoping review.
. Pressure ulcers: Estudo sobre aplicagdo do modelo aSSKINg na
Martin & (o NP = ,
25 Hollowa aSSKINg framework | 2024 pratica comunitaria para reforgar prevencgao Incluido
y study estruturada.
Excluido —
2 Robinson & Person-centred 2023 Abordagem centrada na pessoa para avaliagdo e especifico das
Sanyaolu incontinence care. gestdo da incontinéncia. lesGes por
humidade
27 Anker-Hansen | Pressure ulcer 2024 Prevaléncia, classificagdo e medidas preventivas Excluido - Estudo
et al. prevalence survey. em lar de idosos noruegués. realizado em lar
Chall . ~ .
r;silr;gzslcfr Discussdo dos desafios enfrentados por
28 Irwin P o 2023 enfermeiros na prevenc¢ao de UPP em contexto Incluido
prevention in the g
. . comunitario.
community setting.
29 Mukamel et al. Dementia, staffing 2024 Relagdo entre doltagao de enfermagem e EXC|.LIIdO - Estudo
and outcomes. resultados de saude em lares de idosos. realizado em lar
- . . Excluido - Ndo trat
. Ethical dilemma in Discussdo ética sobre autonomia e risco em xc u'. 0~ Naotrata
30 Hui et al. . . 2021 . . . de cuidados
independent living. paciente com incapacidade. .
preventivos
Application to
31 Gomes et al. prevent pressure 2024 Aplicagdo digital para apoiar cuidadores na Incluido

injury in elderly
caregivers.

prevengao de UPP no domicilio.
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Quadro sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa da literatura

Implicagdes para a Pratica Baseada

humidade subepidérmica (SEM) como biomarcadores para detetar lesdes
antes de serem visiveis.

Autor(es)/ Ano Titulo Tipo de Estudo/ Contexto Principais Resultados
na Evidéncia
A mobilidade reduzida é o principal fator de risco para o desenvolvimento
de UPP.
Developing Algorithm O julgamento clinico subjetivo da mobilidade pode ser inconsistente com o
Based on Activity and ||estudo: quantitativo movimento real do utente. Tanto utentes com "pouco movimento" como . .
1. Avsar P. Budri. A |[Mobility for Pressure prol;pe;ci?/g delscril'\c/iv’o . "muito movimento" (agitagdo) podem desenvolver danos teciduais. Integragdo de sensores de movimento
: s T 7 P ) e scanners de SEM na rotina de
Ulcer Risk Amon % ; ~ . = .
Patton, D., Walsh, S., Older Adult g ndo experimental O tratamento de UPP tem um custo elevado, tornando a detecdo precoce ||cuidados de longa duracdo, permite
& Moore, Z. . L imperativa para a economia da saude. detegdo de UPP em fases iniciais
Residents: Contexto Comunitario. constituindo-se como uma estratégia
(2022). Implications for Necessidade de algoritmos padronizados para guiar as intervencdes P ; &
; Utentes com UPP. ) O . : de prevencgdo essencial.
Evidence-Based preventivas e a utilizagdo da tecnologia de sensores de movimento e de
Practice.

2. Chen, Y, Cai, T., Le,
P., Zhang, L., Chen, Y.,
Wu, L., Chen, K., Yuan,
C,&Lu,Y.

(2025).

Family caregivers’
perceptions and
challenges in the care
of pressure injuries in
daily life: a
qualitative study.

Qualitativo- Observagdo
participante e entrevistas
estruturadas;

Contexto comunitdario.

Cuidadores informais.

Os cuidadores ainda enfrentam varios desafios como a identificagdo e
resposta aos primeiros sinais de UPP e a escassez de cuidados profissionais
e de aconselhamento.

Observou-se que os cuidadores ainda desempenham cuidados
inadequados, especialmente no que diz respeito a frequéncia das mudangas
de posigdo corporal.

Distribuigdo de material didatico, com linguagem adaptada é uma boa
estratégia de capacitagdo do cuidador.

A capacitagdo dos cuidadores

deve incluir: a identificagdo precoce
de UPP e dos respetivos sinais de
alerta

Para promover a disponibilidade de
cuidados profissionais e de recursos
de aconselhamento relacionados as
UPP, a comunidade pode articular-se
para realizar uma divulgagdo
cientifica sistematica, utilizando
diferentes meios de comunicagao.




Autor(es)/ Ano

Titulo

Tipo de Estudo/ Contexto

Principais Resultados

Implicagdes para a Pratica Baseada
na Evidéncia

3. Tuncer, 0., Yiimaz,
M. B., & Mert, A.

(2024)

Effectiveness of a
Training Program for
the Prevention of
Pressure Ulcers on
Caregivers of Elderly
Patients. Risk
Management and
Healthcare Policy.

Estudo prospetivo,
analitico, de intervengdo;

Contexto comunitario.

Cuidadores informais.

Programa de formagao presencial, dirigido a cuidadores familiares, focado
na prevengdo e cuidados das UPP no domicilio, permitiu um aumento
estatisticamente significativo do nivel de conhecimento dos cuidadores
apos a formagdo (p<0,001), bem como uma redugdo significativa da
gravidade das Ulceras por pressao, avaliada pela escala PUSH.

A formagdo estruturada dos
cuidadores familiares em contexto
domicilidrio revela-se uma estratégia
eficaz na prevengdo e melhoria das
Ulceras por pressdo, devendo ser
integrada de forma sistematica nos
programas de cuidados domiciliarios,
com énfase no suporte ao cuidador e
na promogdo da continuidade dos
cuidados.

4. Woodhouse, M.,
Cowdell, F., Roddis,
J., Devrell, A., Oakley,
K., & Dyson, J.

(2024)

Theoretically
informed codesign of
a tailored
intervention to
support pressure
ulcer prevention
behaviours by older
people living in their
own homes in the UK
and their lay carers:
an intervention
codesign study.

Estudo qualitativo de co-
design de intervencdo,
teoricamente informado.

Contexto comunitdrio.

Utentes com UPP e
cuidadores informais

Foram identificadas cinco barreiras principais a prevencdo de Ulceras por
pressdo no domicilio: (1) conhecimento e crengas sobre consequéncias, (2)
papel social/profissional e influéncia, (3) motivagdo e prioridades, (4)
emocdo e (5) ambiente.

A partir do processo de co-design, foram priorizados quatro componentes
de intervengdo: reforgo sistematico dos comportamentos preventivos em
cada contacto com profissionais, sinalizagdo de grupos de apoio e servigos
existentes, disponibilizacdo de informagao escrita e ilustrada acessivel e
apoio ao envolvimento da familia em aspetos praticos dos cuidados.

O estudo evidencia que a prevengdo
de Ulceras por pressao no domicilio
requer intervengGes teoricamente
fundamentadas, centradas na pessoa
e no cuidador, que vdo além da
simples transmissdo de informagao.

O reforgo consistente dos
comportamentos preventivos e o
apoio estruturado aos cuidadores
podem potenciar a adogado
sustentada de praticas preventivas
em contexto domiciliario.




Autor(es)/ Ano Titulo Tipo de Estudo/ Contexto Principais Resultados Implicagdes para a Pratica Baseada
na Evidéncia
Obriga a uma mudanga do paradigma
Revisdo critica: de "culpa" para uma abordagem
Challenging Estudo questiona a taxa de 95% de evitabilidade de UPP. Sugere 43% com ||multifatorial e interdisciplinar. Devem

5. Wynn, M.

(2025)

assumptions on
prevention of
pressure injuries

Contexto comunitdrio.

Andlise de auditorias
internas.

base em estudos de auditorias internas. Introduz o conceito de "faléncia
cutanea" no fim de vida e identifica fatores sistémicos (ex: vasopressores)
aumentam risco de UPP.

reconhecer-se os limites da
enfermagem em doentes criticos com
instabilidade hemodinamica, onde a
perfusdo tecidual comprometida
torna a lesdo, por vezes, inevitavel.

6. Martin, S., &

Pressure ulcers:

Revisdo de literatura para

Refere que instrumentos como aSSKINg orientam decisdes clinicas,
reduzindo incidéncia de UPP em 83,4%.

A adogdo do conjunto de
intervengdes de cuidados (aSSKINg)
reduz a variabilidade clinica. E

itoria: Detetada sobre-prescrigdo de superficies de apoio e lacunas na essencial que a avaliagdo de risco seja
Holloway, S. aSSKINg framework auditoria; " p ¢ p p q all G o ]
<tud documentagdo de enfermagem. acompanhada de juizo clinico
(2024) 4 Cuidados comunitarios. especializado, evitando o desperdicio
Ressalva a importéncia da experiéncia clinica para o aumento identificacdo ||qe recursos em utentes de baixo risco
de risco para a correta instituicdo de medidas preventivas. e garantindo o registo rigoroso.
Envelhecimento aumenta risco de UPP na comunidade.
. . O enfermeiro comunitdrio deve atuar
O Intrumento PURPOSE-T deteta riscos e danos prévios. , .
através da tomada de decisdo
A formagdo de cuidadores informais é vital neste contexto. Devido a partilhaf:la, adaptan-do as estraté.gia?
Challenges of especialidade do contexto comunitario ha necessidade de perceber habitos ||Preventivas ao ambiente comunitario.
ressurg ulcer Artigo de opinido; domicilidrios inadequados (ex: dormir sentado no sofd) para o aumento de A utilizacio protocolos de atuacio e
7. Irwin, H. p tion in th risco de UPP. Toda a formagdo deve ser adaptada ao utente e ao seu de i saop de selecio d ¢
preven /qn in .e Enfermagem Comunitaria.|[ambiente. e _uxogramas e selecdo de
(2023) community setting. equipamentos assegura que o doente
Necessidade de protocolos de cuidados e fluxogramas de selecdo de recebe a supferficie ade_quada aoseu
equipamentos, nomeadamente no uso correto de superficies nivel de mobilidade e risco.
hibridas/dindmicas.
Autor(es)/ Ano Titulo Tipo de Estudo/ Contexto Principais Resultados




Implicagdes para a Pratica Baseada
na Evidéncia

8. Maella-Rius, N.,
Torra-Bou, J.-E., &
Martinez-Rodriguez,
L. (2024).

Nursing care in
patients with
dependency-related
skin injuries in the
community: a scoping
review.

Scoping review;

Contexto comunitario.

O foco do cuidado de UPP estd a deslocar-se para o ambiente comunitario e
domiciliar devido ao envelhecimento populacional. Os autores introduzem
o conceito de LesGes Cutaneas Relacionadas com a Dependéncia (LCRD),
gue necessitam para a sua preveng¢do, uma abordagem individualizada de
fatores como a pressdo, fricgdo, humidade e skin tears.

A nutricdo adequada é um fator critico, mas de dificil monitorizagdo no
domicilio, exigindo referenciagdo a nutricionistas.

A enfermagem na comunidade é complexa, pois o enfermeiro atua como
"convidado" no domicilio do utente.

A abordagem a pessoa com UPP devera ser uma avaliagdo holistica (fisica,
psicolégica, social e espiritual)

Existe uma escassez de investigagao clinica focada especificamente no
cuidado de feridas em ambiente domiciliar.

A pratica de enfermagem deve
personalizar a prevengdo e o
tratamento de LCRD no domicilio,
considerando fatores como pressao,
fricgdo, humidade e skin tears. E
essencial monitorizar a nutrigdo com
apoio interprofissional,
encaminhando a nutricionistas
guando necessario. Além disso, o
enfermeiro deve realizar uma
avaliagdo holistica do utente e
construir confianga, reconhecendo o
seu papel de “convidado” no
domicilio.

9. Fernandes, A. M.,
Branddo, M. G.S. A,
Teodoro, M. L.,
Vianna, P. C., Pereira,
M. C. A., Nogueira, P.
C., & Rabeh, S. A. N.
(2023).

The burden of
informal caregivers of
people with pressure
injuries in-home care.

Estudo descritivo
transversal

Contexto comunitdrio

Cuidadores informais

O isolamento social como dominio mais afetado nos cuidadores informais,
sendo que tensdo geral elevada e a sobrecarga total média de 2.02 da
escala Caregivers Burnt Scale (CBS).

Mais de 12h diarias de cuidados agrava sobrecarga do cuidador.

A sobrecarga é mais sentida em cuidadores de doentes com deméncia.

A intervengdo de enfermagem deve
incluir a avaliagdo sistematica do
"burnout" do cuidador através da
CBScale. E vital implementar
estratégias de suporte emocional e
periodos de descanso, reconhecendo
que o cuidador é uma pega chave na
prevengdo de recidivas e
complicag¢Oes infeciosas no domicilio.

Autor(es)/ Ano

Titulo

Tipo de Estudo/ Contexto

Principais Resultados




Implicagdes para a Pratica Baseada
na Evidéncia

10. Gabison, S., Pupic,
N., Evans, G.,
Dolatabadi, E., &
Dutta, T. (2022).

Measuring
Repositioning in
Home Care for
Pressure Injury
Prevention and
Management.

Estudo
metodolégico/tecnoldgico

Monitorizagao nao
invasiva

Contexto comunitario

Utentes com UPP

O estudo testou um sistema utiliza quatro células de carga instaladas sob os
pés da cama para medir forgas verticais, analisadas por algoritmos de
machine learning, como o XGBoost, para identificar a posi¢cao do utente.

Os resultados demonstraram uma precisdo de 98,1% na detegdo das trés
posi¢Ges principais. Verificou-se ainda uma fiabilidade interavaliadores
quase perfeita na classificagdo das imagens (kappa = 0,935).

Oferece uma ferramenta de auditoria
objetiva da adesdo ao
reposicionamento, eliminando a
dependéncia do auto-relato do
cuidador. No futuro, estes sistemas
de alerta podem avisar em tempo real
quando o doente excede o tempo de
permanéncia num decubito,
prevenindo a hipdxia tecidual
prolongada.

11. Gomes, A. C. M.
S., Sousa, M. M.,

Application to

Estudo metodoldégico;

Desenvolvimento e validagdo de um protétipo de aplicativo mdvel
(denominado LPPrev) destinado a cuidadores de idosos. A tecnologia mével
(mHealth) pode superar restrigbes de tempo e espago na educagdo de
cuidadores. A App possui um caracter educativo, visando fornecer
orientagOes e conteudos para a pratica de cuidados preventivos de UPP em
idosos dependentes e acamados, incluindo alarmes sonoros para lembrar
as horas de mudanga de decubito e hidratagdo.

O uso de aplicativos pode otimizar a
assisténcia domiciliaria e reduzir as

Silva. M. A. Matos. S, |[Prevent pressure Contexto comunitario Os. c;idadoris informiis sde‘nFtertn-se mais confiantes e seguros quando taxas de incidéncia e prevaléncias de
ro T * =" Minj in elderl ’ uiados por ferramentas digitais.
D. 0., & Oliveira, S. H. mjury.m elaerly & P & UPP.
caregivers. ) i o L
S. (2024) Existe também a possibilidade de gerar relatérios didrios sobre o estado do
idoso para partilhar com profissionais.
Autor(es)/ Ano Titulo Tipo de Estudo/ Contexto Principais Resultados




Implicagdes para a Pratica Baseada
na Evidéncia

12. De Pinho, S., Silva
Junior, R. F., Pereira,
V. G., Pinho, L., Silva,
C. V., Caldeira, A. P.,
Silva, C.S. 0., &
Costa, S. M. (2024).

Perfil e condigGes
clinicas de pacientes
atendidos no
programa “Melhor
em Casa”.

Estudo transversal-
analitico;

Contexto comunitario.

Utentes com UPP

Os resultados evidenciam a elevada complexidade clinica dos utentes, com
90,6% na condi¢do de acamados e 74,4% com necessidade de utilizagdo de
sondas, além de uma prevaléncia de 39,8% de UPP ja presentes no ato da
admissdo nos cuidados domicilidrios.

Verificou-se que a condi¢do de acamado estd fortemente associada ao uso
de dispositivos invasivos (traqueostomias, ostomias e sondas) e a existéncia
de lesGes cutaneas.

O trabalho conclui que esta fragilidade exige protocolos de enfermagem
robustos e a otimizagdo dos fluxos de referéncia entre o hospital e o
domicilio para assegurar a continuidade do cuidado e prevenir o
agravamento do quadro clinico dos utentes.

Sublinha a extrema complexidade
clinica do utente no domicilio,
exigindo protocolos de enfermagem
focados na gestdo de dispositivos
invasivos e integridade cutanea. Urge
melhorar o fluxo de referéncia
hospital/comunidade para garantir
que a prevengao se inicia antes da
alta hospitalar.

13. Taylor, C.,

Barriers and enablers
to the

Estudo qualitativo

Estudo identificou as barreiras e os facilitadores percebidos pelos
profissionais de saude na implementac¢do de praticas baseadas na evidéncia
(EBP) para a prevengdo e gestdo de UPP.

A pratica foi facilitada pela elevada motivagdo dos profissionais para
prevenir UPP, pelo trabalho em equipa integrada, pela criagdo do papel de
profissionais facilitadores de implementacao de UPP e pelo uso de
tecnologia mével que melhorou o acesso a informacdo e a produtividade.

A pratica clinica deve incluir o treino
de competéncias comportamentais
para gerir conversas dificeis sobre
riscos e comportamentos de ndo

Mulligan, K., & implementation of Equipes Comunitarias ades3o. E necessério apoio I9gis'£ico
McGraw, C. ev:defwce.—based Integradas. Contudo, identificaram-se barreiras como défices de competéncia dos para o "dec/utte.r/rlrg" (organl.zagao do
(2021) Z;::rtl;reel\:’ezgfsrsri:d prof_issionajs n? prevengég e categorizagéo_ das lesdes, constrarlgimentf)s :zizi);::rfi?:mrcllgz’egz:F:\;:::Inodr(;sque
management. nas inspegoes intimas, dificuldades em gerir conversas sobre ndo adesdo e q 4
obstaculos fisicos no domicilio, como a desarrumagdo, que comprometem a podem ser operados em seguranga.
mobilizagdo segura e a instalagdo de equipamentos.
. . L Implicagdes para a Pratica Baseada
Autor(es)/ Ano Titulo Tipo de Estudo/ Contexto Principais Resultados

na Evidéncia




14. Amorim, I. G. R,,
Cabral, J. F. F.,
Sampaio, L. R. L.,
Barbosa, M. 0., &
Feitosa, Y. S.

(2024).

Development and
validation of an
educational
pamphlet: technology
[for home care of
pressure injuries.

Estudo metodoldgico;

Tecnologia educativa para

cuidadores informais.

O manual de cuidador realizado adota uma abordagem humanizada, em
formato de didlogo, para transmitir informagdo sobre definigdo, fatores de
risco, identificagdo precoce, posicionamento, higiene e importancia da
nutricao e hidratagdo.

O material apresentou validagdo técnica adequada, com IVC global 20,78 e
pontuagdo maxima no objetivo, tendo sido ajustado para linguagem mais
acessivel e redugdo do numero de paginas.

Este tipo de informagdo promoveu a autonomia e autoeficacia do cuidador,
reduzindo ansiedade e incertezas. Além disso, favorece a partilha de
conhecimento entre profissionais e familia, fortalecendo a adesdo as
estratégias preventivas e diminuindo o risco de complicagdes e
reinternamentos.

Promove a autoeficacia do cuidador
informal através de suportes visuais
simplificados.

O uso destas tecnologias na consulta
de enfermagem horizontaliza o
cuidado, reduzindo a ansiedade e os
erros técnicos comuns no cuidado de
doentes acamados no domicilio.

15. Antony, L., &

Knowledge on
Prevention of
Pressure Ulcers
Among Caregivers of

Inquérito transversal
quantitativo;

Os resultados do estudo revelaram que apenas 10% dos cuidadores
informais possuiam bom conhecimento, 40% apresentavam conhecimento
médio e 50% conhecimento insuficiente, ndo havendo extremos de
classificagdo.

