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Resumo

O envelhecimento demografico e o aumento da institucionalizagdo de pessoas idosas
colocam desafios significativos a qualidade e seguranca dos cuidados prestados nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). Neste contexto, a monitorizagdo das condi¢oes de
prestacdo de cuidados assume um papel central na protecdo da satde dos residentes ¢ na
promocao de boas praticas.

O presente relatério foi elaborado no Unidade Curricular “Opgao 5: Estagio com
Relatoério Final em Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades de Saude
Publica (USP)”, integrada no 3° semestre do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem Comunitéria e Saude Publica, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viseu. Tem como finalidade refletir criticamente sobre o percurso formativo
desenvolvido em contexto de estdgio, bem como apresentar a componente de investigacao
realizada durante o estagio.

O estagio decorreu em dois contextos complementares dos cuidados de satide primarios
da Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro: a Unidade de Cuidados na Comunidade de
Albergaria-a-Velha e o Servigo Local de Albergaria-a-Velha da Unidade de Satide Publica do
Baixo Vouga. Estes contextos proporcionaram oportunidades de aprendizagem diferenciadas,
permitindo o contacto com intervengdes de proximidade dirigidas a individuos, familias, grupos
e comunidades, bem como com atividades no ambito da vigilancia epidemioldgica,
planeamento em saude, promocao da saude e preven¢ao da doenga.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver e consolidar competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satilde Comunitaria e Saude Publica,
nomeadamente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade, gestdo dos cuidados, desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
capacitacdo de grupos e comunidades, coordenacdo de programas de saude e vigilancia
epidemiologica. A participagcdo em projetos de interven¢do comunitaria, agdes de educagio para
a saude, reunides multidisciplinares e atividades de saude publica contribuiu para uma pratica
mais reflexiva, fundamentada e orientada para ganhos em satde.

A componente de investigacao corresponde a um estudo descritivo, retrospetivo e de
natureza quantitativa, que teve como objetivo avaliar a conformidade das ERPI com os critérios
de qualidade e seguranga definidos pelas Unidades de Saude Publica, com enfoque na vertente
clinica e nos cuidados ao utente. A amostra integrou 72 ERPI da area de abrangéncia de uma
Unidade Local de Satude, com base na analise documental de checklists de vigilancia sanitaria
relativas ao ano de 2024.

Os resultados evidenciaram que a maioria das ERPI apresenta niveis elevados ou
moderados de conformidade, destacando-se resultados positivos nas dimensdes dos direitos do



utente e da promocgao da autonomia. Contudo, foram identificadas fragilidades relevantes ao
nivel da gestdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente na avaliacdo nutricional,
monitoriza¢do de quedas, Ulceras por pressao e niveis de dependéncia.

Conclui-se que o percurso de estagio constituiu um contributo significativo para o
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, reforcando a articulacdo entre
pratica clinica, saude publica e investigacao. Simultaneamente, o estudo desenvolvido permitiu
identificar areas criticas de melhoria nas ERPI, salientando a importancia do papel do
enfermeiro especialista na promoc¢do da qualidade, seguranca e melhoria continua dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitéria; Satde Publica; ERPI; Qualidade dos Cuidados;
Seguranca do Utente; Vigilancia Sanitaria.



Abstract

Demographic ageing and the increasing institutionalisation of older adults pose
significant challenges to the quality and safety of care provided in Residential Care Facilities
for Older People (RCFOP). In this context, monitoring care provision conditions plays a central
role in protecting residents’ health and promoting good practices.

This report was developed within the scope of the Clinical Practice with Final Report
course unit, integrated into the Master’s Degree in Community Nursing — Community Health
and Public Health at the School of Health of the Polytechnic Institute of Viseu. Its purpose is
to critically reflect on the learning process developed during clinical training, as well as to
present the research component carried out during the internship.

Clinical training took place in two complementary primary health care settings within
the Local Health Unit of the Aveiro Region: the Community Care Unit of Albergaria-a-Velha
and the Local Service of Albergaria-a-Velha of the Baixo Vouga Public Health Unit. These
contexts provided diverse learning opportunities, enabling contact with proximity-based
interventions directed at individuals, families, groups, and communities, as well as activities
related to epidemiological surveillance, health planning, health promotion, and disease
prevention.

Throughout the internship, it was possible to develop and consolidate common and
specific competencies of the Specialist Nurse in Community and Public Health Nursing, namely
in the domains of professional, ethical and legal responsibility, continuous quality
improvement, care management, professional development, community empowerment,
coordination of health programmes, and epidemiological surveillance. Participation in
community intervention projects, health education activities, multidisciplinary meetings, and
public health initiatives contributed to a more reflective, evidence-based practice oriented
towards health gains.

The research component corresponds to a descriptive, retrospective, quantitative study
aimed at assessing the compliance of Residential Care Facilities for Older People with quality
and safety criteria defined by Public Health Units, focusing on the clinical dimension and
patient care. The sample included 72 facilities within the catchment area of a Local Health Unit,
based on the documentary analysis of sanitary inspection checklists from 2024.

The results showed that most facilities presented high or moderate levels of compliance,
with positive outcomes particularly in the domains of residents’ rights and promotion of
autonomy. However, relevant weaknesses were identified in the management of nursing care,
namely in nutritional assessment, monitoring of falls, pressure ulcers, and levels of dependency.

It is concluded that the clinical training experience significantly contributed to the
development of specialist nursing competencies, strengthening the articulation between clinical
practice, public health, and research. Simultaneously, the study enabled the identification of



critical areas for improvement in residential care facilities, highlighting the importance of the
specialist nurse’s role in promoting quality, safety, and continuous improvement of care.

Keywords: Community Nursing; Public Health; Residential Care Facilities; Quality of Care;
Patient Safety; Health Surveillance.
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Introducao

Os cuidados de satde primarios, com forte componente comunitaria, assumem um papel
central na garantia da acessibilidade, continuidade e equidade na prestacdo de cuidados de
saude, contribuindo para a reducao das desigualdades em saude e para a melhoria dos resultados
em saude das populagdes (Portugal, Ministério da Saude, Direcao-Geral da Saude [MS,
DGS],2022). Neste contexto, a saude publica surge como um pilar essencial, centrando-se na
promoc¢do da satde das populagdes e no bem-estar coletivo, refletindo uma preocupacao
abrangente com a saude da comunidade no seu todo. A saude publica integra, assim, um
conjunto de intervengdes organizadas dirigidas a protecdo e promogao da satde, baseando-se
na analise dos determinantes de saude e na implementagdo de estratégias de prevencdo da
doenga, com o objetivo de garantir os melhores niveis de saude da comunidade, em consonancia

com as suas necessidades e interesses (Portugal, MS, DGS, 2022).