Identificaram-se barreiras como dificuldades financeiras para adquirir
colchdes de ar, falhas de energia e limitagdes clinicas do doente.

O estudo evidencia a necessidade de
capacitar cuidadores informais
através de educagdo estruturada e
continua, com base em diretrizes
fundamentadas em evidéncia e
ensino adaptado as necessidades
identificadas durante as visitas.

Destaca-se a importancia de
equilibrar a prevencdo de UPP com o

Thelly, A. S. Patients Receiving . . . Conclui-se existir necessidade urgente de diretrizes baseadas em evidéncia c.onfortc? ea c#gnldade.do doentf em
Cuidadores informais. . . . A fim de vida, ajustando intervengdes
(2022) Home-based e programas educativos estruturados. Destaca-se ainda a importancia de ;
Palliative Care. equilibrar a prevencdo de feridas com o conforto e a qualidade de vida em quando estas geram sofrimento.
fim de vida. Recomenda-se ainda apoiar os
Identifica a necessidade de investir em enfermeiros educadores para cwda’dores na gest?o de. barreiras
fortalecer a qualidade e a seguranga dos cuidados no domicilio. econcimlcas € a?mblentals com
solugdes de baixo custo, promover
redes de apoio comunitario e reforgar
a supervisdo de enfermagem.
Titulo Tipo de Estudo/ Contexto T Y -
Autor(es)/ Ano P / Principais Resultados Implicagdes para a Prética Baseada

na Evidéncia




Meireles, V., Denardi
Antoniassi Baldissera,
V., Gomes Labegalini,
C. M., Carreira, L., Dos
Santos Sokem, J. A,
Marran, A. L, &
Malaquias Silva, G.

(2025)

Construgao de
tecnologias cuidativo-
educacionais sobre
lesdo por pressao
para idosos no
domicilio.

Pesquisa-acao
participativa

Contexto comunitario

Cuidadores informais e
profissionais de saude.

Os cuidadores ainda apresentam um défice de conhecimento
para prestagdo dos cuidados, sendo as maiores fragilidades relacionadas
com os posicionamentos, classificagdo das Ulceras por pressdo, fatores de

risco e praticas ndo recomendadas.

No entanto adotam diversas praticas positivas tais como higiene adequada
da pele, troca frequente de fraldas; hidratacdo da pele; oferta de
alimentacdo e hidratagdo adequadas e incentivo a mobilidade, quando
possivel.

E também de realcar a participagdo dos cuidadores na construcdo
participativa de tecnologias educacionais e na sua validagao.

Na pratica, o estudo realga

que capacitar os cuidadores com
tecnologias construidas de forma
participativa é uma estratégia viavel e
eficaz para qualificar o cuidado
domiciliar ao idoso e prevenir UPP,
com impacto positivo na seguranga,
autonomia e qualidade do cuidado.




Apéndice 10 — Grelha de avaliagdao dos cuidados preventivos



Grelha de avaliacao dos cuidados preventivos

Colheita de dados do Cuidador Informal

Nome (CODIGO):

Sexo: [0 Masculino J Feminino
Idade:

Grau de parentesco com o utente: [ Conjuge [ Filho/a [ Outro:

Situacgdo profissional: [ Ativo L1 Desempregado [1 Reformado 1 Outro
Nivel de escolaridade: [ < 42 ano [ 1.2 ciclo J 2.2 ciclo [1 > 9.2 ano
Vive com o utente? L1 Sim [ Nao

N2 de horas didrias de prestacao de cuidados:

Apoio de outros cuidadores ou comunidade? [ Sim [ Ndo. Qual?

Formacao prévia em cuidados? [1Sim 1 Nao

Score da escala de Zarit:

Dados do Utente da ECCI

Nome (CODIGO):

Idade:
Sexo: [d Masculino O Feminino

Diagndstico principal:

Diagndsticos associados:

Grau de dependéncia (Escala de Barthel): [ Total [J Grave L1 Moderada [ Leve
Presenca de UPP: [ Sim 1 Nao
Se sim, Grau de UPP (EPUAP): LI 1 OO 11 OO 1 O IV OI Inclassificavel L1 Suspeita

Data de inicio do tratamento das UPP:

Estado nutricional (se avaliado): (1 Normal [ Risco [] Desnutrido

Superficie de apoio utilizada: [1 Simples [1 Reativa [ Ativa



GRELHA DE OBSERVACAO ANTES INTERVENCAO APOS INTERVENCAO COMENTARIOS*
Cumpre avaliagdo diaria da pele; O sim OON&o O Sim ON&o
Identifica zonas vulnerdveis (sacro, calcaneos,
trocanteres). [ Sim CIN&o [ Sim CINdo
Reconhece pelo menos estes sinais: edema,
calor, rubor [ Sim CINdo O Sim OON&o
Realiza corretamente as técnicas de
reposicionamento basico? O sim CINGo 0 sim CINZo
- Cumpre angulos de 302 nos decubitos
laterais da posi¢ao deitado;

L [ Sim CINao [ Sim CINao
- Cumpre o correto posicionamento na
posicdo de sentado;
- Posiciona corretamente as pernas e O Sim OON3o O Sim OON&o
calcanhares quer na posi¢do sentado ou
deitado;
- Tenta evitar forgas de fricgdo e cisalhamento
no posicionamento) O sim ONzo O sim ONzo
Cumpre o plano de reposicionamento
acordado, nomeadamente cumpre intervalos
de posicionamento correto? [0 sim OON&o [ Sim CIN3o
Utiliza corretamente as SA? [ Sim CIN3o [0 sim OON&o
Hidratou sem massagear zonas sensiveis) O Sim ON3o [ Sim CON3o
Utiliza produtos barreira para humidade? [ Sim CINao [ Sim CINao
Muda frequentemente a fralda? [ Sim CIN&o [ Sim CIN&o
A Ingestdo adequada de liquidos é adequada? | O Sim CON3o [ Sim CIN&o
Realiza uma dieta adequada? [ Sim CIN&o [ Sim CIN&o
Comunicou alteragdes de pele ao enfermeiro? | Ndo aplicavel [ Sim CIN&o

* |dentificar as razdes pelo ndo cumprimento das intervengdes




Apéndice 11 — Protocolo operacional sobre a area de prevencado de UPP e respetivo Fluxograma



Protocolo de Preven¢ao de UPP em contexto domicilidrio

Intervengao Procedimento Evidéncia/
Fontes

1. Avaliacao de - Avaliar fatores de riscos intrinsecos: |dade avangada, co-morbilidades, fragilidade, | - EPUAP, NPIAP &

fatores de risco imobilidade, défices de perfusdo, alteragdes nutricionais, dor ndo controlada, PPPIA, 2025

estado de consciéncia, histdrico de lesdes de pressdo

- Avaliar de fatores de riscos extrinsecos: Pressdo, fricgdo, cisalhamento,
humidade, dispositivos médicos, superficies de apoio inadequadas, temperatura
corporal elevada

2. Avaliagao do
risco de UPP

- Adultos (218 anos): Aplicar escala de Braden

- Pediatria (<18 anos): Aplicar escala de Braden Q

- Periocidade da avaliagdo: Semanal

3. Avaliagao
Nutricional

- Adultos (218 anos): NRS 2002

- Pediatria (>1 més e <18 anos): STRONGkids

- Periocidade da avaliagdo: Semanal

- Se utente apresentar risco nutricional ou ja apresentar UPP, encaminhar para o
Servico de Nutrigdo, pelo Pedidos no S Clinico, para que seja efetuada um plano
nutricional adequado ao utente

- Norma DGS n?
017/2011

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

4. Avaliagao
continua e
cuidados a pele

- Avaliagdo diariamente a pele da “cabeca aos pés” e em todas as oportunidades de
cuidados ao utente

- Usar produtos compativeis com o ph da pele

- Vigiar a pele (alteragdo de cor/rubor, calor ou dor), ndo esquecendo as zonas junto
a dispositivos médicos

- Manter pele limpa, seca, hidratada e sem pressdo

- Evitar posicionar para em dreas ruborizadas

- Ndo massajar ou friccionar pele em risco

- Usar pensos de espuma de protegdo nas proeminéncias dsseas

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

5. Intervengoes
Nutricionais

- Incentivar dieta equilibrada e hidratagao adequada

- Considerar suplementagdo nutricional e proteica, para utentes com risco de UPP e
se encontrem também em risco de desnutricdo ou que a dieta ingerida seja
insuficiente

- Encontra-se contra-indicada a Entubagdo Naso Gastrica, apenas com o propdsito
de prevenir UPP

- E uma boa pratica manter a via oral de alimentagdo

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

6.
Reposicionamento

- Reposicionar utentes em risco, independentemente da superficie de apoio

- Intervalos de reposicionamento ajustados a tolerancia do utente e capacidade do
cuidador, tendo em conta o intervalo recomendado nas guidelines de 2-3 horas

- Utilizar técnicas e equipamentos que minimizem fric¢do e cisalhamento

- Posicionar lateralmente a 30°. Para individuos com obesidade, posicionar num
angulo de 40°

- Cabeceira da cama devera manter-se num angulo <30°, se situagdo clinica o
permitir (risco de pneumonia de aspiragdo).

- Realizar um plano individual de reposicionamento para cada utente em
consondncia com o seu cuidador

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025;

- Antony & Thelly,
2022;

- Gabison et al.,
2022

-Ramos et al.,
2024b

7. Superficies de
Apoio

- Utilizar superficies que redistribuam pressdo, ajustadas ao peso do utente

- Utilizar superficies de apoio ativas ou reativas totais em individuos em risco de
UPP tendo em conta a mobilidade do utente

- Se se usar sobre-colchdes de fibra ou pele de caneiro medicinal, tem de ter em
conta com microclima

- Usar sempre um assento com propriedades de redistribui¢do de pressdo para
gquem esta em risco

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

- Webb &
Chohan, 2022;

- Collier et al.,
2023




8. Prevencdo de
UPP em utentes
sentados

- Na escolha da cadeira/assento: considerar risco de lesdes por pressdo, mobilidade,
postura, peso e preferéncias individuais

- Limitar tempo fora da cama para pessoas sem capacidade de se reposicionar
sozinhas e aliviar a pressdo na posi¢do de sentado

- Reposicionar com frequéncia quando se esta sentado ou incentivar mudangas de
posicdo regulares

- Postura e posicionamento: Garantir apoio e estabilidade e preferir posi¢do
reclinada, pernas elevadas e calcanhares livres. Se ndo reclinar, manter pés bem
apoiados. Usar fun¢des dindmicas (inclinagdo/reclinacdo) para redistribuir o peso

- Evitar dispositivos em forma de anel (“donuts”)

- Utilizar almofadas de redistribui¢do de pressdo (gel, espuma viscoelastica ou
células de ar)

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

9. Prevengao de
UPP - Calcanhares

- Manter os calcanhares sem contato com a superficie de apoio, elevando-os
adequadamente

- Utilizar dispositivo especifico para calcanhares, conforme o nivel de mobilidade e
atividade do individuo. Se o dispositivo ndo estiver disponivel, usar travesseiros ou
almofadas que garantam a elevagdo completa dos calcanhares

- Podem ser usados pensos de espuma siliconadas como complemento a elevagdo e
ao reposicionamento, quando houver recursos

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

10. Prevencgao de

UPP relacionado

com dispositivos
médicos

- Avaliar diariamente a pele sob e ao redor de dispositivos médicos (ex.: sondas,
mascaras de oxigénio, talas, cateteres), monitorizando sinais precoces de lesdo

- Garantir posicionamento correto e evitar pressao excessiva ou fixagdo demasiado
apertada

- Alternar ou reposicionar dispositivos sempre que possivel, de acordo com a
condigdo clinica do utente, evitando o contato prolongado da pele com superficies
rigidas ou dispositivos.

- Utilizar interfaces de protegdo entre o dispositivo e a pele em areas de risco, se
ndao aumentar mais a pressao

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

11. Gestao do
microclima

- Avaliar regularmente o estado da pele quanto a humidade excessiva
(transpiragdo, incontinéncia, exsudado), trocando roupas de cama e vestuario
sempre que humidos

Utilizar produtos barreira (cremes ou peliculas protetoras) para prevenir lesdes
associadas a humidade

Implementar estratégias de gestdo da incontinéncia (urinaria/fecal), incluindo
dispositivos apropriados

Evitar o uso de materiais que aumentem a retengdo de calor e humidade (ex.:
resguardos n3do respiraveis)

- EPUAP, NPIAP &
PPPIA, 2025

12. Controlo da

- Controlo da dor é fundamental para tolerancia ao reposicionamento e adesdo as

-Ramos et al.,

dor estratégias preventivas. 2024a
- Avaliar escala de sobrecarga do cuidador, com a escala de Zarit. Se niveis elevados | - Chen etal.,
propor intervenc¢do estruturada por profissionais especializados (Enfermeiro 2025;
Especialista em Satde Mental e Psiquiétrica e/ou Psic6logo) - Tuncer et al.,
13. Apoio e - Capacitar o cuidador para: os fatores de risco, cuidados e vigilancia da pele, 2024;
Capacitagdo do nutricdo adequada, reposicionamento, utilizagdo de superficies de apoio, medidas - Fernandes et al.,
Cuidador preventivas para a posi¢do de sentado, para a prevengdo de UPP nos calcanhares e 2023;
medidas preventivas relacionadas com dispositivos médicos - Amorim et al.,
- Avaliar as barreiras a implementagdo dos cuidados preventivos quer do utente, 2024;

quer do cuidador

- Fornecer materiais visuais que complementem a informagao transmitida

- Incentivar comunicagdo continua com equipa de saude

- Articular com parceiros comunitarios para implementar estratégias facilitadoras
gue promovam comportamentos preventivos junto do cuidador e do utente.

-Gomes et al.,
2024;

- Meireles et al.,
2022




-4 Avaliacdo de Rico UPP
1x semana

Baixo Risco de Alto Risco de
UPP UPP

l

Cuidar da integridade da pele, mantendo-a
limpa, seca, hidratada

Observar zonas junto a dispositivos e dreas de
maior risco, aplicando pensos de espuma
quando necessario

Vigiar sinais precoces de lesédo cuténea,
como rubor ou alteragdo da cor, aumento da
temperatura ou dor

| Reposicionar o utente regularmente (a cada 2-
3h), de acordo com a sua tolerancia, seguindo
um plano individualizado

Reduzir friccao e cisalhamento, garantindo
posicionamento lateral 30° (40° em obesos) e
cabeceira <30°

Utilizar superficies de alivio de presséo e
promover postura corporal adequada,
incentivando a mobilidade

Apoiar e envolver cuidadores/familiares,
= fornecendo ensino e apoio na prevencéo de
UPP

Fluxograma: Prevengao de UPP em contexto domicilidrio

/ Prevengao de UPP
€ Contexto domiciliario

Avaliagéo do Risco
Nutricional
1x semana

Com Risco
Nutricional

Sem Risco
Nutricional

Encaminhar para o Servico de Nutrigéo
— para elaboragédo de um plano alimentar
individualizado

Promover uma dieta equilibrada e
garantir uma hidratacdo adequada

=

Avaliar a necessidade de
suplementacgéo nutricional e proteica
em casos de risco de UPP

l

Evitar a introdugéo de nutrigao
entérica apenas com o objetivo de
prevenir UPP




Apéndice 12 - Folheto informativo sobre os cuidados para a prevengao de UPP para os utentes e
cuidadores



Folheto informativo sobre os cuidados para a preveng¢ao de UPP para os utentes e cuidadores

2. Como posso prevenir o aprecimento das Ulceras por Pressdo (cont.)?

7- Se o seu familiar ndo conseguir mobilizar-se
sozinho, deve ser reposicionado varias vezes ao dia (a
cada 2-3 horas), optando por usar angulos de 30° nos
posicionamentos laterais, e por elevagdo da
cabeceira até 30° (se assim for possivel). Use
almofadas adequadas para garantir um correto
posicionamento (figura 3).

8- Evite fricgdo da pele ao mobilizar (ndo arrastar),
podendo utilizar técnicas como o resguardo de pano.
9- Na cama, mantenha os calcanhares sem contacto
com a superficie, com apoio adequado de almofadas.
10- Na cadeira, garanta uma posigdo estavel e segura,
com os pés bem apoiados e sem deslizamento.

11- Se possivel, alterne entre posicdo sentada e
reclinada, com elevagdo das pernas e alivio da
pressdo nos calcanhares.

12- Assegure uma alimentagdo equilibrada, rica em
proteinas, adaptada 3 capacidade de mastigacdo e
degluticdo.

13- Mantenha uma boa hidratagdo, oferecendo
dgua com frequéncia.

14- Procure aconselhamento com o enfermeiro
sobre equipamentos preventivos (como colchdes e
almofadas anti escaras).

A

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COVA DA BEIRA

Posicionamento

Decubito Lateral Decibito Decibito Lateral
Esquerdo Dorsal Direito

&

Calcaneos livre
de pressio

Prevenir Ulceras
por Pressao no
domicilio

Figura 3: Exemplos de posicionamentos na cama € na posi¢ao de sentado



1.0 que sdo da Ulceras por Pressdo?

Az (lceras por pressdo sdo feridas na pele que
resultam de uma pressdo prolongada numa
determinada zona do corpo, sendo mais comuns em
pessoas com mobilidade reduzida. A permanéncia na
mesma posicdo durante muite tempo dificulta a
circulacdo do sangue, o que favorece o aparecimento

das Glceras por pressdo.

Hahitualmente, comecam por se manifestar como
zonas avermelhadas na pele ([figura 1). 5e essa
vermelhiddo ndo desaparecer apas aliviar a pressdo,
pode indicar o inicio de uma dlcera por pressdo. Estas
feridas podem variar entre superficiais e profundas,
podendo atingir musculos e ossos, causando dor,
desconforto e reducdo da qualidade de vida.

Por este motive, & fundamental vigiar a pele
regularmente e contactar o enfermeirc logo que
surjam sinais de vermelhiddo, inchaco, calor e dor, de

forma a prevenir o agravamento da situagdo.

Figura 1: Ulcera por Press3o de Grau 1.
Fonts: EFUAP, NEPLA, PPPIA (2013)

2. Como posso prevenir o aprecimento das Ulceras por Press&o?

1- E impoertante observar a pele do seu familiar
regularmente durante os cuidados de higiene, com
especial atencdo as zonas de maior risco (figura 2).
2- Deve cuidar da pele utilizando sabdo ndo irritante,
secar bem sem esfregar e aplicar diariamente um
creme hidratante e creme barreira as zonas mais
hdmidas.

3- A pele deve ser mantida sempre limpa e seca,

incluindo a troca frequente de fraldas.

4- Os lengdis, almofadas e vestudrio devem estar limpos,
secos e bemn esticados, evitando rugas ou objetos por
baixo do seu familiar.

5- Tenha atencéo ao contacto de sonda de alimentacao
ou algdlias com a pele (tente rodar locais de fixacdo
destes dispositivos);

6- Incentive o seu familiar 8 mudar de posicdo
frequentemente, quer ele se encontre na posicdo de
sentado, quer se encontre na posicdo de deitado; e ndo
o substitua nas tarefas que ele consegue realizar.

ZONAS DE MAIOR RISCO PARA ULCERAS DE PRESSAQ

SEMTADO:

=

METATARSOS

Figura 2 — Zonas de risco para o aparecimento de PP,
Fonte: www.uacuida.comblog/ulceras-pressao

DEITADO:

T

LATERAL:
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Eurapean PFressure Ukier Advisory Panel, Maticnal Pressure Injury Adwisary Fangl, &
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Apéndice 13- Power Point da formagao para enfermeiros da UCC CJ



Power Point da formacgao para enfermeiros da UCC CJ

Recomendacoes e
Declaracoes de
boas praticas na
prevencao e
tratamento de
lesoes por pressao

Segundo Norma: EPUAP,
NPIAP, PPPIA (02/2025)

" L
. “
‘ Olga Cardona e Filipa Veiga

novembro 2025

Lesao por
pressao

* Euma les3o localizada na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
osseaou relacionada ao uso de dispositivos médicos
ou outros.

* Alesao pode apresentar-se em pele integraou como
ulcera aberta podendo terdor ou nao.

* Resulta da pressao intensaou prolongadaem
combinacao com o cisalhamento

* Atolerdnciado tecido mole a pressao e ao
cisalhamento pode ser afetada pelo microclima,
nutri¢ao, perfusao, comorbilidades e sua condigao.

Fiapa Vesga - novemino 2088




Classificacao das
lesoes por pressao

* Categoria | - eritema n2o branqueavel em pele \
integra, normsalmente numa proeminéncia 0ssea,
(descoloragao da pele, calor, edema, tumefagso oudor
podem tambem estar presentes). No caso de pele
negra ou mais escurs, essazona pode tambem
apresentar uma coloragao escura, szulads ou
arroxeada, em vez devermelha ou branquear.

* Categoria Il - perda parcisl da espessuradapele
(ferida superficial, rasa, com leito vermelho e sem
crosts, pode tambem apresentar-se como flitena
fechadsa ou aberta preenchida porliquido seroso ou
sero-hematico. Exclui-se desta categoria as
maceragoes ou escoriagoes, fissuras ou lesdes
provocadss poradesivos ou outros).

* Categoria lll - perdatotal dz espessurada pele,
tecido subcutaneo visivel (pode estarvisivel o tecido
adiposo mas sem exposiceo dos ossos, tendoes ou
musculos. Pode apresentar slgum tecido desvitalizado,
pode incluir lesdo cavitaria ou fistula).

Oga Cardona & Flapa Vesza - novembra 2025

Classificacao das
lesoes por pressao

* Categoria IV - perda total da espessura dos tecidos; \
musculos, tendoes e ossos visiveis. Pode haver tecido
desvitalizado elou necrotico, muitas das vezes sso
cavitaries e fistuladas. A asa do nariz, as orelhas, a regiso
occipital 2 os maleolos n&o tendo tecido subcutaneo estas
podem serulceras superficiais.

* Nao classificavel - perda da pele na sus espessura
totzl e tecidular na qual & extens&o da lesgo ndo pode ser
confirmada por se encontrar coberta portecido
desvitslizado ebu necrose. Apos remogao do tecido
desvitalizado suficiente, podera ser possivel classificara
ulcera.

* Suspeitadelesao nos tecidos profundos - éres
vermelha escurs, roxa locslizada na peleintacta e
descolorada ou flitena preenchida com sangue,
provocadas pordanos no tecido mole subjacente

Oga Cardona e Flapa Vesza - novembra 2025




N ‘\

Prevengiodas lesoes rpresSM

Recomendacoes: 06 t g

Nutricao

-y

Avaliar

Alternardecubitos Superficies de apoio

R "
BN & SRS - novesy bro 2025

Prevencao das lesoes por pressao

Avaliara pele:

- Avaliar com a maior brevidade possivel a pele em risco,
na admissao. (branqueamento, calor local, dor, edema e
‘ induracao).

Repetir esta avaliacao as vezes que forem necessarias.
No caso de alteracoes significativas das condigoes de
saude do doente voltar a repetir a avaliacao.

- Documentar todas as avaliagoes de risco. (escala de
Braden, e avaliacao nutricional)

- Considerar osindividuos acamados efou em cadeira de
rodas, limitacoes de mobilidade e baixa percecao
sensorial.




Prevencao das lesoes por
pressao

Cuidados com a pele:
- Manter a pele seca e limpa, hidratadae livre de pressoes.

- Se possivel nao posicionaro doentesobreumazonade
pressao que seencontraruborizada.

- Nao massajar nem esfregar a pele que esteja em risco de
lesoes. (além dedoloroso, pode provocar ligeira destruicao
tecidular ou reacao inflamatoria).

- Vigiar a pele circundante aos dispositivos médicos, pode
provocar o desenvolvimento de lesoes por pressao.

- Aplicar pensos deespumade poliuretano nas
proeminéncias 0Sseas para prevengao nNas Zonas mais
expostas a friccao e cisalhamento (sacro, calcéneos, ...) e
AGHO nas areas ruborizadas.

Prevencao das lesoes por pressao

Cuidados com a pele (cont.):

*+ Ter em contaos seguintes aspetos naescolhado penso de
protecao:
* Capacidade degerir o microclima
* Facilidade de aplicagao e remocao
* Capacidade de avaliar regularmente a pele
* Regiao anatomica paraaplicacédo do mesmo
* Tamanho adequado do penso

Substituir o penso de protecao sempre que se encontrar
danificado, se deslocar ou ficar humido




Prevencao das lesoes por pressao

Mutrigao:
E boapratica:
- Bealizar uma avaliacao_nutricional. Se utente em risco

nutricionalou jacom UPP, encaminhar para o servico de

nutricdo paraque seja elaborado plano de cuidados
nutricionais individualizado.

- Incentivar 05 doentes com risco de lesoes por pressao a realizar
uma dieta equilibrada, incluindo slimentos ricos em nutrientes
e hidratacao eqguilibrada.

- Farer todos os esforcos para manter & promover a nutricéo oral.
Quando estase tornainadequada, nao se deve presumirque &
necessario avangar logo paraa utilizacio dasonda
nasogastrica. Qualquer decisao deve ser precedida deuma
avaliacan abrangente e multidisciplinar dos objetivos do
tratamento, beneficios e preferéncias relacionadas ao doente.

Prevencao das lesoes por pressao

Nutricao:

Sugere-5eque asuplementacio nutricional sejaimplementada em doentes identificados como
desnutridos ou em risco de desnutricdo quando as necessidades nutricionais nao 3o satisfeitas pela
ingestao alimentar habitual.

Sugere-seimplementar suplementacao proteica aos doentes em risco de leS0es por pressao
identificados como desnutridos ou em risco de desnutrigao.

Sugere-se que asuplementacio energética & de micronutrientes & base de H.C. sgja reservada aos
doentes com desnutricdo conhecida ou com deficiéncia de micronutrientes alémda suplementacao que
satisfaca as necessidades proteicas.

Mao serecomenda & alimentacéo porsondacom o proposito especifico de prevenir les0es por pressao
em doentes em risco, exceto seja usasondacomo parte dos seus cuidados clinicos.




Prevencao das lesoes por pressao

Alternancia de decubitos:

“0 reposicionamento visa reduzir a duragéo e a magnitude da
pressao exercida sobre dreas vulnerdveis do corpo e contribuir
para o conforto, higiene, dignidade e capacidade funcional do
individuo ®

E boa pratica:

* Reposicionar regularmente os doentes em risco de
desenvolver UPP;

+ Menhuma Superficie de apoio substitui o reposicionamento;

« Utilizar equipamentos que reduzam o atrito & o cisalhamento,
evitando pressionar ou arrastar a pele durante o manuseamento.

11

Prevencao das lesoes por pressao

Alterndncia de decubitos:

- Determinar os intervalos de reposicionamento apropriado e
individualizado com base em avaliacoes abrangentes:

- nivel de atividade e mobilidade,
- capacidade de se posicionar de forma independente,
- tolerancia da pele e dos tecidos,
- condigao clinica do doente,
- conforto,
- padracde sono,
- objetivos dos cuidados,
- superficie de suporte em utilizagao.
- Sugere-seque o intervalo de reposicionamentos de 2ou 3
horas seja implementado para @ maioria dos doentes emrisco,

mesmo gue estejam numa superficie com redistribuicao de
pressao adequada.




Prevencao das
lesoes por pressao

Alternancia de decubitos:

- Avaliar cedo sinais de lesao na pele paraajustaro
posicionamento, fazendo reposicionamentos mais frequentes —
especialmente em doentes graves ou com ma perfusao, que
podem precisar de pequenas alteragoes no reposicionamento
(micromovimentos).

- Sugere-se nao prolongar, porrotina, os intervalos de
reposicionamento para mais de 3horas em doentes em risco de
lesoes por pressao. Pode-se prolongar em situacoes como:

#» redugao do risco de pressao
» Aumento da capacidade de se autoreposicionareficazmente
# Manutengao do estado normal da pele e dos tecidos

Diza Cardana ¢ Fapa Vega - novemiea 2025

Prevencao das lesoes por pressao

Alternancia de decubitos:

- Sugere-se a utilizacdo do reposicionamento lateral de 30° para
prevenir a ocorrénciade lesoes por pressao nos doentes em
risco, em doentes com IMC elevado pode sernecessario
modificar a posicao lateral para 40°

- Sugere-seque a elevagao da cabeceira da cama seja mantida
a 30° ou menos para evitar a ocorrénciade lesoes exceto em
situagoes clinicas que exijam mais elevagao (risco de
aspiracao).

- Osdoentesem cuidados paliativos ou em fim de vida devem
ter aopgao de ter intervalos de reposicionamentos mais
adequado aos seus objetivos e necessidades de conforto ecom
pleno conhecimento do risco derealizar menos
reposicionamentos.




Prevencao das lesoes por pressao

Prevengaode UPP na posigao de sentado:

* Escolher um assento ou cadeira de rodas que proporcione bom
apoio, estabilidade e conforto.

* Garantir o correto posicionamento das pernas e doscalcanhares.
* Reposicionar frequentemente o doente, reduzindo @ pressao, o
cisalhamento ea friccéo, ou incentivar o doente a realizar mudancas
regulares de posigdo e pequenas transferéncias de peso.

* Promover variacoes de postura através deinclinacao e reclinacao do
assento.

+ Limitar ao maximo o tempo que o doente permanece sentado,
sobretudo emcasos de risco de UPP ou incapacidade para se
reposicionar autonomamente.

+ |Jtilizar almofadas de redistribuicao de pressao, como as de gel,
espuma viscoeldstica ou células dear.

Prevencao das lesoes por pressao

Prevencaode UPP - Calcanhares:

- Manter os calcanhares sem contato com a superficie de
apoio, elevando-os adequadamente. Na posicao de sentado, se
nao estiverem elevados, deixé-los bem apoiados.

- Litilizar dispositivo especifico para calcanhares, conformeo
nivel de mobilidade e atividade do individuo. Se o dispositivo
nao estiver disponivel, usartravesseiros ou almofadas que
garantam a elevacao completa dos calcanhares.

- Podem serusados pensos de espuma siliconadas como
complemento a elevagaoe ao reposicionamento, quando
houver recursos.




Prevencao das lesoes por
pressao
Superficies de apoio (SA):

As SA 530 dispositivos especlallzadns queredistribuem a pressdo
exercida pelas forgas mecanicas sobreos tecidos, com o objetivo de
aliviar a pressao & de aumentar o tempo detolerdncia tecidular,
minimizando os danos.

Tipologias de Superficies de Apoio

+ REATIVAS/ESTATICAS: alteram as propriedades dedistribuicéo da
carga, @penas como resposta & aplicacdo da carga.

+ ATIVAS/DIMAMICAS: alteram as propriedades de distribuican da
carga, com ou sem carga aplicada. Sao, sempre, “alimentadas”.

Prevencao das
lesoes por
pressao
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Prevencao das
lesoes por
pressao

CAPACITAR o utente e =eus cuidadores sobre a
importdncia para prevenir lesdes por pressao, Zonas
de maior risco, utilizacao de superficies de apoio,
correta alimentagao e a execugao de técnicas de
reposicionamento seguro.

Posicicnamento

I0HAS DE MAIDR RISC0 FARA ULOERAS DE PRESSAD
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Apéndice 14 — Power Point da formacgao para enfermeiros da UCCF, USCP F, e USF C



Power Point da formagao para enfermeiros da UCCF, USCP F, e USF C

Recomendacoes e
Declaracoes de
boas praticas

“I na prevencao e
tratamento de
Ulceras por
Pressao (UPP)

Filipa Veiga

Prevention and Treatment
of Pressure Ulcers/Injuries:
Clinical Practice Guideline

The International Guideline

P

» NPIAP m O

Online Guideline

Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries
Guideline (Online version)

Prevencao de UPP

Recomendagoes, declaragoes de boas praticas e

consideragoes para a implementagac:
* avaliagaoderisco,
* avaliagao da pele,
* cuidados preventivos a pele,
* nutrigao,
* posicionamentos,
* superficies de apoio,
* posigao sentado,
* UPP Calcaneos,
* dispositivos medicos




Definicao

* UPP & uma "lesao localizada, da pele efou tecido
subjacente, normalmante sobre uma proeminéncia
ossaa, em resultado da pressao ou de uma
combinacdo entre esta e forcas de torgdo. As tlceras
de pressao tambeém estao associados fatores

contribuinte e de confusao, cujo papel ainda nao se
encontra totalmente asclarecido." (EPUAPR, 2009)

* UPP & um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
ossea ou relacionado aum dispositivo médico ou
outro artefacto apresentando-se como pele intacta ou
aberta, resultado de uma pressao intensa efou
prolongada em combinacao com forcas de
cisalhamento. (EPUAP 2018)

* UPP sao danos localizados na pele efou nos tecidos
subjacentas, geralmente sobre proeminéncias osseas
ou relacionados com dispositivos médicos ou outros,
resultantes de pressao prolongada oude pressao em
combinagao com forgasde cisalhamento. A lesao pode
apresentar-se sob pele intacta ou como uma ulcera
abearta, podendo serdolorosa. (EPUAP 2025)

Filips Veign, novembro 2025

I} Etiologia

* Cargas mecanicas prolongadas podem deformar
os tecidos e originar lesoes de pressao, seja por
comprometera circulagao sanguinea e
linfatica, levando a morte celular, seja por
danificardiretamente ascélulas

* Probabilidade de lesao depende da combinacao
entreintensidade da pressao e tempo de
exposicao.

* Estarelagao podevariar conformefatores
individuais como idade, nutricao, condicao da
pele e comorbilidades.

cirCULO

VICIOSO
DAS UPP
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Filipa Veiga, novambro 2025




Fatores de risco

oy

CARGAS
MECANICAS

IDENTIFICACAD DI FATORES DE RISCO
+ Motidode

3 Aidase

T Fricgdo @ ogdo/Caahamenio

< Comporsocto Adices senscooh

IDINTRICACAO BASEADA IM RISCO £ precisomente aqui,

A Motadode neste ponto de equilibrio, que
 Atnidode a supetficie de apoio atua, fazen-
4 FicgBo @ forgdo/Caaiharnento do com que haja uma distribuicao/ali-

Compornocio déicon sonsonon

vio adequado da pressdo, permitindo que a
pessoa folere durante mails tempo a presséo
exercida pelas forcas mecanicas sobre os tecidos.

Fpa Vega, novembro

TOLERANCIA
TECIDULAR

ESIADO DA PELE >
Promover 0 etamen©o |
KSortficor COmo Mco slovodd

PERFUSAO »

Perfusdo | IontBoat Como fisco elovodo

HUMIDADE DA PiLE >
Humidade | Proteger 0 pese
ESTADO MUTRICIONAL >
Mahoror 0 estado nutricional
TEMPERATURA CORPORAL >
Tomporohurg

IOADE »

mpostvel go moascor |
IBenticar COMOo MCO Slavodo

Classificacao das
lesoes por pressao

Categoria | - eritema n&o branqueavel em pele integrs,
normalmente nums proeminéncia 0sses, (descoloragio da
pele, celor, edema, tumefagao ou dor podem tambem ester
presentes). No caso de pele negrs ou mais escurs, essa
zona pode tambem apresentar uma coloragao escura,
szulads ou arroxeada, em vez de vermelha ou branquear.

Categoria |l - perda parcisl da espessura da pele (ferida
superficiel, rasa, com leito vermelho & sem crosta, pode
tambem aspresentar-se como flitena fechada ou aberta
preenchida porliquido seroso ou sero-hematico. Exclui-se
desta categoria 85 macersgoes ou escoriagoes, fissuras ou
lesoes provocadas poradesivos ououtros).

Categoria lll - perda totsl da espessura da pele, tecido
subcutaneo visivel (pode estarvisivel o tecido adiposo mas
sem exposigao dos 0ss0s, tendoes ou musculos. Pode
aprasentar slgum tecido desvitslizado, pode incluir lesgo
cavitaria ou fistula).




Classificacao das
lesoes por pressao

* Categoria |V- perds total da espessura dos tecidos;
musculos, tendoes e ossos visiveis. Pode haver tecido
desvitalizado efou necrotico, muitas das vezes sao
cavitarias e fistuladas. A asa do nariz, as orelhas, a regiao
occipital e oz maléolos nao tendo tecido subcutaneo estas
podem ser ulceras superficiais.

* Na&oclassificavel - perdada pele na sua espessura total e
tecidular na quala extensao da lesao nao pode ser
confirmada por se encontrar coberta portecido
desvitalizado e/ou necrose. Apos remogao do tecido
desvitalizado suficiente, podera ser possivelclassificar a
ulcera.

* Suspeita de lesao nos tecidos profundos - area vermelha
escura, roxa localizada na peleintacta e descolorada ou
flitena preenchida com sangue, provocadas pordanos no
tecido mole subjacente

Fitoe Veile, nrmenitn o 205

==

ORIENTACAO 2 fit

DA DIRECRO-GERAL DA SADDE oty
Laiwa S Waden Vendo Afuite o Indiitrcs vaden Q)

Mo oot o [nbrmmwann 6o Wrnie Nacions o Sesde
e Smate ~

M M e s O 0 02 0 Wi 37 00 Dniwt Ragiamentir 0% U000 44 29 Be may te
AR Bhs e Do (e Regiiane slal A 0 TU0OR S 1 e Bt rernden s1e w8 Ormetaghy st

L Dewe proonaes s b MEtachs B9 S0 0% Semevolviments B U B8 Presalo 08 Soeaney, e
1008 B4 Creeen L ] eie e -
Cdiadon fe LA A Pt ) ROTE SR04 8 BORHIASS 09 doeres

1 A wmhcagle @a Lusia te Srahe wn domeche deve st wlaads Aewe 3 prewte Wt

- -~
Eaat 212
1 On matrummrton vabdadon £m Portugd Dars 8 silagho 55 %300 FO A 380 8 [xcws de Brades’ Avalla ao
UArwwa 1) © it rame i 83 pvabac 8o 4 pete (Anens 1)

& Naonange € whdends 5 Daoals de Brnden O (Arwee 59 ¢ 4 smvirusesin de mvalag o S ool [Avess
o

-
1 Ourveudtadon b0 misvds 02 aphcaho 33 Lacals Soven Loy g SLatal 1o proceee dince
A bR (e § (e A MRS e P 0 b e (e pebe sreeate
R R L L S e 3
e S A

ek T T R PR
Eaiatn o B s a6 Braie © s )
r— it t | eean | St e s ——

R e Ot e b -
. B
b - .
o b
— -~ + - ', . T T——
A | WD e S | W | A b S

1 1 1 e e

£ On@onrten om gue b sty o (550 S Brwden S v o M Oain) S0 (ot gasan de s
N ) B B w e e A B prrile re e V)

B A pmieste Orestaho reenge & Convter minanatvs 0o Dreche Gevd de Soude, »* FIROC/TR
O LI/ 2008 snben mentaghe 80 Foc0 pars # Uones i Posyilo - Laals dv Maco g0 Braden

Fitoe Veile, nrweenitn o 205




Avaliacao da pele

Recomendacdo:

O E considerada boa pratica avaliar regularmente a
pele e implementar um regime estruturado de
cuidados cutaneos, adaptado as necessidades
individuais.