Apesar dos avangos significativos, persistem desafios significativos na resposta as
necessidades de saude das populagdes, nomeadamente no que se refere as desigualdades em
saude e a influéncia dos determinantes sociais, que continuam a condicionar os resultados em
saude a nivel global (World Health Organization [WHO], 2025). Neste contexto, torna-se
fundamental o desenvolvimento de praticas especializadas, sustentadas na evidéncia cientifica
e orientadas para ganhos em saude, reforcando o papel do enfermeiro especialista na
identificacdo de necessidades, planecamento e implementacdo de intervencdes ajustadas a

realidade das comunidades.

A especialidade em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica centra a sua
interven¢cdo na comunidade, direcionando-se para os projetos de saide dos grupos que
vivenciam processos de saude/doenca, bem como para dinamicas comunitarias € ambientais. A
sua atuacdo visa a promog¢ao da satde, a prevencao e tratamento da doenca, a readaptacao
funcional e a reinser¢do social, abrangendo os diferentes contextos de vida das populacdes

(Portugal, Regulamento n° 140/2019). Neste enquadramento, o enfermeiro especialista ¢
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reconhecido como um profissional detentor de competéncias cientificas, técnicas e humanas
diferenciadas, que lhe permitem prestar cuidados de elevada complexidade e contribuir para a

melhoria continua da pratica de enfermagem (Portugal, Regulamento n° 140/2019).

No atual contexto demografico, o pelo envelhecimento populacional, estd associado a
um aumento da prevaléncia de doencas crdénicas, multimorbilidade e dependéncia funcional,
exigindo respostas organizadas e integradas que assegurem cuidados adequados e seguros (Xu
et al.,2017). Este fendmeno constitui um dos principais desafios para o sistema de satide e para
as respostas sociais, refletindo-se no aumento do niumero de pessoas idosas institucionalizadas

em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).

Neste sentido, torna-se fundamental garantir que as ERPI cumprem critérios de
qualidade e seguranga, garantindo condi¢des adequadas a prestagdo de cuidados e a protecao
da satde dos residentes. Assim, emerge a necessidade de analisar as condigdes em que sdao
prestados os cuidados nestas estruturas, face ao aumento da sua procura e a exigéncia de garantir
padrdes de qualidade e seguranca. A evidéncia demonstra que a monitorizagao sistematica da
qualidade em estruturas residenciais contribui para a melhoria continua dos cuidados,
permitindo identificar fragilidades e promover intervengdes orientadas para a seguranca dos

utentes (Inacio et al., 2023).

A qualidade em satde constitui um conceito multidimensional, sendo frequentemente
enquadrada através do modelo de Donabedian, que integra as dimensdes de estrutura, processo
e resultados, evidenciando a relagao entre os recursos disponiveis, a prestacao de cuidados e os
ganhos em saude (Donabedian, 1988). Em contextos de cuidados de longa durag¢do, como as
ERPI, a qualidade e seguranga dos cuidados assumem particular relevancia, sendo
frequentemente avaliadas através de indicadores sensiveis aos cuidados de satde, como quedas,
ulceras por pressdo, malnutri¢do e niveis de dependéncia, que constituem eventos adversos

frequentemente evitaveis (Crea-Arsenio ef al., 2024).

Neste enquadramento, o Programa de Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos de Ag¢ao
Social, da Unidade Local de Satde da Regiao de Aveiro, assume um papel determinante na
monitorizagdo das condi¢des estruturais, organizacionais e de prestacdo de cuidados destas
institui¢cdes, permitindo identificar conformidades, ndo conformidades, oportunidades de
melhoria e prevenir risco para a saude publica. A avaliacao sistematica da conformidade das
ERPI com os critérios definidos pelas Unidades de Saude Publica revela-se, assim, essencial
para a melhoria continua dos cuidados, para a promogao da seguranca dos residentes e para a

tomada de decisdo baseada na evidéncia. Neste contexto, e tendo por base a experiéncia
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desenvolvida em estagio, emergiu a necessidade de compreender em que medida as ERPI
cumprem os critérios de qualidade definidos, particularmente na vertente clinica e cuidados ao
utente, de modo a conhecer a realidade local e contribuir para o refor¢o da qualidade e seguranga

dos cuidados.

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular “Opg¢do 5: Estagio com
Relatorio Final em Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades de Saude
Publica (USP)”, integrada no 3° semestre do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica, da Escola Superior de Satde
do Instituto Politécnico de Viseu. Tem como objetivo geral refletir criticamente sobre o
percurso do estdgio, evidenciando o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Comunitaria e Saude Publica (EEESCSP) bem como

integrar a investigacdo desenvolvida.

Como objetivos especificos, pretende-se caracterizar os contextos do estdgio, analisar
de forma critica e reflexiva as atividades realizadas no ambito das competéncias do enfermeiro
especialista, evidenciar o impacto das intervencdes desenvolvidas e apresentar o estudo de
investigacao intitulado “Avaliacdo da conformidade das ERPI com os critérios de qualidade e
seguranga das Unidades de Satide Publica: estudo descritivo, retrospetivo, numa Unidade Local

de Saude”.

O estagio foi desenvolvido tendo por base os pressupostos do Regulamento dos Padroes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica
(Portugal, Regulamento n°® 348/2015), do Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéria e de Saude Publica (Portugal, Regulamento n°
428/2018), bem como o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(Portugal, Regulamento n° 140/2019), para a consecucao dos objetivos definidos.

Estruturalmente, o relatorio encontra-se organizado em duas partes: a primeira
corresponde a componente clinica, integrando o enquadramento e caracterizagdo dos contextos
do estagio, nomeadamente Unidade de cuidados na Comunidade (UCC) e Unidade de Saude
Publica (USP) bem como a andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e das
competéncias adquiridas; a segunda corresponde a componente de investigacdo, sustentada na

pratica baseada na evidéncia.
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PARTE I — Relatorio da Componente Clinica
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1 — Enquadramento e Caracterizacio dos Contexto de Estagio

O estagio foi realizado no Centro de Saude de Albergaria-a-Velha, integrado na Unidade
Local de Saude da Regidao de Aveiro (ULS RA), tendo decorrido em dois contextos distintos e
complementares: na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e na Unidade de Saude

Publica (USP), no Servico Local de Albergaria-a-Velha.

A ULS RA integra o Servigo Nacional de Satude, constituindo uma entidade responsavel
pela prestagdo integrada de cuidados de satide a populagdo da sua area de abrangéncia; com a
missdo de “ser reconhecida como uma referéncia na saiide centrada na pessoa, assente nas
melhores praticas clinicas e de gestdo, assegurando a sua sustentabilidade e a valorizacdo dos
profissionais” (Portugal, Ministério da Satide, Unidade Local de Satide da Regido de Aveiro,

s.d.).