Avaliagao da pele

* Realizar avaliagoes completas da cabega aos peés,
especialmente durante cuidados diarios e
reposicionamentos.

Filipa Veigs, novembro 2025

* Registar e monitorizar quaisquer alteragoes cutaneas
usando termos precisos e localizagoes anatomicas
(rubor, calor, temperatura aumentada e dor).

* Incluir sempre ocouro cabeludo e areas sob o
cabelo; manter 0 cabelo cuidado para permitir
inspecao adequada (retirar trangas e acessorios).

Cuidados preventivos com a pele

Limpeza e Secagem

* Desenvolver um plano de higiene personalizado, evitando
lavagens excessivas que possam secar a pele.

* Ajustar afrequéncia da limpeza com base no estado da pele,
presenca de humidade (incontinéncia, transpiragao),
condigoes clinicas, idade, ambiente e preferéncias culturais.

* Lavar e secar cCom pressao suave.
Equilibrio da Humidade

* Minimizar a exposigao da pele a agua e considerar produtos
lipofilicos quando a pele estiver seca.

Selecao de Produtos
* Utilizar produtos com pH ligeiramente acido (4,5-5,5).




Incontinéncia e Protecao da Pele

* Avsliar zonas expostas a urina ou fezes para sinais de lesoes
associadas a incontinéncia.

* Reduzir a exposigao da pele a humidade, trocar produtos
absorventes rapidamente apos episodios de incontinéncia.

* Uti

impermeaveis que ocluem s pele.
Outras Consideragoes

* Para pessoas com tendéncis para excesso de humidade corporal,
ponderar superficies de suporte com gestao de microclima.

Cuidados preventivos com a pele

lizar produtos de continéncia adequados e evitar materiais

Filipa VeiZa, novembro 2025
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Cuidados preventivos com a pele

Recomendacao:

QA utilizagso de um penso de espuma siliconada em multiplas camadas
no sacro e nos calcanhares para pessoas com altorisco de desenvolver
UPP.

Ter em conta os seguintes aspetos na escolha do penso de protegao:

Substituir o penso de protegao sempre que se encontrar danificado, se
deslocar ou ficar humido

Capacidade de gerir o microclima;
Facilidade de aplicagso e remogao;
Capacidade de avaliar regularmente a pele;
Regiao anatomica para aplicagao do mesmo;
Tamanho adequado do penso.




Nutricao
Declaragdes de boa pratica

O E boa pratica realizar rastreio nutricional em pessoas
com risco de desenvolver ulceras de pressao - NRS
{2002).

QO E boa pratica realizar uma avaliagao nutricional
abrangente em pessoas com risco de ulceras de
pressao que, pelo rastreio, apresentem risco de
desnutrigao. Utilizar os resultados para desenvolver
um plano de cuidados nutricionais individualizado -
encaminhar nutricionista.

O Despacho n.® 9984/2023, de 27 de setembro.

Filips Veigs, novembro 2025
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Nutricao
Declaragoes de boa pratica:

O E boa pratica incentivar pessoas com risco de ulceras de pressao
a consumir uma dieta equilibrada, rica em nutrientes, e a manter

hidratagac adequada.

O Sugere-se a implementagao de suplementagao nutricional em
pessoas com risco de ulceras de pressao que tenham sido
identificadas como desnutridas ou em risco de desnutrigao,
quando as necessidades nutricionais nao sao satisfeitas pela
ingestao alimentar habitual.

O Sugere-ze a implementacao de suplementagao proteica em
pessoas com risco de ulceras de pressao que tenham sido
identificadas como desnutridas ou em risco de desnutrigao.

3 Sugere-se que s suplementagao energética a base de hidratos de
carbono e de micronutrientes sejareservada para pessoas com
desnutrigao conhecida ou defices de micronutrientes, para alem da
suplementagao que satisfaga as suas necessidades proteicas.

Nutricao

Declaragoes de boa pratica:

O Recomenda-se nao utilizar alimentagao por sonda
exclusivamente para prevenir ulceras de pressao em pessoas
com desnutrigao ou risco de desnutrigao e com risco de ulceras
de pressao (nao aplicavel aos utente que ja tem SNG).

QO E boa pratica realizar todos os esforgos razoaveis para manter
e promover anutrigao oral.

O Quando s ingestao oral & insuficiente, os profissionais nac devem
presumir que existe s obrigagao de recorrer a alimentagao por
sonda; qualquer decisao deve ser precedida por uma avaliagao
abrangente e multidisciplinar dos objetivos de cuidados,
beneficios, riscos e preferéncias do individuo.

Fispe Wike, nowerie o 2025




Reposicionamentos

Reposicionamento: visa reduzir a
duracdo e a magnitude da pressdo
exercida sobre areas vulneraveis do
corpo @ contribuir para o conforto,
higiene, dignidade e capacidade
funcional do individuo,

Ill Reposicionamentos

Declaragoes de boa pratica:

2 Reposicionar pessosas com risco de Olceras de pressao,
independentemente do tipo de superficie de supore corporsl total
utilizeds para redistribuigéo de pressao.

2 Ointervelo entre 05 reposicionamentos pode sergjustedo consoant &
capecidade de redistribuigo da superficie & & resposts do individuo.
Mo entanto, nenhuma superficie de suporte pode substituir
completamente o reposicionamento.

3 E boe prétics reposicioner s pessos de forma e sleenger o alivio atimo
dos pontos de pressao = 2 maxdma redistribuigio da pressao.

Frmaa Vemim., srownnize o G0




Lll Reposicionamentos

Declaracoes de boa pratica:

Q E bosa pratica utilizar equipamento especializado projetado para reduzir
fricgao e cisalhamento para o reposicionamento. Se for necessario

manuseio manual, devem ser aplicadas técnicas que minimizem fricgao 10 Decatvte
Leterel Direite

e cisalhamento.

QO E boa pratica determinar intervalos de reposicionamento adequados e
individualizados (plano de reposicionamento) com base numa
avaliagao abrangente da pessoa, incluindo:

* nivel de atividade & mobibdade,

= capacidade de ze reposicionar de forma independente,
* tolerancia da pele e dos tecidos,

* condigao clinica,

* Conforto {dor),

* padroes de ono,

* objetivos de cuidados,

* szuperficie de suporte corporal total utilizada.

Filipe Wole, e o 205
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Reposicionamentos

P ——————————————————————————————— )|
Declaracoes de boa pratica:
QO E boa pratica avaliar sinais precoces de lesao da pele e dos tecidos, que possam

indicar a necessidade de reposicionamento mais frequente ou de posicionamento
preferencial afastado das areas lesionadas.

O Sugere-se que a reposigao de posigao a cada duas ou trés horas possa ser
adequada para a maioria dos individuos em risco de ulceras de pressao, desde que
utilizemtambeém uma superficie de apoio corporal completa adequada a
redistribuigao da pressao:

* Pessoas criticamente doentes (UCI) ou com hipoperfuséo sistémica ou
estados de choque podem necessitar de reposicionamentos mais
frequentese incrementais, complementande o reposicionamento completo
do corpo com peguenos ajustes assistidos da posicdo corporal, ou de
pequenos mevimentos para alivio de pressdo - micromovimentos.

* Individuos em cuidados paliativos ou de fim de vida devem ter a opcédo
de intervalos de reposicionamento que melhor se adeguem aos seus
objetivos de cuidados e necessidades de conforto.

Fiipe Wee, aomemie o 2025




| Reposicionamentos

Declaragdes de boa pratica:

Hd Sugere-ze nao prolengar rotineiramente os intervalos de
reposicionamento para gquatro, cinco ou seis horas em
pessoas com risco de ulceras de pressao.

d Sugere-ze a utilizagao de posigao lateral de 307 para prevenir o
aparecimento de ulceras de pressio em pessoas em risco.Podera
ser necessario ajustar para 40 graus para pessocas com IMC
elevado para se conseguir oaliviode pressao na zZona sacro.

O Emi criangas pré-asdolescentes, uma viragem de 30 graus eguivale
auma viragem completa do corpo devido a8 menor largura
corporal.

d Sugere-ze que = elevagac da cabeceira da cama seja mantida
em 30 graus ou menos para prevenir o aparecimento de ulceras
de pressao; no entanto, elevagtes maiores podem ser
necessarias em algumas situagoes clinicas (por exemplo,
peESS0ES COM maior risco de aspiragac).

30-degres heod-of-bed clevation
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Superficies de Apoio

Caracteristicas
das Superficies de Apoio

— g

IMERSAD

As Superficies de Apoio (SA) 530 dispositivos especializados, que o0 COMM U UG Pomca ou debenri

M RO OGO “ahunaa” rd

redistribuem a pressao exercida pelas forcas mecénicas sobreos maricis oa opoin.
tecidos, com o objetivo dealiviar a pressao e de aumentaro tempo de

tolerdncia tecidular, minimizando os danos.

Tipologias de Superficies de Apoio

R —— L —

ENVOLVIMENTD

Capocioiace oo supeficss de apon

*  REATIVAS/ESTATICAS: alteram as propriedades de distribuicio da L UL ALY L

Carga, apenas como resposta & aplicacéo da carga.

e, 50 w0 (0 A0 B o
ClrlerrrirDO S0 noRNTICG, O
o uniicrTes, (agrra magigsel Foni]
BT BOCKCH: O (PRCE Chiy COMBCIo.

+  ATIVAS/DINAMICAS: alteram as propriedades dedistribuicao da carga,

COMm ou sem carga aplicada. Sao, sempre, “alimentadas”

L

S gy oy S——
[ FREERERN FEERENEN

* HIBRIDAS: s&0 superficies simultaneamente reativas e ativas. L

ALTERMANCLA DE PRESSAD

Spobnck de ciclos de msufiocho o
chairslocSo. Gub GG O Dieasho
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Superficies de
Apoio

Filipa Veiza, novembro 2025
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Superficies de Apoio
Declaracoes de boa pratica:

JE uma boa pratica que as organizagdes mantenham
um inventario de, ou acesso a, uma variedade de
superficies de apoio corporal completas
adequadas ao contexto clinico,

J E uma boa prética utilizar uma superficie de apoio
corporal completa ou um sistema de cama
integrado que acomode adequadamente o peso, a
altura, otamanho e a distribuigio da massa corporal
do individuo,

dJ Recomenda-se a utilizagao de superficies de apoio
corporal completas de arcom pressao alternada
(ativas) ou de espuma de redistribuicao de pressao
(reativas) para individuos em risco de desenvolver
Ulceras de pressio,

2025

Filips Veigs, novembro




Superficies de Apoio

Declaracoes de boa pratica:

O E uma boa pratica considerar os seguintes fatores ao selecionar
ou alterar o colchao, sobrecolchao ou superficie de apoio
integrada da cama do individuo:

risco global de desenvolvimento de ulceras de pressao,
resposta da pele e dostecidos,

necessidades de independéncia, mobilidade e astividade,
postura e posigao de sono e os seus efeitos na redistribuigao
da pressao,

necessidade de gestaodo microclima e de caracteristicas de
reducao do cisalhamento,

preferéncisas e objetivos de cuidados.

A Superficie de Apolo & compaosia por:

. T

COLCHAD + CAPA
Caracteristicas das capas
HNOOMONTEs HOra G ofeiMance B0 superficie de ook

= =
Tomonho 0dequodo.  Balxo couticiente de KGO0
CONRITYOR 00 COpo 90 30 M DO QU N30 KWORCaM O

D900
AN E
Ser pormedvel Noo aumentar
00 vopor @ humidode © femperciura
O SVICE COSNIOO0 da pele
PETicace NO ek, (U G
00 aEmento 8o Bogdo ¢
ok o e L9

amwents o e | ve— P TR aem e S Lt
.-.-uuw."""
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Superficies de Apoio

Declaragoes de boa pratica:

0O E uma boa pratica utilizar uma superficie de apoio
corporal completa com caracteristicas de redistribuigao
de pressao durante procedimentos medicos e para
individuos em risco de ulceras de pressao durante o
transporte.

O E uma boa pratica transferir o individuo de uma prancha
rigida espinal/prancha de imobilizagao assim que
clinicamente possivel apos 8 admissao, em consulta com
um profissional de saude qualificado.
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Posicao sentado

Declaragées de boa pratica:

0 E uma boa pratica considerar os seguintes fatores
ao selecionar uma cadeira ou cadeira de rodas que
satisfaga asnecessidades do individuo em termos
de redistribuigao da pressao e redugao do
cisalhamento:

* risco global de desenvolvimento de ulceras de
pressao do individuo,

* necessidades de autonomia, mobilidade e
atividade,

* tamanho, forma e distribuigao de peso do corpo,

* postura, deformidades e assimetrias e o seu
efeito na distribuigao da pressao,

* necessidade de funcionalidades adicionais (por
exemplo, deslocamento de peso dinamico)

« preferéncias e objetivos de cuidados do
individuo.

Filips Veigs, novembro 2025




I Posicao sentado

Declaragoes de boa pratica:

O Escolher um assento ou cadeira de rodas que
proporcione bom apoio, estabilidade e conforto.

O Garantir o correto posicionamento das pernas e dos
calcanhares.

O Incentivar o doente a realizar mudangas regulares de
posicao e pequenas transferéncias de peso.

O Limitar ac maximo otempo que o doente
permanece sentado, sobretudo em casos de riscode
UPP ou incapacidade para se reposicionar
autonomamente.

3 Utilizar almofadas de redistribuicao de pressao,
como as de gel, espuma viscoelastica ou células de ar.
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Posicao sentado

Declaragoes de boa pratica:

O E uma boa pratica posicionar os individuos sentados de forma a
reduzir a pressao, ocisalhamento e o atrito. Isto inclui:

* selecionar uma cadeira ou cadeira de rodas que proporcione
suporte e mantenha a estabilidade,
* selecionar uma posigao reclinada em gue as pernas do
individuo estejam elevadas e apoiadas de forma aque os
calcanhares nao togquem na superficie de apoio ou, se a TR
reclinagao nao for adequada ou possivel, garantir que os
pes do individuo estejam bem apoiados,
* utilizar deslocamentos de peso dinamicos (inclinagaoe
reclinagao).

PRONed Moty POt Peciew o e

Fiipe W, admmibo 2025




UPP Calcaneos

Declaracoes de boa pratica:

O Manter os calcanhares sem contato com a
superficie de apoio, elevando-os adequadamente,
Na posigao de sentado, se ndo estiverem elevados,
deixa-los bem apoiados.

0 utilizar dispositive de alivio de pressao para
calcanhares, conforme o nivel de mobilidade e
atividade do individuo. Se o dispositivo nao estiver
disponivel, usar travesseiros ou almofadas
adequadas que garantam a elevagcdo completa
dos calcanhares.

0 Podem serusados pensos de espuma siliconadas
como complemento aelevacao e ao
reposicionamento, quando houver recursos.

Filipa Veiga, novembro 2025

Dispositivos médicos

Declaracoes de boa pratica:

O E uma boa pratica avaliar regularmente sinais precoces
de lesdo na pele, nos tecidos e nas mucosas,
verificando por baixo e a volta dos dispositivos médicos
e dos seus sistemas de fixacao.

Q€ uma boa pratica reduzir e/ou redistribuir a pressao na
interface pele-dispositivo.

O £ uma boa pratica gerir a humidade na interface pele-
dispositivo.

U Recomenda-se autilizagao de um penso preventivo por
baixo dos dispositivos médicos, desde que o penso
preventivo ndo interfira coma posi¢do ou a
funcionalidade do dispositivo médico.

+ Selecionepensospreventivosque permitamuma
libertacdo adequada de calor e humidade para evilar
maceragdo e imtagdoda pele

+ Seodispostivo esiverapertado, consdere o risco de
que a aplicagaode um penso preventivo possa
aumentar a pressio. Um penso preventivo maisfino
pode ser uma opgao.

Filipa Veigs, novembro 2025




TOMAS DE MAIDR RISCO PARA ULCERAS DE PRESSAD
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CAPACITAR o utente e seus
cuidadores sobre a importancia para
prevenir lesoes por pressdo, zonas de
maior risco, utilizagio de superficies
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reposicionamento seguro.
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Apéndice 15 — Programa estruturado de reforgo de informacgao e treino de competéncias dos
utentes/cuidadores



Programa estruturado de reforco de informagao e treino de competéncias dos utentes/cuidadores

Visita Foco principal Contetdos / Objetivos para o Estratégias em Evidéncia
Intervengées utente/ cuidador contexto
domiciliario
Visita 1 - Diagnostico das - Avaliagdo de fatores | - Compreender o - Observagdo direta | EPUAP/NPIAP/
Avaliagao e dificuldades na de risco (intrinsecos e | risco de UPP do utente e PPPIA, 2025;
sensibilizagdo execugdo das extrinsecos) ambiente
inicial medidas - Avaliagdo do risco - Explicagdo do DGS 017/2011
preventivas de UPP | (Braden) projeto de
- Avaliagdo nutricional intervencgao
(NRS 2002) - Identificagdo
- Aplicagdo da grelha conjunta de riscos
de observagao
- Observagdo do
ambiente de cuidados
domicilidrio
Visita 2 - Prevencdo didria e - Inspegdo didria da - Executar cuidados | - Demonstragdo EPUAP/NPIAP/
Cuidados a pele | cuidados com a pele; de protegdo da pele | pratica; PPPIA, 2025
e nutrigao pele, nutricdo e - Identificagdo de e gestdo da -Treino de
hidratagdo sinais precoces de humidade competéncias
UPP - Compreender os - Identificagdo de
- Higiene, hidratagao primeiros sinais de zonas de risco
e protegdo cutdnea uppP
- Gestdo de humidade | - Conhecera
e incontinéncia importancia de uma
(microclima) correta alimentagdo
- Alimentagdo e e hidratagdo
hidratagdo.
Visita 3 — Reposicionamento - Reposicionamento - Realizar os - Treino pratico no EPUAP/NPIAP/
Mobilidade e e alivio de pressdo lateral 30° reposicionamentos leito e na cadeira PPPIA, 2025;

posicionament
o

- Cuidados com
calcanhares

e alivio de pressao
de forma segura e

- Plano individual de
reposicionamento;

Ramos et al.,

- Redugdo de fricgdo e | eficaz - Discussdo do 2024b

cisalhamento folheto de

- Posicionamento na prevengao de UPP

cadeira e mobilizagao

- Entrega do folheto

de prevengdo de UPP

- Negociagdo de plano

de reposicionamento
Visita 4 - Protegdo avangada - Correta utilizagdo de | - Utilizar - Treino no uso de Webb &
Superficies de da pele superficies de apoio; corretamente as SA | Superficies de Chohan, 2022;
Apoio e - Cuidados com os - Conhecer as apoio;
cuidados com dispositivos médicos estratégias para - Ensino dos EPUAP/NPIAP/
dispositivos prevengdo de UPP cuidados sobre os PPPIA, 2025;
médicos sobre dispositivos dispositivos

médicos médicos

Visita 5 — Autonomia e - Revisdo global; - Demonstrar - Aplicagdo da EPUAP/NPIAP/
Consolidagdo e continuidade - Avaliagcdo de autonomia na grelha final de PPPIA, 2025;
avaliacdo final aprendizagem prevengao observagado Gomes et al.,

- Plano final de - Observagdo 2024

cuidados prética

- Reforgo de todas
as medidas e area
de duvidas
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Anexo 1 — Curso pratico sobre terapia de pressao negativa em feridas, promovida pela ULS BI.



Curso pratico sobre terapia de pressao negativa em feridas, promovida pela ULS BI.