No ambito da reorganizacao dos servigos de satide, esta ULS articula cuidados de satude
primdrios, hospitalares e de saude publica, permitindo uma maior eficiéncia na gestdo dos
recursos, € uma melhor articulacao entre diferentes niveis de cuidados. Esta integracao facilita
a implementagdo de estratégias de promocao da saude, prevencao da doenga e prestacdao de
cuidados diferenciados. De acordo com Portugal, Decreto-Lei n.° 102/2023, (2023), a criagdao
das ULS assenta na integra¢do dos cuidados de saude primdrios e hospitalares, garantindo a
continuidade de cuidados, proximidade bem como uma resposta mais coordenada as

necessidades da populacao.

1.1 — Estagio em Contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) integram os cuidados de saude
primarios e foram criadas no ambito da reorganizagcdo dos servicos de saude, de acordo com
Portugal, Decreto-Lei n° 28/2008 (2008). Ao longo do tempo, estas unidades foram alvo de

reformulagdes, encontrando-se atualmente integradas nas Unidades Locais de Saude.
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A UCC assume um papel relevante na continuidade de cuidados, integrando respostas
como as equipas de cuidados continuados integrados, contribuindo para uma abordagem
integrada, centrada na pessoa e orientada para as necessidades da comunidade. Estas unidades
sdo particularmente relevantes em areas como a satide escolar, a saide mental, a saude materna,

a intervengao precoce, a gestdo da doencga cronica e reabilitagao.

Segundo Portugal, Despacho n°10143/2009 (2009) define as fungdes essenciais da
UCC, nomeadamente a prestacao de cuidados domiciliarios, educacao para a saude, vigilancia
de grupos vulneréveis, articulagdo com entidades sociais da comunidade, prevencao da doenca
e participagdo na formacdo dos profissionais. Define também elementos estruturantes como a
autonomia organizativa, a carta de compromisso, as equipas multiprofissionais e a avaliagdo

baseada em indicadores.

A atividade das UCC enquadra-se por um processo de contratualizagao interna, no
ambito dos cuidados de saide primarios, que define objetivos, areas de intervencdo e
indicadores de desempenho a atingir. Este processo assenta na elaboracdo de um plano de agao
anual, alinhado com as prioridades de saude da populagdo e com os objetivos estratégicos da
ULS, permitindo monitorizar e avaliar a atividade desenvolvida. A contratualizacdo constitui
assim, um instrumento fundamental de planeamento, gestdo e avaliagdo, promovendo a
qualidade dos cuidados, intervencdes adequadas as necessidades da comunidade e a melhoria

continua da pratica profissional.

A UCC de Albergaria-a-Velha situa-se no edificio do Centro de Saude de Albergaria-a-
Velha integrado Unidade Local de Satide da Regido de Aveiro (ULS RA). Iniciou a sua
atividade em dezembro de 2010, funcionando de segunda a quinta-feira das 9h as 20h; a Sexta-
feira das 9h as 16h. Aos sdbados apenas quando necessario e domingos e feriado no horario das

8h as 20h.

A sua missdo consiste em contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo,
através da prestacao de cuidados de saude e apoio psicologico e social de proximidade, em casa
e na comunidade, no local de trabalho e nas escolas, dirigidos a individuos, familias e grupos
mais vulneraveis e fragilizados, assentes nos mais altos Padrdes de Qualidade técnico-
cientifica, promovendo valores como a Acessibilidade e a Satisfacdo dos utentes, com a
finalidade de obtencdo de Ganhos em Saude (Portugal, Ministério da Satde, Servigos

Partilhados do Ministério da Saude, s.d.).



27

A visdo da unidade assenta na afirmacao como referéncia na prestacao de cuidados de
proximidade e na intervengdo comunitaria, promovendo respostas integradas, articuladas e
diferenciadas, ajustadas as necessidades identificadas na populagdo da sua area geografica. A
sua atuacdao ¢ desenvolvida em consonancia com os padroes de qualidade definidos pelas
diferentes ordens profissionais, assegurando a qualidade, a seguranca e a adequacdo dos

cuidados prestados.

A UCC rege-se por valores como o respeito pela individualidade do utente, a
salvaguarda dos direitos, a humanizacdo dos cuidados, o trabalho em equipa, a articulagdo com
a comunidade e a organizagdo dos servicos em funcdo das necessidades da populagdo e a
autonomia assente na organizacao funcional e técnica (Portugal, Ministério da Saude, Servigos

Partilhados do Ministério da Saude, s.d.).

A equipa da UCC ¢ multidisciplinar composta por um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitiria e de Saude Publica (coordenador), uma enfermeira
especialista em Enfermagem de reabilitagdo; trés enfermeiras generalistas e uma assistente
técnica. Para além destes profissionais, existem outros recursos no Centro de Saude,
nomeadamente, uma fisioterapeuta, uma higienista oral, uma assistente social e uma enfermeira

especialista em Enfermagem de saiide materna e obstétrica.

A unidade desenvolve a sua atividade em articulagdo com as unidades funcionais da sua
area de abrangéncia, nomeadamente USF Rainha D. Tereza, USF Beira Vouga e UCSP Branca,
permitindo assim uma referenciacdo adequada dos utentes e o trabalho em equipa

multidisciplinar, conforme previsto na carta de compromisso.

A UCC abrange todo o concelho de Albergaria-a-Velha, com cerca de 25 037 utentes
inscritos. A analise da piramide etaria (Figura 1) evidencia uma populagdo marcadamente
envelhecida, com um indice de dependéncia total de 58,59%, refletindo um peso significativo
dos grupos etarios dependentes. Deste valor, 19,7% corresponde ao indice de dependéncia dos
jovens e 38,89% ao indice de dependéncia dos idosos, evidenciando uma maior expressao da

populagdo idosa na area de abrangéncia.
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Figura 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na UCC de Albergaria-
a-Velha

Fonte: Portugal, Ministério da Saude, Unidade de Cuidados na
Comunidade de Albergaria-a-Velha. (2025). Plano de Acgdo 2025.
https://bicsp.min-
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Estes dados assumem particular relevancia no contexto da pratica de enfermagem
comunitaria, uma vez que o envelhecimento populacional estd frequentemente associado ao
aumento da prevaléncia de doencas cronicas, comorbilidades, dependéncia funcional e
necessidade de cuidados continuados. Este perfil demografico, implica a necessidade de
reorientacdo das intervengdes da UCC, privilegiando estratégias focadas a promogao do

envelhecimento ativo ¢ manutencao da autonomia dos idosos.

O elevado indice de dependéncia refor¢a ainda a necessidade da implementacdo de
intervengdes centradas no apoio aos cuidadores informais, na mitigacao do isolamento social e
na gestao da doenga cronica; como € o caso dos projetos “Cuidador mais cuidado”, “Mais vida”,
“Alfavita”, “Vitasense” e “Autogestdo de doencas respiratdrias”; constituindo areas prioritarias

de interven¢ao em saude comunitaria.
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A andlise dos indicadores permite ndo sé caracterizar a populagdo, como orientar o
planeamento em saude, contribuindo para a defini¢do de estratégias ajustadas as necessidades
identificadas. O indice de desempenho global da unidade, em 2024, evidencia a necessidade de
implantacdo de estratégias de melhoria continua, nomeadamente ao nivel de satisfacdo dos
utentes e dos profissionais. Neste sentido, a UCC propde-se desenvolver planos de melhoria
através da dinamizacao do projeto “Saude + Perto — descubra nas redes sociais os cuidados que
temos para si”, visando aumentar a proximidade e acessibilidade da informacao em satde, bem
como com o projeto “Pausa que inspira”, direcionado para a promog¢ao do bem-estar e satisfagao
dos profissionais, conforme preconizado na carta de compromisso de 2025. Estas iniciativas
refletem uma abordagem centrada na qualidade dos cuidados e para a valoriza¢ao dos diversos

intervenientes no processo de prestagao de cuidados.

Neste contexto, o estagio desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade
permitiu o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Comunitéaria e de Saude Publica, conforme preconizado em Portugal,
Regulamento n°® 428/2018 (2018), nomeadamente ao nivel da avaliacdo das necessidades em
saude da populagdo, do planeamento, implementacao e avaliagdo de intervengdes comunitarias,
da capacita¢do de individuos, familias e grupos, da vigilancia epidemiolédgica e do planeamento
em saude. Simultaneamente, foram mobilizadas competéncias comuns do enfermeiro
especialista, de acordo com Portugal, Regulamento n.® 140/2019 (2019), designadamente nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da
gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sustentando uma

pratica baseada na evidéncia e orientada para ganhos em saude.

1.2 — Estagio em Contexto de Unidade de Saude Publica

A satude publica em Portugal encontra-se enquadrada por Portugal, Lei n.° 95/2019
(2019), que estabelece os principios, objetivos e responsabilidades fundamentais do Sistema
Nacional de Saude, incluindo a protecdo, promogao ¢ vigilancia da satide da populacdo. Esta
Lei reforca os principios da universalidade, equidade e integracdo dos cuidados, orientando a

atuacao das Unidades de Saude Publica a nivel local.

De acordo com Portugal, Decreto-Lei n°81/2009 (2009) e Portugal, Decreto-Lei n.°
137/2013 (2013) , as Unidades de Saude Publica (USP) desenvolvem a sua atividade em areas

como o diagnostico de saide da populacdo e a monitorizagdo dos seus determinantes,
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governacao em saude, a vigilancia epidemiologica, a resposta as emergéncias em saude publica
(SP), a vacinagdo, a promogao da literacia em saude, através de agdes de educagdo para a saude,
e a implementagdo de programas de saude prioritarios. Incluem ainda atividades de vigilancia
sanitaria em estabelecimentos de apoio a criangas, jovens e idosos, bem como a emissao de

pareceres técnicos perante situacdes de risco para a saude da populacao.

A Direcao Geral da Satude destaca a Satide Publica como um instrumento essencial para
a prote¢do da saude da populagdo, através do desenvolvimento de programas de vigilancia,
promocgao da saude e prevenc¢ao da doencga, em articulagao com os cuidados de satide primarios
e com outras entidades da comunidade (Portugal, MS, DGS, 2022). Neste sentido, a satde
publica assume-se como uma area estratégica do Servigo Nacional de Satide (SNS), organizada
anivel local, e nacional desempenhando um papel central na vigilancia da satide e na prevengao

de riscos assegurando respostas integradas e baseadas na evidéncia cientifica.

As USP atuam nas areas geodemograficas correspondentes a Unidade Local de Satde a
que pertencem, e sdo constituidas por equipas multidisciplinares, compostas por médicos de
saude publica, enfermeiros especialistas em enfermagem de saude publica ou saude
comunitéria, técnicos de satde ambiental, e outros profissionais considerados necessarios

Portugal, Decreto — Lei n.° 137/2013 (2013).

A Unidade de Saude Publica Baixo Vouga (USP BV) abarca os concelhos de Agueda,
Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro, Estarreja, flhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do
Vouga e Vagos, representado uma area de 1546 km?, compreendida na ULS RA. De acordo

com os censos de 2021, a populacdo residente nesta ULS era de 312 450 habitantes (Figura 2).
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Fonte: Portugal, Ministério da Satde, Unidade de Satde Publica Baixo Vouga.
(2025). Manual de Acolhimento. SNS.
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A sede da USP localiza-se em Aveiro, no Departamento de Satide Publica, integrando
também o Centro de Vacinacdo Internacional de Aveiro e as Consultas Respiratorias da
Comunidade de nivel B. A unidade divide-se em Servigos Locais (SL), estando estes
localizados na sede dos Centros de Saude de cada um dos municipios, permitindo uma maior

proximidade as populagdes.

A missdo da USP BV consiste em atuar como observatorio de satide da darea
geodemografica da ULS RA contribuindo para a melhoria continua do estado de saude da
populagdo, e para a obtencao de ganhos em saude. A sua visdao € ser reconhecida como uma
unidade de referéncia no desenvolvimento da sua area geografica, assumindo-se como parceiro
privilegiado junto da comunidade e de outras entidades dentro e fora do setor da saude. Orienta-
se por valores como cidadania, qualidade, exceléncia e inovagao, inovagao e desenvolvimento,
multidisciplinaridade, colaboragao, diferenciagao, intercooperacao, equidade e acesso, politicas
saudaveis e responsabilidade social (Portugal, Ministério da Satde, Unidade de Saude Publica

Baixo Vouga (2025).

Em cada concelho existe um Servico Local da USP (USP-SL) sendo este constituido
por, pelo menos, um médico de saude publica, um enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria ou saude publica e um técnico superior de diagndstico e terapéutica na area de
saude ambiental, com o apoio de um assistente técnico. Cada uma destas equipas ¢ coordenada
por um médico de SP, desempenhando a fung¢ao de interlocutor, garantindo o desenvolvimento
das atividades com os outros Servicos Locais e com a ULS. Apesar da existéncia de varios
servigos locais, os profissionais mantém uma dindmica de interajuda e responsabilidade

partilhada, garantindo a continuidade das atividades desenvolvidas pela USP.

A USP BV desenvolve a sua atividade através de diversos programas e projetos
orientados para a protecdo e promocdo da satide da comunidade, nomeadamente nas areas da
vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental, do planeamento em saide bem como a

avaliacdo do estado de saude da populagao (Figura 3).
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Fonte: Portugal, Ministério da Saude, Unidade de Saude Publica Baixo Vouga.
(2025). Manual de Acolhimento. SNS.