DETALHES DO EVENTO

EVENTO

WORKSHOPS - DIA
INTERNACIONAL DO
ENFERMEIRO

DATA EHORA
seg, 12 de Maio, 09:00
seg, 12 de Maio, 16:00

LOCAL UpEvents
Hospital Péro da Covilha -

Sala 3 do Servigo de Ensino

e Formacéo

ATIVIDADES INFORMAGAO PESSOAL
Workshop 1: Gestéo de NOME

Feridas

Filipa Maria Carrola Raposo
Da Veiga

12 MAID, 08:00 — 12 MAID, 11:00



Anexo 2 — Agao formativa: Sele¢ao de material terapéutico para o tratamento de feridas,
promovida pela ULS BI.



Ac¢do formativa: Selecao de material terapéutico para o tratamento de feridas, promovida pela ULS
BI.

0 UMIDADL LOCAL DE SaUDC

‘1 |

DECLARAGAO DE FORMACAO FREQUENTADA

A (1) UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA COVA DA BEIRA, EP.E, com sede em Quinta do Avito 6200-251
Covilha, declara para o5 devidos fing que:

{2) Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga, portador(a) do documento de identificagao n.® 12094483-9zw6 |
fraguentou e concluiu com sucesso os seguintes cursos/formagtes promovidos por esla enlidade entre

01/01/2025 & 27/111/2025.

Curso | Formagao Inicio Término | Carga Herarla
Cuidado ao Doente com Ferida na Consulla Externa 17/06/2025 |17/06/2025 01h 30m
Diabetes Gestacional 02072025 |09/0T7/2025 01h

80 Minutos Clinicos - Consulla Farmacéutica 20M1/2025 |20/11/2025 01h

Total de Horas: 03h 30m

Esta declaragio & emitida a pedido dofa) interessado{a), para os fins que julgar conveniantes,

|:l 07 de abril de 2026

pL

ay SR
1| SETETY — F

[1) Designagho da Enlidede Foarmadora ondes examaﬁ,n BW

[2) Mome do Formanda [




Anexo 3 — Participacdao no Congresso: "A Arte de (Re)Tratar: do eshogo a obra-prima" organizado
pela APTFeridas



Participa¢ao no Congresso: "A Arte de (Re)Tratar: do esbogo a obra-prima" organizado pela APTFeridas

e A DTE
Cc > APTEer

A ARTE DE
(RE)TRATAR:

= ) B \ QN h Filipa Maria Carrola Raposo Da Veiga

e ] TR LD

Certifica-se que:

Esteve presente no Congresso APTFeridas'25 - "A Arte de (Re)Tratar:
do esbogo a obra-prima”, que se realizou no Pavilhdo Multiusos de
Gondomar, nos dias 14 e 15 de novembro de 2025, com a duracdo
total de 16,5 horas.

14—15
Novembro.
Gondomar, 15 de novembro de 2025

Pel' As Comissées Cientifica e Organizadora

(Ancbsalc Mowa)

Mk

o \
ERTIFICADA



Anexo 4 — Agao formativa: Atualizagao de Conhecimentos sobre Materiais de Penso, formacgao
interna da UCC CJ.



Acgao formativa: Atualizagdao de Conhecimentos sobre Materiais de Penso, formagao interna da
ucc cl.




Anexo 5 — Apresentacdao e Resumo do Estudo a ULSBI



Apresentacdo e Resumo do Estudo a ULSBI

Titulo: Projeto de Intervencdo Comunitéria - “Cuidar sem pressdo”

Equipa de investiga¢ao (investigador principal, co-investigador, orientador, co-orientador):

- Investigador: Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga /email fmveiga@arscentro.min-saude.pt

- Orientador: Professora Doutora Eva Menino /email: eva.menino@ipleiria.pt

- Co-orientador (caso se aplique): Enfermeira Fatima Cardoso /email: mfcardoso@arscentro.min-saude.pt

Introdugdo:

O envelhecimento populacional e o aumento de doencas crénicas e indices de dependéncia exigem uma
estratégia reforcada de gestdo das UPP, baseada em praticas fundamentadas em evidéncia, conhecimento da
sua prevaléncia e atencdo aos casos individuais. Contudo, existem poucos estudos em cuidados primarios. Em
Portugal, as UPP s6 passaram a ser reconhecidas como problema prioritario a partir de 2015, no ambito do
Plano Nacional de Seguranga do Utente 2015-2020, que visava implementar praticas de preven¢do e
tratamento de UP, com o objetivo de reduzir a prevaléncia em 50 % relativamente a 2014 (DGS, 2015). Apesar
disso, ha poucos progressos concretos: falta financiamento para programas nacionais, formacgdo profissional
e reforgo das equipas com especialistas. Adicionalmente, a gestdo fragmentada, sem especializagdo clara e
sem formacdo padronizada, resulta em tratamentos irregulares e maior duracdo dos internamentos (Ramos
et al., 2024a).

As Ulceras por pressao sdao um desafio constante para todos os profissionais e instituicdes de salide. De acordo
com dados da DGS (2011), estima-se que cerca de 95% das UPP sdo evitaveis através da identificagdo precoce,
no entanto, as taxas de incidéncia e prevaléncia, mesmo em paises desenvolvidos, demonstram que existem
dificuldades neste campo, sugerindo mesmo uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a aplicagdo clinica
do conhecimento. Esta questdo tem vindo a merecer crescentes preocupagoes de ordem politica e econémica
uma vez que as Ulceras por pressdo sdo uma causa importante de morbilidade e mortalidade, afetam a
qualidade de vida do individuo e dos seus cuidadores e significam uma sobrecarga econdmica para os servigos
de saude (Avsar et al., 2022). De acordo com Andrade et al. (2010) a prevencdo destas lesGes é muitas vezes
desvalorizada pelos profissionais de saude. A preven¢ao de UPP é largamente mais barata do que o tratamento
de UPP, pois estas sdo um evento adverso que aumenta a morbilidade e mortalidade. Para além dos custos
diretos, ha que contar com o impacto na qualidade de vida dos utentes: a dor limita a mobilidade, interacbes
sociais e reabilitagdo, mas muitas vezes ndo é tratada, apesar de poder ser precoce indicador de risco (Ramos
et al,2024a). Este projecto pretende contribuir para uma area pouco explorada na :I, uma vez que
nao existem diretrizes uniformizadas ou grupos de trabalho para a prevencao de UPP, aumentando a
qualidade de vida dos utentes dependentes e contribuindo para a sustentabilidade econémica dal:l


mailto:fmveiga@arscentro.min-saude.pt
mailto:eva.menino@ipleiria.pt
mailto:mfcardoso@arscentro.min-saude.pt

Objetivos:

Promover a capacitacdo de utentes/cuidadores informais e profissionais de enfermagem para a prevencgdo
eficaz de ulceras por pressao (UPP) em contexto de cuidados domicilidrios da Equipa da ECCI, melhorando a
qgualidade e seguranca dos cuidados prestados e o apoio ao cuidador informal nesta area.

Metodologia:

O projecto encontra-se inserido no estagio de Mestrado de Enfermagem Comunitdria e Saude Publica e tem
como objectvo desenvolver um projecto baseado na metodologia do Planeamento em Saude (PS). Desta
forma, o objetivo geral foi decomposto em objetivos especificos para os grupos populacionais abrangidos:
utentes e cuidadores informais da ECCI e para o grupo dos enfermeiros da ECCI. De seguida no quadro 1 e 2
estdo descritos os objetivos especificos para os utentes e cuidadores informais da ECCI e enfermeiros da ECCI,
atividades, indicadores de medida e metas definidas, segundo a metodologia do PS.

Quadro 1. - Objetivos especificos para os Utentes/Cuidadores Informais da ECCI, Atividades, Indicadores de medida e Metas

N¢||Objetivo Especifico Atividades Planeadas Indicador de medida Meta

Ensino individualizado nas visitas . 3
. . Indicador de resultado: (numero
Promover o conhecimento||domicilidrias (vVD), com . . I 80% dos
. . e de utentes/cuidadores informais .
pratico dos||demonstragdo pratica de utentes/cuidadores
. .. . .. |lgue executam corretamente as||, .
1 ||utentes/cuidadores técnicas preventivas e avaliagdo . . ) informais observados
) . e medidas preventivas) / (niUmero de
informais sobre estratégias||ffinal com uma grelha de . . . ||lexecutam corretamente as
~ . . utentes/cuidadores informais . .
de prevengdo de UPP. observagdo sobre as medidas de medidas preventivas.

totais
prevengdo adotadas. )

Capacitar os

. N . Indicador de resultado:||> 80% dos
utentes/cuidadores SessOes de ensino durante as VD . .
. . .. ||Percentagem de cuidadores quel||utentes/cuidadores
2 |linformais para reconhecer|lcom recurso a materiais||, . L . . "
o . . . identificam corretamente 2 3 sinais||informais identificam
sinais iniciais de risco de||ilustrativos.

UPP precoces (rubor, calor, humidade) (|corretamente.

Foi elaborada uma grelha de observag¢ao como instrumento de avaliagdo, que permitira verificar, em contexto
real, a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos e a adequacdo das praticas realizadas pelos
utentes/cuidadores informais nas atividades de prevencdo das UPP. Este processo visa ndo sé educar, mas
também monitorizar e reforcar o desempenho destes no domicilio, contribuindo para uma abordagem
preventiva mais eficaz: Nesta grelha serdo avaliados aspetos como: se cuidador realiza avaliacdo diaria da pele,
se cumpre o reposicionamento conforma o plano estipulado, se cuidou e hidratou a pele, se utilizou produtos
barreira em pontos criticos, se cumpre as dieta prescrita e a hidratacdo recomendada, se reconheceu



alteracGes na pele e comunicou ao enfermeiro, se seguiu as técnicas recomendadas, e quais as suas

dificuldades.

Quadro 2. - Objetivos especificos para os Enfermeiros da ECCI, Atividades, Indicadores de medida e Metas

N2(|Objetivo Especifico Atividades Planeadas Indicador Meta
. . . ~ . Indicador de resultado:
Atualizar os conhecimentos dos enfermeiros||SessGes formativas com base|| . L .
. o Diferenca  média  dos||[Aumento médio 2
da ECCI sobre as recomendagdes das recentes||nas novas guidelines;
1 o L resultados na Escalal|10% no score da
guidelines da EPUAP/NPUAP/PPPIA de 2025,||aplicagdo da Escala PUK antes .
N i N PUKAT antes e depois da||escala.
para a prevengao das UPP. e apo6s a formagao. -
formacao.
. L N Indicador de processo: L
Elaborar um protocolo de uniformizagao dos||Elaboragdo do protocolo, com Realizacs q Realizagdo de um
ealizagdo e um
cuidados preventivos da UPP, baseado nas|jos enfermeiros para a ¢ , protocolo na drea dos
2 o . R protocolo na drea dos|| . .
recentes guidelines da EPUAP/NPUAP/PPPIA|limplementacdo em contexto|| . . cuidados preventivos
. cuidados preventivos das
de 2025. clinico. . das UPP

A formacao dirigida aos enfermeiros sera estruturada com base nas mais recentes diretrizes internacionais de
prevencdo de Ulceras por pressdo, emitidas pela EPUAP/NPUAP/PPPIA (2025). Estas normas refletem a
evidéncia cientifica atualizada sobre a fisiopatologia, fatores de risco, estratégias preventivas e intervencdes
terapéuticas, promovendo praticas clinicas mais seguras e eficazes. Para conhecer as atitudes dos profissionais
sobre a prevencdo de ulceras por pressdo serd utilizada a escala “Attitude Towards Pressure Ulcers
Instrument” (APu-PT) e para conhecer os conhecimentos na prevencdo de Ulceras por pressao sera utilizado
o instrumento “Pressure Ulcers Knowledge Assessment Tool” (PUKAT), ambos adaptados e validados para a
populagdo portuguesa por Batista, Dixe & Alves (2013).

Amostra: Utentes das ECClI com alto risco de pressdao segundo a escala de Braden, os seus cuidadores e
enfermeiros das UCC’s da ULS Cova da Beira.

Informacgao a aceder:
e Dados do Cuidador Informal

Nome (inicial apenas):

Sexo: [ Masculino [ Feminino

Idade:



Grau de parentesco com o utente: [1 Cénjuge [ Filho/a (J Outro:

Situagdo profissional: [ Ativo [1 Desempregado [1 Reformado [1 Outro
Nivel de escolaridade: [1 < 42 ano [ 1.2 ciclo [J 2.2 ciclo [0 >9.2 ano
Vive com o utente? [ Sim [ Ndo

N2 de horas didrias de prestacao de cuidados:

Apoio de outros cuidadores? [ Sim [1 Nao

Formacéo prévia em cuidados? [1 Sim [ Ndo

Score da escala de Zarit:

e Dados do utente da ECCI:
Idade:
Sexo: [ Masculino [0 Feminino

Diagnéstico principal:

Diagndsticos associados:

Score da escala de Braden:

Grau de dependéncia (Escala de Barthel): [ Total [1 Grave [1 Moderada [ Leve
Presenca de UPP: [ Sim [ Nao

Se sim, Grau de UPP (EPUAP): LI 1 O Il I 11 I IV O Inclassificavel [1 Suspeita

Data de inicio do tratamento das UPP:

Estado nutricional (se avaliado): [J Normal [J Risco [ Desnutrido
Superficie de apoio utilizada: [1 Simples [1 Reativa [ Ativa
Frequéncia de reposicionamento: [1 Ndo faz (1 < de 2h [ > de 2h

Vigilancia da pele: (I N3o é efetuada (I E efetuada com a regularidade

Cuidados a pele: [1 Ndo Efetuados [ Efetuados. Se sim, quais?




Tipo de informacgao

Forma de acesso a informagdo | Quem acede

Categoria de dados (a)

Detalhe/descricdo (se aplicavel)

(b) informagao (c)

a

Dados socioecondémicos

Descrito anteriormente

Consulta do processo

Profissioal da I:I

Dados de saude

Descrito anteriormente

Consulta do processo

Profissioal da I:I

a) Categorias de dados:
Dados sociodemograficos
Dados de saude

Dados genéticos

Dados relativos a vida sexual
Dados de qualidade de vida

Dados comportamentais, psicoldgicos
ou volitivos

Amostra bioldgica
Fotografia ou imagem

Outros

Duragao do estudo:

b) Forma de acesso: ¢) Quem acede:

Profissional da ULS‘:I

Outro

Entrevista

Questionario (anexar exemplar)
Inquérito (anexar exemplar)
Contacto telefénico

Consulta ao processo clinico

Consulta a base de dados (indicar
qual)

Outra

Data de inicio (elaboracdo do projeto): 09/2025

Data de conclusdo (prevista): 03/2026

Periodo de recolha de dados na ULI:|2025 a 02/2026 - 5 meses apds autorizacdo do estudo




Cronograma:

Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez Jan

Fase Atividades Planeadas
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026
1. Submissdao e Pedido de autorizagdo a Comissdo de Etica do
Autorizagado hospital
Apresentagdo do projeto
2. Preparacdo do Elaboracdo de materiais pedagodgicos (folhetos,
_ reparac « pedagoelc ( .
Projeto grelhas, imagens) para cuidadores informais
Preparacdo dos conteldos da formagdo para
p (} ¢ p
enfermeiros
Elaboracdo do protocolo de prevengdo de UPP
3. Intervengdes nos Ensino individualizado nas visitas domicilidrias
. ‘ .
Cuidadores sobre prevenc¢do de UPP
Aplicagdo da grelha de observagdo para
p ‘ <}N g8 ? . ¢ P
avaliagdo das competéncias dos cuidadores
4. Intervengdes nos N .
) Formag&o dos enfermeiros
Enfermeiros
Aplicac3o da Escala PUK (pré e pds formacio)
5. Avaliagdo Final e Andlise dos dados (grelha cuidadores, PUK,
Encerramento adesdo protocolo)
Elaboragdo do relatério final e apresentagao
¢ p ¢

Custos associados (indicar apenas custos suportados pela ULSCI): Sem custos associados

institucional dos resultados



Avaliacdo do risco no que respeita a eventual possibilidade da ndo concretizacdo do estudo:

Atividades

Riscos associados

AgOes de mitigagao do risco

Demora na obtengdo das autorizagdes
por parte da ULSCB

N3o conseguir terminar o projeto no
tempo determinado

Pedir com antecedéncia as devidas

autorizagdes

Recrutamento de utentes/cuidadores

Dificuldade em identificar cuidadores

disponiveis e motivados

Articulagdo com os enfermeiros da ECCI
para selegdo adequada; reforco da
importancia da participagdo

Disponibilidade dos profissionais

Restricdes de tempo ou indisponibilidade
dos enfermeiros para as formacgGes

Planeamento prévio com chefias; sessdes

breves e focadas em horarios

compativeis

Recolha de dados clinicos

Incompletude ou falta de atualizagdo dos
processos clinicos

Cruzamento com observagdo direta e
entrevista com os cuidadores quando
possivel

Qual a finalidade da realizagdo deste estudo:

X Tese

[0  Comunicagao
[1 Poster

[1 Artigo

[l Outra. Qual?
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Anexo 6 — Pedido a Comissio de Etica



Pedido a Comiss3o de Etica

Unidade Local de Sauide Cova da Beira
A/C Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Etica

Quinta do Alvito

07/07/2025

Assunto: Pedido de autorizagdo para a implementacao de um projeto de intervengdo comunitdria na
ULy Jenominado Cuidar sem Pressdo, baseado na metodologia de Planeamento em Saude,
no ambito do estdgio de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

Exmo. Senhor,

Vimos por este meio requerer a V. Exa. parecer para a realizagdo do estudo referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliagdo por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos mais relevantes:

Investigador Principal

Instituicao de origem

Orientador (aplicavel apenas
em trabalhos académicos)

Servigos da ULS|:|que

participam no estudo

Objetivos

Metodologia

Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria

Professora Doutora Eva Menino

ucc|

Capacitar o grupo comunitario dos utentes das ECCl das UCC's e
os seus cuidadores, para a prevencdo de Ulceras por Pressdo
(UPP), traduzindo-se em ganhos em saude. Actualizar e
uniformizar procedimentos na area de enfermagem sobre a
prevengdo das UPP, em contexto domicilidrioda ULS[ ]

O projecto serd aplicado segundo a metodologia do Planeamento
em Saude de Imperatori e Giraldes (1993).



Amostra Utentes das ECCI com alto risco de pressao segundo a escala de
Braden, os seus cuidadores e enfermeiros das UCC's da ULS C[_]

— ]

Acesso a dados Para realizagao do estudo o investigador pretende aceder a
seguinte informacdo: O investigador terd acesso aos dados
através do seu perfil profissional na ULSq:|de acesso a base
de dados do S Clinico e os quais anonimizara para a realizacao
do estudo.

Informagdo de seguranga Sempre que necessario, o Investigador notificard
espontaneamente todos os acontecimentos adversos.

Caso se aplique, o investigador compromete-se ainda a
informar através do email investigacao@ch |min-saude.pt
do dia/hora/local em que aplicara os consentimentos
informados. A informacao sera utilizada para efeitos de
auditoria.

Duracao prevista do estudo No periodo de 7 meses desde a data de aprovacdo do estudo.

O investigador compromete-se:

- a iniciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizagdes necessarias;
- a entregar um exemplar do trabalho.

- a destruir os dados recolhidos apds a conclusdo do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O/A Investigador/a




Anexo 7 — Pedido ao Conselho de Administragao



Pedido ao Conselho de Administracao

Unidade Local de Satide Cova da Beira
A/C Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragao

Quinta do Alvito

E 07/07/2025

Assunto: Pedido de autorizacdo para a implementacdo de um projeto de intervencao comunitaria,
denominado Cuidar sem Pressdo, na UL|:|baseado na metodologia de Planeamento
em Saude, no ambito do estagio de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitdria e
Saude Publica

Exmo. Senhor,

Vimos por este meio requerer a V. Exa. parecer para a realizagdo do estudo referido em epigrafe.
No sentido de facilitar a avaliagdo por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos mais relevantes:

Investigador Principal Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga

Instituicdo de origem Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria

Orientador (aplicavel apenas | Professora Doutora Eva Menino
em trabalhos académicos)

Servicos da ULS‘:hue UCCF

participam no estudo

Objetivos Capacitar o grupo comunitario dos utentes das ECCl das UCC's e
os seus cuidadores, para a prevencdo de Ulceras por Pressdo
(UPP), traduzindo-se em ganhos em saude. Actualizar e
uniformizar procedimentos na area de enfermagem sobre a
prevencdo das UPP, em contexto domicilidrio da ULS CC___]

Metodologia

O projecto serd aplicado segundo a metodologia do Planeamento
em Saude de Imperatori e Giraldes (1993).