O estagio decorreu no Servigo Local de Albergaria-a-Velha e no Servigo Local de Sever
do Vouga, uma vez que a enfermeira tutora do estagio desenvolve a sua atividade em ambos os
contextos. A realiza¢do do estdgio nestes dois servigos permitiu o contacto com realidades
distintas e um conjunto diversificado de experiéncias no ambito da satide publica, constituindo

uma oportunidade privilegiada de aprendizagem e desenvolvimento profissional.

Assim, a experiéncia formativa permitiu compreender a articulagdo entre as
necessidades identificadas na populacdo e as respostas desenvolvidas pelos servigos de saude

publica, contribuindo para a implementac¢do de intervencdes ajustadas a realidade local.

Neste contexto, o estagio em Unidade de Satde Publica permitiu o desenvolvimento e
consolidagdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satude Publica, conforme definido em Portugal, Regulamento n.® 428/2018
(2018), nomeadamente ao nivel do diagndstico de satde da populagdo, vigilancia

epidemioldgica, planeamento em satide e gestdo de programas de intervencdo comunitaria.
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Simultaneamente, foram mobilizadas competéncias comuns do enfermeiro especialista, de
acordo com Portugal, Regulamento n.° 140/2019 (2019), particularmente nos dominios da
melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento profissional,

sustentando uma préatica baseada na evidéncia e orientada para ganhos em satde.

Ap0s a caracterizag@o dos contextos de estagio, nomeadamente da Unidade de Cuidados
na Comunidade e da Unidade de Saude Publica, considera-se fundamental refletir sobre o
contributo destes contextos para o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, conforme preconizado

pela Ordem dos Enfermeiros.
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2 — Reflexdo sobre as Competéncias Adquiridas e as Atividades

Desenvolvidas

O estagio constitui um momento fundamental no percurso formativo do enfermeiro
especialista, assumindo-se como um periodo privilegiado de articulagdo entre os conhecimentos
tedricos e a pratica profissional. Este contexto permite desenvolver competéncias técnicas,
cientificas, éticas e relacionais, essenciais ao exercicio do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica (EEESCSP). De acordo com Portugal,
Regulamento n° 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista distingue-se pela capacidade de
mobilizar conhecimentos cientificos e refletir criticamente sobre a pratica e tomar decisdes

fundamentadas, sendo o estdgio um espaco privilegiado para esse desenvolvimento.

O exercicio da enfermagem comunitaria deve ser sustentado em modelos tedricos que
orientam a pratica, nomeadamente modelos conceptuais de enfermagem que valorizem a
capacitacdo e adocdo de comportamentos promotores de saude. Neste ambito, destaca-se o
Modelo de Promocdo da Satde de Nola Pender, que enfatiza o papel do enfermeiro na
promocao de estilos de vida saudaveis, através da capacitacdo dos individuos e do reforco da
sua motivagdo para a ado¢do de comportamentos promotores de saude (Santi & Baldissera,
2023). Este modelo valoriza a intervencao do enfermeiro enquanto facilitador do processo de
mudanca, destacando a importancia de estratégias educativas e de capacitagdo que permitam ao

individuo assumir um papel ativo na gestao da sua saude (Santi & Baldissera, 2023).

Assim, a reflexdo das competéncias adquiridas ao longo do estagio revela-se
fundamental, na medida em que evidenciam contributo das experiéncias vividas nos diferentes

contextos para o desenvolvimento profissional e para a pratica baseada na evidéncia.

Neste capitulo serd analisado de forma critica como as atividades desenvolvidas

contribuiram para a aquisi¢ao e consolidagao das competéncias de EEESCSP.
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2.1 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista constituem um conjunto de
conhecimentos capacidades e atitudes que sustentam uma pratica profissional diferenciada,
orientada para a qualidade e seguranca do cuidado, para a tomada de decisdo baseada na
evidéncia cientifica e para a melhoria continua da pratica clinica. Segundo Portugal,
Regulamento n° 140/2019 (2019), o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, estas competéncias sdo transversais a todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade.

A permanéncia nos dois contextos clinicos permitiu desenvolver e consolidar diversas
competéncias comuns do enfermeiro especialista, através da participagdo em multiplas
atividades e experiéncias de aprendizagem. A integragdo nestes contextos possibilitou a
mobilizacdo de conhecimentos tedricos e cientificos, o desenvolvimento de capacidade de
analise critica e o fortalecimento de competéncias relacionais e organizacionais fundamentais

para a pratica especializada.

Estas competéncias distribuem-se por quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento n°® 140/2019). Ao longo do estagio foram
realizadas diversas atividades que contribuiram para o desenvolvimento destas competéncias,

conforme se apresenta na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das atividades realizadas por CCEE

Competéncias Comuns | Atividades Descricao
Enfermeiro

Especialista

Acolhimento e integragdo na | Visita ao edificio, integracdo da
UCC E USP equipa e consulta de manuais e

Responsabilidade procedimentos internos

Profissional, Ktica e | Nucleo Local de Insergdo | Participacdo na reuniio quinzenal

Legal (NLD do nticleo

Projeto “Entre Ruas” Colaboragdo nas visitas as

trabalhadoras do sexo

Formacao em Servigo | Analise dos Indicadores
Melhoria Continua da

“Indicadores de Saude” contratualizados pela UCC e
Qualidade

sugestoes de melhoria




Projeto “Saude + Digital”

Concecao e implementagdo de um
projeto com o objetivo de
melhorar o acesso da comunidade
aos cuidados de saude e promover

a literacia em saude

Projeto “Mae Digital”

Concecdo de um projeto com o
objetivo de capacitar as gravidas
para o uso seguro ¢ eficaz de
ferramentas digitais em saude e
desmistificar crencas e praticas
com base em

desatualizadas

informagdo em saude valida.

Projeto “Vacinar ¢ Cuidar!

Por si, por todos!”

Diagnostico de situagdo, concecao
e implementacdo de um projeto

com o objetivo de melhorar o

conhecimento e a
consciencializagdo dos
profissionais

das ERPI e instituigdes similares
relativamente a vacinacdo sazonal
como medida de protecao

individual e coletiva.

Gestao dos Cuidados

Reunido Saude Escolar (SE)

Participac@o na reunido com todas
as equipas locais de saude escolar

da ULS RA

Reunides com  Parceiros

Externos no ambito da SE

Participagdo no planeamento de

sessOes de SE comuns

Reunides com as equipas

(UCC e USP)

Participagdo na avaliacdio e

planecamento de atividades a

desenvolver pela equipa

Reunides do Conselho Geral

(USP BV)

Participacdo nas reunides com as
varias equipas locais da USP e
apresentacao do projeto “Vacinar ¢

cuidar! Por si, por todos!”

Reunides Enfermagem USP

Participacdo nas reunides com

toda a equipa de enfermagem da

37
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USP, partilha de evidéncia sobre
inteligéncia artificial e a sua
utilidade na Satde Publica e
apresentacao do projeto “Vacinar €

cuidar! Por si, por todos!”

“Pausa que inspira!” Participagdo na sessao
desenvolvida com intuito de
fortalecer o espirito de equipa

entre os profissionais da UCC.

Magusto no Centro de Saude | Participagdo na atividade da UCC
partilhada com  todos  os

profissionais do Centro de Saude

Desenvolvimento das de Albergaria-a-Velha.
Aprendizagens Formag¢do de Rastreios de | Participacdo na formacgao
Profissionais Base Populacional dinamizada pela Sec¢do da Regido

Centro e Grupo de Rastreios Local

USP BV.

Plano Local de Saude Participagdo no Workshop com
parceiros da saude com o objetivo
de perceber as necessidades
sentidas pela comunidade e

sugestdes de como as minimizar.

2.1.1 — Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o estdgio permitiu consolidar
competéncias fundamentais relacionadas com o cumprimento de normas, principios éticos e
enquadramento legal da pratica de enfermagem. O Codigo Deontologico estabelece que o
enfermeiro ¢ o responsavel perante a comunidade na promocao da satide bem como na resposta
as necessidades em cuidados de enfermagem assumindo o dever de conhecer as necessidades
da populacdo e da comunidade em que esta inserido, participar na orientagdo da comunidade e
na procura de solugdes para os problemas de satde identificados e colaborar com outros

profissionais em programas que respondem as necessidades da sua comunidade (OE,2015).

A integracdo nas equipas de ambos os contextos clinicos e a consulta de documentos

institucionais como o Radar Social, Manual de Acolhimento da Unidade de Saude Publica
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Baixo Vouga e a Carta de Compromisso do ano de 2025 da UCC AAV foram essenciais para

conhecer a comunidade em que estava inserida.

A participagdo em atividades como a reunido com o Nucleo Local de Insercdo e o
projeto “Entre Ruas” permitiu ter uma visdo mais realista de comunidades mais frageis com
necessidades muito especificas. Possibilitou o contacto com popula¢des em situagdo de maior
vulnerabilidade social, exigindo uma atuagdo pautada pelo respeito pela dignidade humana,

confidencialidade e equidade no acesso aos cuidados.

As decisdes tomadas foram sempre partilhadas em equipa tendo por base a analise das
necessidades identificadas e os recursos disponiveis. Deste modo, o desenvolvimento desta
competéncia ndo se restringiu a atividades isoladas, mas sim ao longo do percurso no estagio.
Considera-se, assim, que foi adotada uma postura profissional adequada, sustentada no respeito
pelos principios éticos, pelos Direitos Humanos, e pelo enquadramento legal da profissao,
cumprindo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Portugal, Decreto-Lei

n° 104/98).

2.1.2 — Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo Portugal, Regulamento n°® 140/2019 (2019), no dominio da melhoria continua
da qualidade, o enfermeiro especialista assume um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte de iniciativas estratégicas institucionais no ambito da governagao clinica, promovendo
praticas seguras, colaborando na implementacdo de programas de melhoria continua e
garantindo ambientes terapéuticos seguros. Neste ambito, o estidgio revelou-se particularmente
importante, uma vez que proporcionou a participagdo ativa em projetos e intervencoes
orientadas para a otimizagdo dos cuidados prestados tanto ao individuo como a comunidade. A
integracdo em projetos que ja estavam a decorrer bem como a elaboragdo de novos projetos de
interven¢do nomeadamente, “Saude + Digital”, “Mae digital” e “Vacinar ¢ Cuidar! Por si, por

'9’

todos!” permitiu desenvolver competéncias ao nivel do planeamento, implementagdo e

avaliacdo de intervengdes em saude, com base nas necessidades previamente identificadas.

Estas experiéncias exigiram o recurso a evidéncia cientifica mais atualizada bem como
uma postura de analise critica e reflexiva face as necessidades da populagdo e as respostas
institucionais. Simultaneamente, a participacao na formag¢ao em servigo, intitulada “Indicadores
de Saude” (Anexo 1) possibilitou consolidar conhecimentos adquiridos durante a componente

teorica do mestrado e aprofundar a reflexdo sobre os indicadores de desempenho
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contratualizados no Plano de Acdo de 2025. A discussdo em equipa sobre inconformidades
identificadas e estratégias de melhoria permitiu fortalecer uma atitude proativa face a qualidade,
compreendendo a melhoria continua como um processo dindmico, sistematico e essencial a

pratica especializada.

2.1.3 — Competéncia no dominio da gestio de cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista deve gerir os cuidados de
enfermagem, melhorar a resposta da equipa e a articulagdo com a equipa multidisciplinar,
ajustando a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, de modo a garantir a
qualidade dos cuidados (Portugal, Regulamento n® 140/2019). As experiéncias vivenciadas
durante a pratica clinica permitiram desenvolver estas competéncias em diferentes contextos.
A participagao nas reunides quinzenais realizadas pela Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), possibilitou compreender a importancia da monitorizagdo, da evolugdo dos
utentes e da articulacdo interdisciplinar na definicdo de estratégias orientadas para a
continuidade de cuidados e para a alta. Do mesmo modo, a participagdo nas reunides de saude
escolar quer com a equipa multidisciplinar da UCC, quer com a equipa da USP-SLAAYV e com
parceiros externos, permitiu acompanhar o planeamento das intervengdes em meio escolar,
desde a definicao do parque escolar, a organizagdo das sessdes de educacdo para a saude, e a
sele¢do das turmas abrangidas bem como todas as atividades implicitas para operacionalizar a
saude escolar. A presenca no encontro anual das equipas locais de satide escolar da ULS RA,
constituiu igualmente um momento de partilha de métodos e resultados dos projetos realizados
durante o periodo escolar. Este encontro ocorre anualmente ap6s o término do ano letivo, nas
instalagdes do Hospital de Aveiro. Estas vivéncias permitiram compreender a importancia da
articulagdo interinstitucional e do trabalho em equipa no alcance, a longo prazo, de ganhos em
saude. A colaboragdo com diferentes profissionais evidenciou a necessidade de uma gestao
integrada e coordenada dos cuidados promovendo a adequagao das respostas as necessidades
da populagdo. Neste dominio, destaca-se ainda a participacdo ativa no Conselho Geral da
Unidade de Saude Publica Baixo Vouga com a apresenta¢ao do projeto de intervencao “Vacinar
¢ cuidar! Por si, por todos!”. A concretizagdo deste projeto implicou a gestdo de atividades,
recursos humanos e materiais, bem como a ado¢do de uma postura organizativa e proativa,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias de lideranga, coordenagdo e