Amostra Utentes das ECCI com alto risco de pressao segundo a escala de
Braden, os seus cuidadores e enfermeiros das UCC’s da ULS
1

Acesso a dados Para realizagao do estudo o investigador pretende aceder a
seguinte informacdo: O investigador terd acesso aos dados
através do seu perfil profissional na ULS{:| de acesso a base
de dados do S Clinico e os quais anonimizara para a realizacao
do estudo.

Informagdo de seguranga Sempre que necessario, o Investigador notificard
espontaneamente todos os acontecimentos adversos.

Caso se aplique, o investigador compromete-se ainda a
informar através do email investigacao@ch{ __ min-saude.pt
do dia/hora/local em que aplicara os consentimentos
informados. A informacao sera utilizada para efeitos de
auditoria.

Duracao prevista do estudo No periodo de 7 meses desde a data de aprovacdo do estudo.

O investigador compromete-se:

- ainiciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizagdes necessarias;
- a entregar um exemplar do trabalho.

- a destruir os dados recolhidos apds a conclusdo do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O/A Investigador/a




Anexo 8 — Parecer do Conselho de Etica



Parecer do Conselho de Etica

0 IMPRESSO
Parecer da Comissdo de Etica
Codlign: IMP.OOMET.OL Eﬂ{h‘i Rewisfo; 2
| Parecer n%: 76/2025 ' | Data: 2025/10/23

l Assunto: Estude n?78/2025 - “Projeto de Intervengdo Comunitaria - "Cuidar sem pressdo”

Membros  da €8 @3 | pyina Senhora Investigadora:

Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga

A Comiss3o de Etica da Unidade Local de Saide[ | em reunido realizada
em 2025/10/23 deliberou emitir parecer relativamente ao Estudo n®78/2025 -
“Projeto de Intervencdo Comunitaria - "Cuidar sem pressdo”.

Membros da Comiss3o de Etica presentes:
I | Prof. [
Dra. A
Enfa. 4
Dr. Lu

Parecer:
Apreciade o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favoravel & sua realizacdo.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsavel pelo Acesso 3 Informacdo (RAI) ou do Encarregado de Protecdo de Dados
[EPD) desta instituigio, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protegdo
de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicdvel quanto a acesso, tratamento e
protec3o de dados.

| A realizacdo do estudo carece da necessdria autorizagdo por parte do Exmo. Conselho
| de Administragioda] ] e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

OPresidenteda CEda_ |

i

Paging: 1de 1



Anexo 9 — Autorizacdao do Conselho de Administragao



Autorizacao do Conselho de Administragao

U uisC ] Gabinete de Investigagdo e Inovagio © S &~ ‘. v 53 "
Para: @ Filipa Maria Carrola Raposo Veiga qua, 17/12/2025 15:48
w Estudo 78_2025 - Parecer da CE... ., w Estudo 78_2025 - ParecerdaR.. .,
62 KB 55 KB

2 anexos (117 KB) © Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servigos Partilhados de Ministério da Sadde, EPE % Transferir tudo

Exma. Investigadora

Cumpre-nos informar que foi autorizada, pelo Conselho de Administrac@o, a realizagdo do estudo "Projeto de Intervengdo Comunitaria -
“Cuidar sem pressao ",

Anexo a este email encontram-se os pareceres:

- da Comissao de Etica;

- da Responsavel pelo Acesso a Informacao (RAI) e da Encarregada da Protecdo de Dados (EPD), documento que devera ser entregue no

servigo que ira disponibilizar os dados solicitados para a realizagéo do estudo.

Agradecemos o preenchimento do questionario infra, para avaliagéo da satisfagdo dos investigadores:

https://docs.google.com/forms/d/17NP8OEWLTOBUF5hv)iOH08DSmMNWkeNw093 uluSOkoE/edit

Com os melhores cumprimentos

_ - r_3 - _— s s = R, 11:58



Anexo 10 — Pedido aos Diretores de Servigo



Pedido aos Diretores de Servigo

Unidade Local de Satuide Cova da Beira
A/C Exmo. (a) Senhor (a)
Diretor (a) Servico/Departamento

Quinta do Alvito

[ 107/07/2025

Assunto: Pedido de autorizacdo para a implementacdo de um projeto de intervengcdo comunitdria na
U] denominado Cuidar sem Pressdo, baseado na metodologia de Planeamento em
Saude, no ambito do estdgio de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude

Publica

Exmo. Senhor,

Vimos por este meio requerer a V. Exa. parecer para a realizagdo do estudo referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliagdo por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos mais relevantes:

Investigador Principal

Instituicao de origem

Orientador (aplicavel apenas
em trabalhos académicos)

Servicos da [ ] que

participam no estudo

Objetivos

Metodologia

Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria

Professora Doutora Eva Menino

ucc | |

Capacitar o grupo comunitdrio dos utentes das ECCI das UCC’s e
os seus cuidadores, para a prevencdo de Ulceras por Pressdo
(UPP), traduzindo-se em ganhos em saude. Actualizar e
uniformizar procedimentos na drea de enfermagem sobre a
prevencdo das UPP, em contexto domiciliario da ULS =2~

O projecto sera aplicado segundo a metodologia do Planeamento
em Saude de Imperatori e Giraldes (1993).



Amostra

Acesso a dados

Informacgdo de seguranca

Duragdo prevista do estudo

O investigador compromete-se:

Utentes das ECCI com alto risco de pressdo segundo a escala de
Braden, os seus cuidadores e enfermeiros das UCC’s da ULS £

]

Para realizacdo do estudo o investigador pretende aceder a
seguinte informacdo: O investigador terd acesso aos dados
através do seu perfil profissional na UL] e acesso a base
de dados do S Clinico e os quais anonimizara para a realizagdo do
estudo.

Sempre que necessario,b, o0 Investigador notificara
espontaneamente todos os acontecimentos adversos.

Caso se aplique, o investigador compromete-se ainda a informar
através do email investigacao@chC____l.min-saude.pt do
dia/hora/local em que aplicara os consentimentos informados. A
informagao serd utilizada para efeitos de auditoria.

No periodo de 7 meses desde a data de aprovacgdo do estudo.

- ainiciar o estudo apenas apods ter obtido todos os pareceres e autorizagdes necessarias;

- a entregar um exemplar do trabalho;

- a destruir os dados recolhidos apds a conclusao do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O/A Investigador/a




Anexo 11 — Pedido aos Coordenadores das Unidades Funcionais



Pedido aos Coordenadores das Unidades Funcionais

Unidade Local de Satide q:l

A/C Exmo. (a) Senhor(a)

Coordenador(a) da Unidade Funcional UCC

|:| 09/07/2025

Assunto: Pedido de autorizacdo para a implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria,
denominado Cuidar sem Pressdo, na UL1:| baseado na metodologia de Planeamento em
Saude, no ambito do estdgio de Mestrado em Enfermagem de Sadide Comunitaria e Saude
Publica

Exmo. Senhor,

Vimos por este meio requerer a V. Exa. parecer para a realizagdo do estudo referido em epigrafe.
No sentido de facilitar a avaliagdo por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos mais relevantes:

Investigador Principal Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga

Instituicdo de origem Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria

Orientador (aplicavel apenas | Professora Doutora Eva Menino
em trabalhos académicos)

Servicos da ULS que
participam no estudo

Objetivos Capacitar o grupo comunitario dos utentes das ECCI das UCC’s e
os seus cuidadores, para a prevencdo de Ulceras por Pressdo
(UPP), traduzindo-se em ganhos em saude. Actualizar e
uniformizar procedimentos na area de enfermagem sobre a
prevencdo das UPP, em contexto domicilidrioda ULS[ ]

O projecto sera aplicado segundo a metodologia do Planeamento
em Saude de Imperatori e Giraldes (1993).

Metodologia




Amostra

Acesso a dados

Informagdo de seguranga

Duragao prevista do estudo

O investigador compromete-se:

Utentes das ECCI com alto risco de pressdo segundo a escala de
Braden, os seus cuidadores e enfermeiros das UCC’s da ULS

[ ]

Para realizacdo do estudo o investigador pretende aceder a
seguinte informacdo: O investigador tera acesso aos dados
através do seu perfil profissional na UL |de acesso a base
de dados do S Clinico e os quais anonimizara para a realizacao do
estudo.

Sempre que necessario, o  Investigador  notificara
espontaneamente todos os acontecimentos adversos.

Caso se aplique, o investigador compromete-se ainda a informar
através do email investigacao@ch-{ | do
dia/hora/local em que aplicara os consentimentos informados. A
informagdo serd utilizada para efeitos de auditoria.

No periodo de 7 meses desde a data de aprovacdo do estudo.

- ainiciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizagdes necessarias;

- a entregar um exemplar do trabalho.

- a destruir os dados recolhidos apds a conclusdo do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O/A Investigador/a




Anexo 12 — Consentimento Livre e Informado



Consentimento Livre e Informado

Eu, Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga, investigadora da Escola Superior de Saude do Politécnico de
Leiria, encontro-me a realizar um trabalho de investiga¢do subordinado ao tema “Projeto de intervencao

comunitdria: Cuidar sem pressao”, e venho solicitar a sua colaboracdo neste estudo.

Informo que a sua participagdo é voluntaria e que os dados nao serdo transmitidos a terceiros sem a sua

prévia autorizagao.

Podera retirar o seu consentimento em qualquer momento, sem prejuizo dos dados recolhidos a data e
sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude prestados pela Ule:l Informo
ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e ndo serdo

fornecidas quaisquer compensagdes.

Objetivo do trabalho de investigagdo: Melhorar os cuidados preventivos na area das Ulceras por Press3o

Critérios de inclusdo: Utentes da ECCl e os seus cuidadores com alto risco de Ulceras por Pressdo segundo

a escola de Braden

Critérios de exclusao: Utentes com baixo risco para desenvolver UPP, segundo a escala de Braden
Nome do orientador/a: Professora Doutora Eva Menino

Metodologia: De planeamento em Saude segundo Imperatori & Giraldes (1993)

Discriminacao dos dados que ira colher: Dados sécios demograficos e observagdo dos cuidados

preventivos prestados.

Local onde o investigador se vai encontrar com o/a participante, quantas vezes e durante quanto

tempo: no domicilio aquando das visitas domiciliarias da equipa da ECCl das UCC’s da ULS C‘:I
Risco / Beneficio da sua participag¢do: Capacitacdo para os cuidados preventivos das UPP
Previsao da durac¢ao da participagao no estudo: 7 meses

Os dados recolhidos serdao mantidos tanto tempo quanto o que a lei determine, independentemente do

suporte.




N2 aproximado de participantes: maximo 20 participantes

Contacto para esclarecimento de duvidas:

Consentimento Informado — Investigador/a

Ao assinar esta pagina, o investigador/a esta a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informagao;
* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo participante ou representante
legal.

Nome do Investigador/a (Legivel)

Assinatura do Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* O Sr.(a) leu e compreendeu todas as informagGes deste consentimento, e teve tempo para as ponderar;
* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador/a uma explica¢do, tendo este/a
esclarecido todas as duvidas;

* Informa-se ainda:

O participante dos 6 aos 13 anos tem de ser informado verbalmente, sendo imprescindivel a assinatura
dos pais no consentimento livre e informado;

O participante dos 14 aos 16 anos assina, conjuntamente com os pais, o consentimento livre e informado;

A partir dos 16 anos assina apenas o participante;




* O Sr.(a) recebeu uma cdpia desta deste consentimento, para o manter consigo.

Nome do/a Participante (legivel) Representante Legal (legivel)
Bl / BI/
cc cc
(Assinatura do Participante) (Assinatura do Representante Legal)
/ /

Data




Anexo 13 - Declaragao de Responsabilidade e Confidencialidade 1



Declaragao de Responsabilidade e Confidencialidade 1

IMPRESSO

0 | MIDADE LOCAL DE %'[}E Declaragdo de Responsabilidade e Confidencialidade
Codigo: IMP.CINVEST.32 Ecigaoe 12 Revisdo: 0

Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga, investigadora do IV Mestrado em Enfermagem de Salide Comunitiria e Sadde
Publica, da Instituigdo Escola Superior de Leiria do Politécnico de Leiria, e a co-orlentadora Maria de Fatima Cardoso
declaraim):

- Respestar o direito de privacidade no que concerne 2 dados e factos cujo conhecimento advenha da realiza¢io do
estudo Projecto de intervengdo comunitiria: Cuidar sem pressio, desenvolvido na Unidade Local de Saﬁd:
(7 E—

- Guardar sigilo de todas as informagdes e documentos a que tenha acesso, bem como nlo fazer uso dos mesmaos, nem os
revelar a terceiros. Os dados serso unicamente utilizados para fins de investigac3o e de forma andnima;

= Eliminar o reg/sto/ base de dados construlda para o estudo logo que possivel;

- Colaborar em auditorias que venham a ser realizadas ao estudo, no 3mbito do cumprimento dos procedimentos
internas da UB:

- Nao oferecer qualquer incentivo acs sujeitos investigados de forma a garantir a integridade da investigagao;

- Garantir a confiabilidade, validade e resultados estatisticos da Investigacao.

Confirma ter conhecimento que:

-AUnidade Local de Saude (] o responsével pela guarda de todos os dados, documentos, informacio ou
substancias, que sejam fornecidos ac investigador para utilizac3o no estudo;

- O Investigador ter3 direitos de publicagiio dos resultados do estudo:;

- O Investigador terd de fazer entrega & Unidade Local de Satde Cova da Beira de um exemplar do trabalho final.

D.ﬂ_de_jmho_de;}_taﬁ

O investigador Co - orientador do estudo
(caso se aplique)

<:'\J' A dlp M?l.(loo_‘)()

Nota 1 — Discriminar todos os nomes e afiliagBo da equipa de investigag3o (i.e. investigador + orlentador+co-orientador
ou tnvestigador principal + co-investigador/es).
Nota 2 —Todos os membros da equipa de investigacdo terdo de assinar o impresso.

Pogina: 1de 1




Anexo 14 — Declaragao de Responsabilidade e Confidencialidade 2



Declaragao de Responsabilidade e Confidencialidade 2

IMPRESSO
0 LMIDADE LOCAL DE SADE  Declaragdo de Responsabilidade e Confidencialidade
Codigo: IMP.CINVEST.32 Edighio: 12 Revisdo: 0

Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga, (investigadora) e Professora Doutora Eva Patricia da Silva Guilherme Menino
(orientadora) do curso IV Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria e SaGde Piblica, da Instituicio Escola Superior
de Leiria do Politécnice de Leiria, dedara(m):

- Respeitar o direito de privacidade no que concerne a dados e factos cujo conhecimento advenha da realizacio do
estudo Projecto de intervengio comunitaria: Cuidar sem press3o, desenvolvido na Unidade Local de Sadde CI:I
[ ]

- Guardar sigilo de todas as informagGes e documentos a que tenha acesso, bem como ndo fazer use dos mesmes, nem os
revelar a terceiros. Os dados serdo unicamente utilizados para fins de investigagio e de forma anénima;

- Eliminar o registo/ base de dados construida para o estudo logo que possivel;

- Colaborar em auditorias que venham a ser rcalizadas 2o estudo, no dmbito do cumprimento dos procedimentos
internos E

- N3o oferecer qualguer incentivo 305 sujeitos investigados de forma a garantir a integridade da investigacio;

- Garantir a confiabilidade, validade e resultados estatisticos da investigac3o,

Confirma ter conhecimento que:

- A Unidade Local de Sadde Cova da Beira & o responsavel pelz guarda de todos os dados, documentos, informacio ou
substancias, que sejam fornecidos ao investigador para utllizagfo no estudo;

- O investigador tera direitos de publicagdo dos resultados do estudo;

- O investigador terd de fazer entrega & Unidade Local de Salde Cova da Beira de um exemplar do trabalho final,

|:|7 dejulho de 2025

O investigador O orientador do estudo

Assinado por: EVA PATRICIA DA SILVA
GUILHERME MENINO
Dat3:202507.07 15:54:5340100

Wy e G K El o A ""’J::

Nota 1 - Discriminar todos os nomes e afiliagéo da equipa de investigagdo (i.e. investigador + arientador+co-orientador
ou Investigador principal + co-investigador/es).
Nota 2 - Todos 0s membros da equipa de investigacdo terdo de assinar 0 impresso.

Pagina: 1de 1




Anexo 15 — Inclusdo de individuos vulneraveis



Inclusdo de individuos vulneraveis

|oata | 0ajo772025

IMPRESSO
0 LHILADE LOCAL DE ST jnelussio de individuos vulnersveis
Cadigor IR CINVEST.15 Edigdo: 3 Revisbo: 2
| Identificacio do estudo de investigagio clinica ]
| Titulo do estudo / | |
» o - Culdar sem Pressio ‘
otirrr N — —
F_ - O Estudo Intervencional com [0 Estudo intervencional com dispositivo |
Tipo de estudo medicamentos médico
| 2 Estudo observadional prospetivo x Estudo observacional retrospetivo ‘
Data estimada paraa | 1
conclusio do estudo / | 02/2025 :
fecho do recrutamento | |
| ldentlfbclo do investigador principal |
| Nome | Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga
Tdefone (]
tﬂ' fmveigs@arscentro.min-saude.pt — |
Assinatura r\\;‘\‘e oG ewels  elews do \I,ol%g !

| 1dentificagio do contacto - |

[:l Pedido de parecer para a inclusdo no estudo supracitado de adulto potencialmente passivel de ser coagido @ para |
0 procedimento de obtencio do seu consentimento fivre e esclarecido. |

X Notificagdo de inclusio de adulto potencialmente passivel de ser coagido e da obtencio do seu consentimento liie |

= esdarecido,
;‘Asdna}av s a amostra se dirige a: o - |
| % Fundiondrio da ULY 21 Aluno da UBI 71 Outro, indique qual:
Protocolo em anexo

—

| Parecer da CES

Ll J

Pogivo: 1 de 1




Anexo 16 — Pressure Ulcer Knowledge Assessement Tool (PUKAT)



Pressure Ulcer Knowledge Assessement Tool (PUKAT), Batista (2012)

Escala Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT)

(Escala traduzida para portugués por Batista (2012))

1. Qual das afirmacgbes esta correta?
[1 A ma nutrigdo provoca dlceras de pressao
[1 Uma falta de oxigénio provoca dlceras de pressao

[1 A humidade provoca dlceras de pressao

2. Doentes extremamente magros correm maior risco de desenvolver dlceras de pressao do
que pacientes obesos.

[] Correto. A drea de contacto envolvida & pequena e, portanto, 2 quantidade de pressao & superior.

[ Incoreto. A pressao @ menor porque o peso corporal desses pacientes & inferior ao peso corporal
dos pacientes obesos.

[ ] Incorreto. O risco de desenvolvimento de uma perurbacdo vascular & maior nos pacientes
obesos. O gue aumenta o nsco de desenvolver uma dlcera de pressao

3. O que acontece quando um doente, sentado numa posi¢do semi-sentada (607,
escorrega?

[1 A pressao aumenta quando a pele adere a superficie.
[1 A friccao aumenta quando a pele adere & superficie.

[1A forca de torgdo aumenta quando a pele adere 4 superficie.