organiza¢do, fundamentais para uma pratica especializada eficaz (Anexo 2).
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2.1.4 — Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, considera-se que todo
o percurso percorrido foi marcado por experiéncias significativas de aprendizagem, resultantes
do compromisso pessoal, da disponibilidade das equipas e da orientagdo recebida. No decorrer
do estagio senti que o conhecimento dos enfermeiros orientadores e a disponibilidade das
equipas que integrei, constituiram-se como facilitadores para o meu crescimento profissional
enquanto futura EEESCSP. A participacdo em iniciativas como “Magusto do Centro de Satude”,
para comemorar o dia de S. Martinho, e a “Pausa que inspira!” permitiu fortalecer os lagos entre
os profissionais, desenvolver competéncias relacionais, espirito de equipa e integragdo
institucional com os varios profissionais das Unidades Funcionais do Centro de Saude. Estes
momentos, embora aparentemente informais, contribuiram para o reforco da coesdo entre
equipas e para a valorizacdo de um ambiente organizacional promotor da qualidade dos

cuidados.

A participacao na formacao sobre Rastreios de Base Populacional dinamizada pela
Seccdo da Regido Centro e pelo Grupo de Rastreios Local da USP BV onde foi explicado de
que forma sdo organizados, a sua pertinéncia, estratégias para a realizacdo e como ¢ feita a
monitorizagao dos resultados, constituiu também uma oportunidade relevante de aprendizagem,
permitindo aprofundar conhecimentos sobre organizagdo, pertinéncia, estratégias de

implementa¢do e monitoriza¢do dos resultados dos rastreios (Anexo 3).

Outro momento relevante foi a participacdo no “Workshop com Parceiros Locais da
Satude” orientado para a caracterizagdo do contexto de saude e bem-estar do concelho de Sever
do Vouga e para a identifica¢dao de necessidades e possiveis solu¢des no ambito do novo Plano
Local de Satude, uma vez que o existente até a data era o Plano Local de Satide do Agrupamento
de Centros de Saude do Baixo Vouga 2016-2020. Este Workshop foi dinamizado pelo médico
de SP da unidade; uma primeira parte mais formativa sobre em que consiste o Plano Local de
Satde e a pertinéncia de serem ouvidos e envolvidos representantes locais. Numa segunda parte
consistiu numa discussdo em grupos sobre identificagdo e priorizagdo das necessidades
identificadas bem como estratégias de intervencao para as minimizar. Esta experiéncia permitiu
compreender a importancia da participagdo comunitaria e intersectorial no planeamento em
saude, bem como o valor da escuta ativa dos parceiros locais na construcao de respostas mais

ajustadas, inclusivas e sustentaveis.
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A reflex@o critica sobre estas experiéncias, aliada a participagdo ativa nas atividades
desenvolvidas e a partilha de decisdes em equipa, assumiu um papel fundamental no

desenvolvimento e aperfeigoamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

2.2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sautde

Comunitaria e Saude Publica

As competéncias especificas do EEESCSP marcam a diferenciacdo da pratica
profissional nesta area de especialidade, centrando a sua atuacao junto dos individuos, familias,
grupos e comunidades, com vista a promocgdo da satde, preven¢do da doenca e melhoria dos
indicadores de saude da populagdo. O enfermeiro especialista assume um papel determinante
no planeamento, implementagdo e avaliagdo de intervencdes em saude, na capacitacao dos
individuos e grupos e na vigilancia epidemioldgica, contribuindo para a melhoria continua dos

cuidados e para a redugdo das desigualdades em sauide.

Estas competéncias estdo regulamentadas por Portugal, Regulamento n°® 428/2018

(2018), e organizam-se em quatro areas fundamentais:

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao

do estado de satde de uma comunidade;
— Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades;

— Integra a coordenacdo dos Programas de Satide de dmbito comunitario e na

consecug¢ao dos objetivos de Plano Nacional de Saude;

— Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.”

(Portugal, Regulamento n°428/2018, p. 19354)

Neste capitulo procura-se descrever de forma critica e reflexiva, o modo como estas
competéncias foram desenvolvidas ao longo do estagio, tendo por base as atividades realizadas

nos dois contextos de estagio (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo das atividades realizadas por CEEEESCSP

Competéncias Atividades Descricao
Enfermeiro

Especialista em Saude



Comunitaria e Saude

Publica

Estabelece, com base
na metodologia do
Planeamento em
Satde, a avaliacdo do

estado de saude de uma

Projeto Saude + Digital

Projeto “Mae Digital”

Projeto “Vacinar ¢ Cuidar!

12

Por Si, por Todos

Elaboragdo dos projetos com base
na metodologia do planeamento

em saude

Plano Local de Saude

Participagdo no Workshop com
parceiros da saude com o objetivo

de perceber as necessidades

comunidade sentidas pela comunidade e
sugestdes de como as minimizar
para elaborar o plano.

“Alfavita” Visitas domiciliarias aos utentes
abrangidos pelo projeto.

Concurso “Receita Saudavel, | Elaborag¢do de um concurso em

Prémio Saboroso” parceria com a nutricionista.

“Mais Vida” Participagdo em sessdes do
projeto.

Cuidador + Cuidado Colaboragdo nas sessdoes do
projeto.

Contribui para o | “O meu filho esta doente... e | Elaboracdo e dinamizagdo de

processo de | agora?” sessdo para pais, solicitada por

capacitacao de grupos

e comunidades

diretora técnica de uma creche.

Sessoes nas ERPI €

instituicoes similares
“Vacinar ¢ Cuidar! Por si, por

todos!”

Elaboracdo ¢ dinamizacdo de
sessdes sobre a importincia da

vacinagdo sazonal.

Consulta do Viajante (Centro
de Vacinag¢do Internacional de

Aveiro)

Colaboragdo na consulta do

viajante e vacinagdo internacional

Sessdo para Pais do 1° ciclo:

“Regras e Limites”

Dinamizada em conjunto com um

parceiro externo

Integra a coordenacio
dos Programas de
Satide de  aAmbito

comunitario e na

Saude Escolar:

“Etiqueta  Respiratoria e
Higiene das Maos — Projeto

E-BUG” (Pré-Escolar);

Participagao, elaboracao  de

conteidos ¢ dinamizacdo das

sessOes de SE
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consecucio dos

objetivos do Plano

Nacional de Saude

“3 na lancheira, lanche a
maneira” (1° ciclo);
“Sustentabilidade Ambiental
— 5R’s” (5°ano);

“Higiene do Sono” (8°ano);
“Sexualidade e afetos
(9°ano);

“Suporte Basico de Vida”
(9°ano)
Infecdes Sexualmente
Transmissiveis ¢ Adigdes (9°

e 12°no).