4. Qual das afirmagbes esta correta?
[ 1O sabdo pode desidratar a pele g, portanto, aumenta o risco de dlceras de pressao.
[1 A humidade devida & urina, fezes ou drenagem de feridas provoca dlceras de pressao.

[1 A forca de torgdo ocorre quando o corpo desliza e a pele adere & superficie.

5. Qual das afirmagdes esta correta?

[]1 A perda de peso recente, gue colocou um doente abaixo do seu peso ideal, aumenta o risco de
dlceras de pressao.

[ ] Doentes muito obesos gue utilizem medicacio para diminuir a circulagdo sanguinea periférica
nao correm risco de desenvolver dlceras de pressao.

[1 A ma nutricdo & a idade nao tém impacto na tolerancia dos tecidos quando o doente tem um peso
normal.

6. Qual das afirmacgdes estd correta?

[] Uma dlcera de pressao que se estenda até & fascia € uma dlcera de pressao de categoria 3.

[] Uma dlcera de pressao que se estenda atraves da fascia subjacente & uma dlcera de pressao de
categoria 3.



[1Uma dlcera de presséo de categoria 3 & sempre precedida por uma ulcera de pressao de categoria
2

7. Qual das afirmacoes estd correta?
[ 1 Uma flictena no calcanhar de um paciente & sempre uma dlcera de pressao de categoria 2.
[1 Todas as categorias (1, 2, 3 e 4) de glceras de pressao envolvern perda de camadas cutaneas.

[] Quando ocorre necrose, trata-se de uma dlcera de pressao de categoria 3 ou categoria 4.

8. Um doente desenvolve uma flictena devido a mover continuamente o calcanhar em cima
dos lengdis. Qual das seguintes afirmagées estd correta?

[1 A lesdo cutdnea € uma dlcera de pressdo de categoria 1.
[1Alesao cutanea & uma dlcera de pressdo de categoria 2.

[1 A lesdo cutdnea ndo & uma dlcera de pressao.

9. Qual das afirmagdes estd correta?
[1 Pode ocorrer friccdo ou aplicacao de forga de torgdo ao mover um paciente na cama.

[1 Uma lesao superficial, precedida por um eritermna nao branguedvel deve-se provavelmente a uma
lesdo de fricgao.

[ 1 Uma dleera geminada & provocada pela pressao  pela forga de torgao,

10. Numa posigdo sentada, € mais provavel que as adlceras se desenvolvam:
[1 Na drea pélvica, cotovelo e calcanhar.
[ 1 Joelho, tornozelo e anca.

[1 Anca, ombro e calcanhar.

11. Qual das afirmagoes esta correta?

[ ] Todos os doentes que corram risco de desenvalver dlceras de pressdo deveriam ser alvo de
inspecao cutnea sistematica uma vez por semana.

[1 A pele de doentes sentados numa cadeira, que nao se possam mexer a si proprios, deveria ser
inspecionada a cada duas a trés horas.

[ 1 Os calcanhares de doentes deitados numa superficie que redistribua a pressao deveriam ser
observados, no minimo, uma vez por dia.

12. NAD existe uma relagéo entre o risco de ulcera de pressao e:
[1 M idade
[ ] A desidratacao

[1 & hipertensao



13. Qual das afirmagdes esta correta?

[ ] As ferramentas de avaliacdo do risco identificam todos os doentes de alto risco gue necessitam
de prevengao.

[1 A utilizagao de escalas de avaliagao do risco reduz o custo da prevengo.

[] Uma escala de avaliagdo do risco poderd nao prever com precisao o risco de desenvolver uma
ulcera de pressao e devera ser combinada com uma avaliagao clinica.

14. Qual das afirmagdes estsd correta?

[ 10 risco de desenvolimento de dlceras de pressao deve ser avaliado diariamente em todos os
pacientes de enfermagem no domicilio.

[ ] Deve ser wtilizados pensos de espuma para minimizar o risco de desenvolvimento de ulceras de
pressan.

[ 1 Um doente com um historial de dlceras de pressao comme um risco maior de desenvolvimento de
novas Ulceras de pressao.

15. Qual das afirmagdes esta correta?
[ 1A ma nutricéo provoca dlceras de pressao.
[1 A utilizagao de suplementos nutricionais pode substituir medidas preventivas dispendiosas.

[1 A optimizagao da nutricao pode melhorar o estado fisico geral dos doentes, o que pode contribuir
para uma redugao do risco de dlceras de pressao.

16. Os doentes com um mau estado nutricional apresentam um maior risco de
desenvolvimento de dlceras de pressao porque:

[1 A ma nutricéo coincide frequentemente com outros fatores, como atividade restrita e movimentos
espontaneos limitados.

[1 A deficiéncia de proteinas estimula o desenvolvimento de dlceras de pressao.

[1 A deficiencia de vitaminas e de zinco estimula o desenvolvimento de dlceras de pressao.

17. A posigao sentada com a menor pressao de contacto entre o corpo e o assento é:
[ 1 Uma posicdo sentada direita, com ambos o3 pés num apoio para pés.
[1 Uma posicao sentada direita, com ambos os pés no chao.

[ ] Uma posicao sentada inclinada para trds, com ambas as pernas num apoio para peés.

18. Que esquema de reposicionamento mais reduz o risco de dlcera de pressao?

[] Posicao supina - lado em posicaa lateral de 90° - posicdo supina - posican lateral de 90° - posican
supina -...

[ 1 Posicao supina - lado em posicao lateral de 30° - la do em posico lateral de 30° - posicao supina

[ ] Posicao supina - lado em posicao lateral de 30° - posicao sentada - posicdo lateral de 300 -
posicEo suping -...



19. Qual das afirmagoes estd correta?

[] Deve ensinar-se aos doentes capazes de mudar de posigao, a alterarem a incidéncia do seu peso
a cada 60 minutos, no minima, enquanto estiverem sentados numa cadeira.

[1 M uma posicao deitada lateral, o paciente deverd encontrar-se num angulo de 90 graus com a
cama.

[ 1 As forcas de torgao afetam o sacro ao méximo quando a cabeceira da cama se encontra
posicionada nos 30°.

20. Se um doente estiver a escorregar numa cadeira, a magnitude da pressdo no assento
pode ser mais reduzida através de:

[1 Uma almofada de ar espessa.
[1 Uma almofada de espuma em forma de argola.

[1 Uma almofada de gel.

21. Qual das afirmagdes esta correta’?

[ ] As almofadas em argola ou anel deveriam ser utilizadas para pacientes incapazes de se sentar
de forma estdvel na respetiva cadeira.

[ ] Uma almofada de ar espessa deveria ser utilizada para pacientes incapazes de se sentar de
forma estdvel na respetiva cadeira,

[1 Uma almofada de espuma visco-eldstica deve ser uliizada para pacientes incapazes de se sentar
de forma estavel na respetiva cadeira.

22. Num doente com risco de desenvolver uma ulcera de pressao, um colchao de espuma
viscoelastica...

[ 1 Reduz suficientemente a pressao & nao necessita de ser combinado com reposicionamento.
[ ] Necessita de ser combinado com reposicionamento a cada 2 horas.

[ 1 Necessita de ser combinado com reposicionamento a cada 4 horas.

23. Uma desvantagem de um colchio de dgua assenta em:
[1 A forga de torgéo nas nadegas aumenta.
[1 A pressao nos calcanhares aumenta.

[10 s pequenos movimentos corporais espontaneos sdo reduzidos.

24. Quando um doente estd deitado num colchao de espuma redutor de pressao:
[1 A elevaciao dos calcanhares nao @ necessana.
[1 A elevacao dos calcanhares & importante.

[] Deve ser despistada a ocorréncia de afundamento (bottoming out), pelo menos duas vezes por
dia.

25. O reposicionamento € um método preventivo preciso porgque...

[1 A magnitude da pressao e da forca de torgao serao reduzidas.



[ 1 A guantidade e duracdo da pressao e da forga de torgdo serao reduzidas.

[ 1 A duracdo da pressao e da forga de torgao serdo reduzidas.

26. Serdao menos os doentes a desenvolverem uma ulcera de pressao se...
[ 1 Forem providenciados suplementos alimentares.
[1As dreas em nsco forem massajadas.

[ ] Se mobilizarem os pacientes.

217. Qual das seguintes afirmacgdes esta correta?

[ ] Os doentes em risco gue estejam deitados num colch3o de espuma nao redutor de pressao
deverdo ser reposicionados a cada duas horas.

[ ] Os doentes em risco que estejam deitados num colchao de ar alternado deveriam ser
reposicionados a cada 4 horas.

[ ] Os doentes em risco, que estejam deitados num colchao de espuma visco-eldstica deveriam ser
reposicionados a cada 2 horas.

28. Quando um doente esta deitado num colchao de ar de pressao alternada, a prevengao de
dlceras de pressao nos calcanhares inclui:

[ ] Nenhuma medida preventiva especifica.
[1Uma almofada redutora da pressao sob os calcanhares.

[1U ma almofada sob as pernas elevando os calcanhares.

29. Se um doente acamado ndo puder ser reposicionado, a forma de prevengao de dlceras de
pressdo mais apropriada é:

[ 1 Um colchao de espuma de redistribuicao de pressao.
[1Um colchao de ar de pressao alternada.

[ 1 Tratamento local das dreas de risco com pomada de dxido de zinco.

Muito obrigada pela colaboragao!



Anexo 17 — Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument (APu-PT)



Attitude Towards Pressure Ulcers Instrument (APu-PT), Batista (2012)

Afirmagao

Concordo
Bastante

Concordo

Discordo

Discordo
Bastante

Os doentes podem morrer devido a uma Ulcera de
pressao.

Cada ulcera de pressdo é uma Ulcera a mais.

As Ulceras de pressdo raramente sdo
inconvenientes para os doentes.

O impacto das Ulceras de pressdo nos doentes ndo
deve ser exagerado.

Uma prevencdo adequada das Ulceras de pressdo
reduz os custos.

A sociedade subestima o custo real das Ulceras de
pressao.

O impacto financeiro das ulceras de pressdo na
sociedade ndo deve ser subestimado.

O custo da prevengdo das ulceras de pressdo ndo é
proporcional a seriedade das ulceras de pressdo. A
Prevencdo é demasiado dispendiosa.

A administracdo deve desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de protocolos de
prevengdo de Ulceras de pressado.

10

A prevengdo de Ulceras de pressdo deve ser uma
prioridade para os enfermeiros.

11

N&do tenho tempo disponivel suficiente para
prevenir de forma adequada as Ulceras de pressdo.

12

A politica da administragdo ndo tem impacto na
prevencgao de Ulceras de pressdo.

13

Demasiados doentes desenvolvem ulceras de
pressao no meu servigo.

14

A prevencdo de Ulceras de pressdo deveria ser uma
prioridade.

15

E dedicada demasiada atengdo as Ulceras de
pressdo.

16

A prevengdo das Ulceras de pressdo é alvo de
demasiada atengdo.

17

Se os meus doentes desenvolverem uma ulcera de
pressdo, sinto que sou responsavel pelo facto.

18

A minha contribuigdo é importante para a
prevencgao de Ulceras de pressao.

19

O principal responsavel pela prevengado de ulceras
de pressdo é o médico assistente.

20

Os doentes da minha enfermaria nunca
desenvolvem ulceras de pressao. Estas ja existem
quando sdo admitidos.

21

Tenho boa formagdo em cuidados preventivos de
Ulceras de pressdo. Eu sei o que fago.

22

E importante aprender novas perspetivas sobre
prevengdo de Ulceras de pressado.

23

A informacao adicional ndo melhora a prevengao
de Ulceras de pressao.

24

E esperado demasiado de mim no que respeita a
prevengdo de Ulceras de pressado.

25

Sou capaz de prestar cuidados preventivos de UP
adequados.




N2 Afirmagao Concordo | Concordo | Discordo Discordo
Bastante Bastante
26 Tenho competéncias suficientes para implementar
medidas preventivas de Ulceras de pressao.
27 A prevengdo de Ulceras de pressdo ndo é uma
tarefa facil; a este respeito, os outros prestadores
de cuidados sdo mais capazes do que eu.
28 Sou incapaz de prestar cuidados preventivos
adequados de ulceras de pressao.
29 Se existir uma boa prevenc¢do, a maioria das
Ulceras de pressdo podem ser evitadas.
30 Muitas Ulceras de pressdo podem ser evitadas se
se utilizar um protocolo de prevengao.
31 No caso de doentes com elevada propensdo para
Ulceras de pressdo, o desenvolvimento de Ulcera
de pressdo é geralmente inevitavel.
32 As Ulceras de pressdo quase nunca sdo evitaveis.




Anexo 18 — Questionarios de satisfagdao da formagao da ULS da Bl



Anexo 18 — Questionarios de satisfacao da formag¢ao da ULS da Bl

IMPRESSO

Questiondrio de avaliagdo da satisfagdo dos formandos

,—l afige: WP

SERVICO DE FORMACAD
[Acreditado pedo Despacho n @ 13019,/58 (32 Série) de 39707, da Ministra da Sadde|

Curso:

Data: ! ! Carga horaria: Local:

A sua opinifo sobre esta agde & de extrema importdncia para nos, no sentido @m gue pode contribuir para a
melharia da gualidade da Formacio que desenvolvemos,

Agradecemas o preenchimento deste guestionario, asinalando com x, na escala de 1 a5, a resposta que melhar
traduz a sua apinido.

Obrigado pels colabaragial

| Grau de satisfacdo 1- Nido aplicieel (MA] 2 - Multo Insatisfeito 3 —Insatisfelto 4 - Satlsielio 5 - Mubo Satlsfelio

+

1. Servigo de Formagdo ima | 2 ES 1 5

1.1 Cardialidade & simpatia no atendimenta

1.2 Apoic prestada pelo Sacretariada

1.3 Rapide: & eficifncia na resolucio de problemas

L4 Instalagdes, squipamentos & materias

L5 Calendarizacio

LG Distribuicio do hordria

1.7 Método de dvulgacio das agies de formacio implementada pelo servigo

Supestdes de melhoria:

2. Agao de Formagao ima | 2 3 4 5

2.1 Hdmera de horas da agdo

2.2 Expetativas da acho

2.3 Cumprimento dos abjetivoes

2.4 Adequacio do programa proposta ao nivel de conhecimentos

2.5 Aplicabilidade das conhedmentas para & pratica profissional

2.6 Distribuicdo da tempo pelas temas

Temidticas de interesse para futuras agdes de formagio:




IMPRESSO

Questionario de avaliagdo da satisfagdo dos formandos

L]

Name da Formador 1:

3. Desempenho do Formador 1 1MA 2 3 L 5

3.1 Pantualidade

3.2 Assiduidade

3.3 Meios utilizados / materais Forneddos

34 Cumprimento do plana

3.5 Dindmica da tessio

3.6 Adapta¢io do programa is necessidades das participantes

3.7 Dominia das assuntos

3.8 Interacia / relacicnamento com as participantes

Name da Formador 2:

Desempenho do Formador 2 1NA 2 3 4 5

3.1 Pantualidade

3.2 Assiduidade

3.3 Meios utilizadas / materiais forneddas

3.4 Cumprimeanto do plana

3.5 Dindmica da sessio

3.6 Adaptagio do programa s necessidades dos participantes

3.7 Dominio dos assuntos

3.8 Interagia  relacicnamento com as participantes

Name da Formador 3:

Desempenho do Formador 3 1HA 2 3 L 5

3.1 Pantualidade

3.2 Assiduidade

3.5 Meios utilizados f materiais forneddos

34 Cumprimento do plana

3.5 Dindmica da sessio

3.6 Adaptacio do programa ds necessidades dos participantes

3.7 Dominia das assuntos

3.8 Interacdo ) relacionamento com as participantes

4. Em gue medida considera que esta agio contribuiufcontribuird para a melboria do seu desempenho profissional:

Formanda: Data: I

jassinatura Facultativa)




Anexo 19 - Resultados da aplicagdao do questionario: APu-PT



Resultados da aplicagdo do questiondrio: APu-PT

Questdo 1

Cada Ulcera de pressdo é uma Ulcera a mais.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 2

As Ulceras de pressdo raramente sdo inconiventes para os doentes.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

66.7%

Questao 3

0 impacto das ulceras de pressao nos doentes ndo deve ser exagerado.
14 responses

@ Concordo bastante
42.9% @ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

o



Questao 4

Uma prevengao adequada das Ulceras por pressao reduz os custos.

15 responses

@ Concordo bastate
@ Concordo
@ Discordo

. @ Discordo bastante

Questao 5
Os doentes podem morrer devido a uma Ulcera de presséao.
15 responses
@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante
Questao 6

0 impacto financeiro das Ulceras de pressdo na sociedade ndo deve ser sobrestimado.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 7

O custo de prevengéao de Ulceras de pressdo ndo é proporcional a seriedade das Ulceras de

pressao. A prevengao € demasiado dispendiosa.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questdo 8
A administrag@o deve desempenhar um papel importante no desenvolvimento de protocolos de
prevencdo de Ulceras de pressao.
15 responses
@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante
Questdo 9

A prevencao de Ulceras de pressdo deve ser uma prioridade para os enfermeiros.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 10

N&o tenho tempo disponivel suficiente para prevenir de forma adequada as Ulceras de presséo.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questdo 11

A politica da administragdo nao tem impacto na prevencéao de Ulceras de press&o.

15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 12

Demasiados utentes desenvolvem Ulceras de pressdo no meu servigo.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

=]




Questao 13

A prevencéao de Ulceras por pressao deveria ser uma prioridade.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 14

E dedicada demasiada atencéo as ulceras de pressao.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 15

A prevencéo de Ulceras de presséo é alvo de demasiada atengao. Existem problemas mais
inportantes.

15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 16

Se os meus doentes desenvolverem Ulcera de presséo, sinto que sou responsavel pelo facto.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 17

A minha contribuig@o é importante para a prevengao de Ulceras de presséo.
14 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 18

O principal responsavel pela prevengao de Ulceras de pressédo é o médico assistente.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 19

Os doentes no meu servigo nunca desenvolvem tlceras de pressdo. Estas ja existam quando

admitidos.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 20

Tenho boa formag&do em cuidados preventivos. Eu sei o que fago.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo

. @ Discordo bastante

Questao 21

E importante aprender novas perspectivas sobre a prevengao de Ulceras de presséo.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 22

A informagdéo adicional ndo melhora a prevengao de Ulceras de pressao.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 23
E esperado demasiado de mim no que respeita a prevencao de Ulceras de presséo.
14 responses
@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante
Questdo 24

Sou capaz de prestar cuidados preventivos de Ulceras de pressao adequados.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 25

Tenho competéncias suficientes para implementar medidas preventivas de (lceras de pressao.

15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 26

A prevengéo de Ulceras de pressdo nao é tarefa facil. A este respeito, os outros prestadores de

cuidados s@o mais capazes do que eu.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 27

Sou incapaz de prestar cuidados preventivos de Ulceras de pressao.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 28

Se existir uma boa prevengao, a maioria das ulceras de pressdo podem ser evitadas.
15 responses

@ Concordo bastante
46.7% @ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 29
Muitas Ulceras de pressdo podem ser evitadas se existir um protocolo de prevengéao.
15 responses
@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante
Questao 30

No caso de doentes com elevada propenséao para Ulceras de pressao, o desenvolvimento de uma

llcera de pressao é geralmente inevitavel.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante




Questao 31

As Ulceras de pressé@o quase nunca sao evitaveis.
15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo
@ Discordo bastante

Questao 32

A sociedade subestima o custo real das Ulceras de pressao.

15 responses

@ Concordo bastante
@ Concordo
@ Discordo

. @ Discordo bastante




Anexo 20 - Resultados da aplicacdo do questionario: PUKAT



Resultados da aplicagdo do questiondario: PUKAT

Questdo 1

Qual das afirmagdes estd correta?
15 responses

@ A ma nutrigao provoca UPP
@ A falta de oxigénio provoca UPP
@ Ahumidade provoca UPP

Resultado: 20% indicaram que a resposta correcta: falta de oxigénio provoca UPP

Questao 2

Doentes extremamente magros correm maior risco de desenvolver UPP do que paciente obesos
14 responses

@ Correto. A area de contacto envolvida &
pequena e, portanto, a quantidade de
pressao é superior.

@ Incorrecto. A presséo é menor porgue o
peso corporal destes pacientes é inferior
ao peso corporal dos doentes obesos

@ Incorrecto. O risco de desenvolvimento
de uma perturbagdo vascular & maior
nos pacientes obesos. O que aumenta &
0 risco de desenvolver uma UPP.

Resultado: 71,4% indicaram a resposta correcta: A area de contacto envolvida é pequena e, portanto, a quantidade de pressdo é
superior

Questao 3

0 que acontece quando um doente, sentado numa posigdo semi-sentado (60°), escorrega?
15 responses

@ A pressdo aumenta quando a pele
adere a superficie.

@ A ficgao aumenta quando a pele adere &
superficie.

@ A forga de torgdo aumenta quando a
pele adere & superficie.

Resultado: 28,6% indicaram a resposta correcta: A forga de torgdo aumenta quando a pele adere a superficie



Questao 4

Qual das afirmacdes esta correcta?
15 responses

@ O sabio pode desidratar a pele,
portanto, aumenta o risco de UPP.

@ A humidade devida a urina, fezes ou
drenagem de feridas provoca UPP.

@ A forga de torgao ocorre quando o corpo
desliza e a pele adere a superficie.

Resultado: 53,3% indicaram a resposta correcta: A forga de tor¢do ocorre quando o corpo desliza e a pele adere a superficie

Questao 5

Qual das afirmacgdes esté correcta?
15 responses

@ A perda de peso recente, que colocou
um doente abaixo do seu peso ideal,
aumenta o risco de UPP.

@ Doentes muito obesos, que utilizem
medicagdo para deminuir a circulagio
sanguinea periférica ndo correm risco
de desenvolver UPP.

O Ama nutricéo e a idade nao tem
impacto na tolerancia dos tecidos
quando o doente tem peso normal.

Resultado: 88,7% indicaram a resposta correcta: A perda de peso recente, que colocou um doente abaixo do seu peso ideial,
aumenta o risco de UPP

Questao 6

Qual das afirmagdes esta correcta?

14 responses

® Uma UPP que se estende até a fascia é
uma UPP de categoria 3.

@ Uma UPP que se estenda através da
fascia subjacente € uma UPP de
categoria 3.

@ Uma UPP de categoria 3 é sempre
precedida por uma UPP de categoria 2.

Resultado: 71,4 % indicaram a resposta correcta: Uma UPP que se estende até a fascia € um UPP de categoria 3



Questao 7

Qual das afirmagdes esta correcta?
15 responses

@ Uma flictena no calcanhar de um
paciente é sempre uma UPP de
categoria 2.

@ Todas as categorias (1,2,3,4) de UPP
envolvem perda de camadas cutaneas.

@ Quando ocorre uma necrose, trata-se
de uma UPP de categoria 3 ou 4.

Resultado: 46,7% indicaram a resposta correcta: Quando ocorre uma necrose trata-se de uma UPP de categoria 3 ou 4

Questao 8

Um doente desenvolve um flictena devido a mover continuamente o calcanhar em cima dos

lengdis. Qual das seguintes afirmagSes esta correcta?
15 responses

@ Alesao cutdnea é uma UPP de
categoria 1

@ Alesao cutdnea é uma UPP de
categoria 2

@ Ales#o cutanea ndo é uma UPP

N

Resultado: 20% indicaram a resposta correcta: A lesdo cutanea ndo é uma UPP

Questao 9

Qual das informagdes esta correcta?
15 responses

@ Pode ocorrer friccao ou aplicagéoe de
forga de torgdo ao mover um paciente

na cama.
@ Uma lesao superficial, precedida por um
eritema nao branqueavel deve-se
provavelmente a uma lesao de fricgéo.

@ Uma tlcera geminada é provocada pela
presséao e pela forga de torgao.

Resultado: 80% indicaram a resposta correcta: Pode ocorrer freicgdo ou aplicagdo de forga de torgdo ao mover um paciente na cama



Questao 10

Numa posicgéo de sentada, € mais provavel que as UPP se desenvolvam:
15 responses

@ Na area pélvica, cotovelo e calcanhar.
@ Joelho, tornozelo e anca.
@ Anca, ombro e calcanhar.

Resultado: 86,7% indicaram a resposta correcta: Na area pélvca, cotovelo e calcanhar

Questao 11

Quais das afirmagdes esté correcta?
15 responses

@ Todos os doentes que corram o risco de
desenvolver UPP deveriam ser alvo de
inspecgéo cuténea sistematica uma vez
por semana.

oA pele de doentes sentados numa
cadeira, que nac se possam mexer por
si proprios, deveria ser inspecionada a
cada 2/3 horas.

@ Os calcanhares de deentes deitados
numa superficie que redistribua a
pressdo deveriam ser observados no...

Resultado: 40% indicaram a resposta correcta: Os calcanhares de doentes deitados numa superficies que redistribua apressdo

deveriam ser observados no minimo, uma vez por dia

Questado 12

NAQ existe uma relag@o entre o risco de UPP e:

15 responses

@ Aidade.
@ A desidratagao.
@ Ahipertenséo

26.7%

Resultado: 73,3% indicaram a resposta correcta: A hipertensao



Questao 13

Qual das afirmagdes esta correcta?
15 responses

. As ferramentas de avaliagéo do risco
identificam todos os doentes de alto
risco que necessitam de prevengao.

@ A utilizagso de escalas de avaliagéo de
risco reduz o custo de prevengao.

@ Uma escala de avaliagao do risco
podera ndo prever com precisao o riso
de desenvolver uma UPP e devera ser

com uma avaliagéo clinica.

Resultado: 46,7% indicaram a resposta correcta: Uma escala de avaliagdo de risco poderd ndo prever com precisdo o risco de
desenvolver uma UPP e deverd ser combinada com uma avaliagdo clinica

Questao 14

Qual das afirmagdes esté correcta?
15 responses

@ O risco de desenvolvimento de UPP
deve ser avaliado diariamente em todos
os pacientes de enfermagem no
domicilio.

@ Devem ser utilizados pensos de espuma
para minimizar o risco de
desenvolvimento de UPP.

@ Um utente com historial de UPP corre
um risco maior de desenvolvimento de
novas UPP.

Resultado: 66,7% indicaram a resposta correcta: Um utente com historial de UPP corre risco maior de desenvolvimento de novas
UPP

Questao 15

Qual das afirmacdes esté correcta?
15 responses

@ A ma nutrigao provoca UPP.

oA utilizag&o de suplementos nutricionais
pode substituir medidas preventivas
dispendiosas.

@ A optimizagao da nutrigdo pode

100% melhorar o estado fisico geral dos

doentes, o que pode contribuir para uma

redugéo do risco de UPP.

Resultado: 100% indicaram a resposta correcta: A optimizado da nutricdo pode melhorar o estado fisico geral dos doente, o que

pode contribuir para uma redugado de risco de UPP



Questao 16

0 doentes com mau estado nutricional apresentam um maior risco de desenvolvimento de UPP
porque:
15 responses

@ A ma nutrigao coincide frequentemente
com outros factores, como a atividade
restrita e movimentos espontaneos
limitados.

@ A deficiéncia de proteinas estimula o
desenvolvimento de UPP.

© A deficiéncia de vitaminas e de zinco
estimula o desenvolvimento de UPP.

Resultado: 60% indicaram a resposta correcta: A ma nutri¢do coincide frequentemente com outros fatores como a atividade
restreira e movimentos espontdneos limitados

Questao 17

A posigéo de sentada com a menor presséao de contacto entre o corpo e o assento é:

15 responses

@ Uma posigéo sentada direita, com
ambos os pés num apoio para pés.

@ Uma posigéo sentada direita, com
ambos os pés no chao.

@ Uma posigéo sentada inclinada para
tras, com ambas as pernas num apoio
para pés.

Resultado: 80% indicaram a resposta correcta: Uma posigdo sentada inclinada para tras, com ambas as pernas num apoio para pés

Questao 18

Que esquema de reposicionamento mais reduz o risco de UPP?
15 responses

@ Posicgio supina - lado em posigéo lateral
de 90° - posigdo supina - posigéo lateral
90° - posicao supina.

@ Posicao supina - lado em posigao lateral
de 30° - lado em posigao lateral 30° -
posicéo supina.

@ Posicao supina - lado em posigéo lateral
de 30° - posi¢&o sentada - posigéo
lateral 30° - posigao supina.

Resultado: 46,7% indicaram a resposta correcta: Posi¢do supina- lado em posicao lateral de 302 — posigao sentada- posicao lateral

302-posig¢ao supina



Questao 19

Qual das afirmagdes esté correta?
15 respostas

@ Deve ensinar-se aos doentes capazes
de mudar de posicdo, a alterarem a
incidéncia do seu peso a cada 60
minutos, no minimo, enquanto
estiverem sentados numa cadeira

@ Numa posigéo deitada lateral, o
paciente devera enconfrar-se num
angulo de 90° com a cama

@ As forgas de torgao afetam o sacro ao
maximo quando a cabeceira da cama se
encontra posicionada nos 30°

Resultado: 73,3% indicaram a resposta correcta: Deve ensinar-se aos doentes capazes de mudar de posi¢do, a alterarem a incidéncia
do seu peso a cada 60 minutos, no minico, enquanto estiveresm sentados numa cadeira

Questao 20

Se um doente estiver a escorregar numa cadeira, a magnitude de press&@o no assento pode ser
mais reduzida através de:
15 responses

@ Uma almofada de ar espessa.

@ Uma almofada de espuma em forma de
argola.
@ Uma almofada de gel.

Resultado: 33,3% indicaram a resposta correcta: Uma almofada de ar espessa

Questao 21

Qual das afirmagdes estéa correcta?
14 responses

@ As almofadas em argolas ou anel
deveriam ser utilizadas para pacientes
incapazes de se sentar de uma forma
estavel na respectiva cadeira.

@ Uma almofada de ar espessa deveria
ser utilizada para pacientes incapazes
de se sentar de forma estavel na
respectiva cadeira.

@ Uma almofada espuma visco-elastica
deve ser utilizada para pacientes
incapazes de sentar de uma forma est...

Resultado: 21,4% indicaram a resposta correcta: Uma almofada de ar espessa deveria ser utilizada para pacientes incapazes de se

sentar de forma estdvel na respectiva cadeira



Questao 22

Num doente com risco de desenvolver UPP, um colchdo de espuma visco-eléstica....
15 responses

® Reduz suficientemente a pressdo e ndo
necessita de ser combinado com o
reposicionamento.

@ Necessita de ser combinado com o
reposicionamento a cada 2 horas.

@ Necessita de ser combinado com o
reposicionamento a cada 4 horas.

g

Resultado: 66,7% indicaram a resposta correcta: Necessira de ser combinadao com reposicionamento a cada 2 horas

Questao 23

Uma desvantagem do colchéo de agua assenta:
15 responses

@ Aforga de torgao das nadegas aumenta.
@ A press&o nos calcanhares aumenta.
@ Os pequenos movimentos corporais

80% N = )
espontaneos s&o reduzidos,

a

Resultado: 80% indicaram a resposta correcta: Os pequenos movimentos corporais espontaeos sdo reduzidos

Questao 24

Quando um doente esté deitado num colchdo de espuma redutor de presséo.
15responses

@ A elevacio dos calcanhares nao é
necessaria.

@ A elevacéo dos calcanhares é
importante.

@ Deve ser despistada a ocorréncia de
afundamento (botting out), pelo menos
duas vezes por dia.

Resultado: 20% indicaram a resposta correcta: A elevagao dos calcanhares é importante



Questao 25

0 reposicionamento é um método preventivo preciso porque...

15 responses

@ A magnitude da pressao e da forga de
tor¢éo serdo reduzidas.

@ A quantidade e duragéo da presséo e da
forga de tor¢do serdo reduzidas.

@ A durac@o da presséo e da forga de
torgao serdo reduzidas.

Ny

Resultado: 26,7% indicaram a resposta correcta: A duragdo da pressdo e da forga de tor¢do serdo reduzidas

Questao 26

Serdo menos os doentes a desenvolverem uma UPP se...

15 responses

@ Forem providenciadas suplementos
alimentares.

@ As 4reas de risco forem massajadas.
@ Se mobilizarem os pacientes.

v

Resultado: 93,3% indicaram a resposta correcta: Se mobilizarem os pacientes

Questao 27

Qual das afirmacdes esta correcta?

14 responses

@ Os doentes em risco que estejam
deitados num colchée de espuma nao
redutor de pressao deveréo ser
reposicionados a cada duas horas.

@ Os doentes em risco que estejam
deitados num colchao de ar alternado
deveriam ser reposicionados a cada 4
horas.

@ Os doentes em risco, que estejam
deitados num colchao visco-eldstico
deveriam ser reposiciondados a cada...

Resultado: 28,6% indicaram a resposta correcta: Os doentes em risco que estejam deitados num colchdo de espuma ndo redutor de

pressdo deverdo ser repocisionados a cada duas horas



Questao 28

Quando um doente esta deitado num colchdo de ar alterna, a prevengéo de UPP nos calcanhares
inclui:

14 responses

@ Nenhuma medida preventiva especifica.

@ Uma almofada redutora de presséo sob
os calcanhares.

) Uma almofada sob as pernas, elevando
o calcanhares.

28.6%

Resultado: 50% indicaram a resposta correcta: Uma almofada sob as pernas, elevando os calcanhares

Questao 29

Se um doente acamado nao puder ser reposicionado, a forma de prevengaoc de UPP mais
apropriada é:

14 responses

@ Um colchao de espuma com
redistribuicdo de presséo.
@ Um colchéo de ar de presséo alterna,

@ Tratamento local das areas de risco com
pomada de oxido de zinco.

42.9%

Resultado: 50% indicaram a resposta correcta: Um colchdo de ar de pressao alterna



Anexo 21 — Pedido ao servico de formacgao da ULS B



IMPRESSO

Plano da sessdo de formacao

i |

P FORNLOS Edficio- §

SERVICO DE FORMACAOD

[&creditado pelo Despacho n. 13018/33 (2 Série) de 28/07, da Sra. Ministra da Sadds)

TEMA CENTRAL: Prevencao de UPP: Diretrizes EPUAP 2025 na Pratica Clinica

IMICIO AS 11 h & 30 min

SERVICO ORGANIZADOR:

DURACAD: 1 h e 30 min
DATA DA REALIZACAD: 26/11/2025

OBJETIVOS

CONTEUDOS

RECURSOS5/METODOLOGIAS

- Atualizar conhecimentos sobre
05 Novos conceitos e
recomendactes das diretrizes
infernacionais EPLUAP 2025 para a
prevencde de dlceras por pressdo.

- Aperfeigoar competéncias
praticas na aplicacdo de
estratégias baseadas na evidéncia
para avaliacdo do risco,
implementacdo de medidas
preventivas e registo de cuidados

- Enguadramento & principais
alteracioes das Diretrizes
Internacionais EPUAP 2025

- Conceitos atuais sobre etiologia e
fatores de risco das Ulceras por
pressao

- Avaliacdo de risco e idenfificacdo
precoce

- Cuidados com a pele e
manutencdo da integridade cutdnea
- Estratégias de alivio &
redistribuicdo da pressdo

- Mutricdo, hidratacdo & mobilidade
como fateres de prevencdo

- Prevencdo de lestes associadas
a

- Registo, monitorizacdo e auditoria
dos cuidados preventivos

- Dizcussdo e reflexdo sobre
desafios na pratica clinica

- Recursos materiais/
pedagogicos: Projetor multimedia
& computador para apresentacdo;
Sala com espaco para
demaonstractes praficas e trabalho
em grupe; Apresentacdo
PowerPoint; Documentacdo de
apoio e bibliografia atualizada
[EPUAP 2025, norma DGS
aplicavel, protocolos intemos).

- Metodologia: Exposicdo tedrico-
prafica, Reflexao paricipativa

TIPO DE AVALIACAD
Avaliacio de safisfacdo  dos
formandos

BIBLIOGRAFIA:

- Europzan Pressure Uleer Advisory Pangl, Mational Pressure Injury Advisory Panel, & Fan Pacific Pressure Injury Aliance. (2018).
Prevention and treatrment of pressure ulcersfinjuries: Clinical practice guideine. The Intemationsl Guideline (E. Haesler, Ed). Csbome
Farlc Cambndne Medis. Obtido em 0371172025 de Intemational Guideline+2ano.corm+2
- Europzan Pressure Ulcer Advizory Pangl, Mational Pressure Injury Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury Aliance. (2025).
Prevention and treatrment of pressure ulcersfinjuries: Clinical practice guidsline. The Intemational Guideline — Fourth Edition {E. Hassler,

Ed.}. Obtide em 03112025 de

Siintemationalguidsline com

MNOME DO FORMADOR: Filipa Maria Carrola Raposo da Veiga

M.2 MEC. DO FORMADOR:




Anexo 22 - Flyer de divulgacdo da formacao



Prevengdo de UPP: UNIDADE LOCAL DE SA
Diretrizes EPUAP 2025 0 ]

na Pratica Clinica

SERVICO DE FORMAGCAO

lAzrediladn oelo Deasscho n"I300SU83 (@*Sare) de 29007, da SAMinisira 48 Saodel

Furmagén Interna

i Y i DATA: 25/11/2025
HORARIO: 11h 30 min e 16h 30min

i 2. DESTINATARIOS: Profissionais de Sadde
L - .
R / : ‘ +/ LOCAL DE FORMACAQ: Biblioteca do C.5.

LN SCRICOES: fmveiga@arscentro_min-saude._pt
EH FORMADOR: Enfermeira Filipa Veiga

OBJETIVOS:

o Atualizar conhecimentos sobre 05 novos conceitos e
recomendacies das diretrizes internacionais EPUAP 2025
para a prevencio de UPP

o Aperfeicoar competéncias praticas na aplicaco de
estratégias baseadas na evidéncia para avaliacio do risco,
implementacio de medidas preventivas & registo de
cuidados

PROGRAMA:

Enguadramento e principais alteragBes das Diretrizes Internacionais EPTUAP 2025
Conceitos atuais sobre etiologia e fatores de risco das Glceras por pressdo
Avaliagio de risco e identificacdo precoce

Cuidados com a pele e manutengdo da interridade cutanea

Estratégiaz de alfvio e redistribuicBo da pressio

MNutrigdo, hidratacio e mobilidade como fatores de prevencio

Prevencio de lesdes associadas a dispositivos médico

Registo, monitorizagio & auditoria dos cuidados preventivos

Discussio e reflexdo sobre desafios na pratica clinica

O 0O oo o o0o0oao
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Anexo 23 — Autorizagdo para aplicagao dos questionarios: APu-PT e PUKAT



Autorizagdo para aplicagdo dos questiondrios: APu-PT e PUKAT

Cara Estudante

Serve o presente e-mail para autorizacio de utilizagdo da versio Aftitude Towards Pressure Ulcers Tool (APU-Pt) e Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT-Pt) no estudo investigative que
se encontram a desenvolver, disponibilizando me para qualquer esclarecimento e ajuda que necessitarem para o efeito.

Para conhecer as caracteristicas psicométricas dos instrumentos e o estudo integral da validagio podem consultar o seguinte link:

http://hdl.handle.net/18466.14/18555

Com os melhores cumprimentos
Margarida Batista