Sessoes de Educacdo para a
Satde e Rastreio de Saude

Oral

Sessoes em Parceria com a

Higienista Oral

Vacinagdo Sazonal COVID-
19 e Gripe

Atividades inerentes ao processo

de vacinacdo sazonal.

Realiza e coopera na
vigilancia
epidemiologica de
ambito

geodemografico

Projeto “Entre Ruas”

de rastreio de

Virus de

Testes rapidos
infegoes por

Imunodeficiéncia Humana (VIH)

Vistorias aos
Estabelecimentos de Ensino
no ambito do Programa de
Sanitaria  de

de Acdo

Vigilancia
Estabelecimentos

Social

Realizadas pela equipa

multidisciplinar do servigo local.

Teste Interferon Gamma

Release Assay

Colheita a grupo de risco

Visita Domiciliaria a doente

com TP (Tuberculose

Pulmonar) e  respetivo

contexto laboral

Realizada wvisita domiciliaria e

laboral para sinalizacdo de

contatos de risco e

encaminhamento para rastreio.

Vacinagdo Sazonal

Atividades inerentes ao processo

de vacinagdo sazonal.
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2.2.1 — Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao

do estado de saude de uma comunidade

Com base na identificagdo e analise das necessidades de saude da comunidade, o
EEESCSP planeia e desenvolve programas de intervencao direcionados para a melhoria dos
problemas de saude identificados, contribuindo para ganhos em saude e para a promocao do
bem-estar das populagdes (Portugal, Regulamento n°428/2018). No que diz respeito a utilizacao
do método de planeamento em saude, foram diversas as atividades e projetos de intervengao
em que houve envolvimento direto, contribuindo para o desenvolvimento de capacidades
essenciais a avaliacdo do estado de saude da comunidade ¢ a definicdo de intervencgoes

ajustadas.

Durante a permanéncia na USP, em conjunto com uma colega, foi desenvolvido o
projeto de intervencdo “Vacinar ¢ cuidar! Por si, por todos!”, dirigido aos profissionais das
(ERPI) e instituicdes similares. A concecdo deste projeto teve por base um diagnodstico de
situagdo que permitiu identificar uma baixa taxa de adesdo a vacinacao sazonal por parte dos
profissionais destas institui¢des durante a campanha de vacinacdo sazonal 2024-2025. A
revisdo da literatura e a analise do contexto permitiram reconhecer determinantes associados a
hesitagdo vacinal, lacunas no conhecimento sobre vacinagdo sazonal, perce¢des erradas sobre
vacinas e falta de acdes formativas nas instituigoes, identificando assim a necessidade de

desenvolver estratégias de promocdo da vacinacao dirigias a este grupo profissional.

Com base nesse diagndstico, foi delineado um projeto de intervengao com o objetivo de
aumentar o conhecimento e a consciencializacdo dos profissionais das ERPI e similares
relativamente a importancia da vacinagdo sazonal como medida de protecdo individual e
coletiva. A intervencao consistiu na dinamizacao de sessoes de sensibilizagdao sobre vacinagao
sazonal gripe e COVID-19 (Anexo 4), abordando temas como a importancia da vacinagdo,
efeitos secundarios, mitos ¢ verdades associados a vacinagao e esclarecimento de duvidas dos
participantes. Foram também elaborados materiais educativos (Anexo 5), nomeadamente um
folheto informativo, e aplicados questionarios de avaliagdao pré e pos- sessao, com o objetivo
de avaliar os conhecimentos dos participantes e analisar o impacto da intervencao educativa. A
avaliacdo dos resultados evidenciou um aumento do nivel de conhecimento dos profissionais

relativamente a vacinagdo sazonal, bem como um feedback positivo da pertinéncia da sessao

formativa.

Importa referir que os resultados e a metodologia deste projeto foram partilhados num

evento cientifico, através da apresentacdo de uma comunicacdo livre em formato e-poster no
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Congresso Internacional de Cuidados Continuados (Anexo 6). Esta foi uma oportunidade
significativa de partilha de conhecimentos e de divulgacdo de boas praticas em SP. Esta
apresentacao em contexto cientifico permitiu valorizar o trabalho realizado ao longo do estagio,
como também evidenciar a relevancia da investigacdo e da divulgagdo cientifica em
enfermagem, promovendo a reflexdo critica contribuindo para a melhoria continua das

intervengdes em saude comunitaria.

No ambito desta competéncia, em articulagdo com uma colega, foi construido o projeto
“Saude + Digital, a partir da identificacdo de uma necessidade pela equipa da UCC de
dificuldades da comunidade no acesso a informacdo em saude e de reduzido conhecimento
sobre as atividades desenvolvidas pela unidade. Assim foi desenvolvida uma plataforma digital
da UCC (Anexo 7), acessivel através do website https://uccavdigital.wixsite.com/ucc-
albergaria-a-vel, com o objetivo melhorar o acesso da populagcdo aos cuidados de saude e
promover a literacia em saude, recorrendo a estratégias digitais integradas e acessiveis. O
website foi construido de forma simples e intuitiva, incluindo um menu com 6 paginas
nomeadamente “quem somos” onde ¢ apresentada a missdo, a equipa € o funcionamento da
UCC; “Projetos”, onde sdo divulgados os projetos de intervencdo comunitédria desenvolvidos
pela equipa; “Newsletter”, onde sdo publicadas todas as edi¢cdes da Revista Digital “Satde em
S1”; “Contactos” e “Links tuteis” permitindo encaminhar os utentes para recursos relevantes do
Servico Nacional de Saude; e “Espaco Saude” utilizado para publicar contetidos informativos
promovendo a melhoria da literacia em satde digital da comunidade. Assim tendo por base o
Plano Nacional de Satude, a promocgdo da satude esta inserida numa das linhas orientadores face
as necessidades identificadas, podendo esta ser trabalhada utilizando como estratégia a
promocao da literacia em satide com recurso aos meios digitais. A utilizacdo de ferramentas
digitais constitui uma estratégia de aproximacdo entre os servigos de satide e a comunidade,
contribuindo para melhorar a comunicagdo com os utentes, dar mais visibilidade as atividades
desenvolvidas pela UCC refor¢ando a ligagdo da comunidade ao Servi¢o Nacional de Saude.
Perante isto, elabordmos ainda um artigo que foi publicado na Revista Digital “Saude em Si”
com o intuito de divulgar o projeto e sensibilizar a comunidade para a importancia da literacia

digital em satude (Anexo 8).

A participacdo em todas estas atividades contribuiu para o desenvolvimento de uma
visdo critica e estruturada sobre o planeamento em saude, refor¢ando a importancia de

intervengoes baseadas na evidéncia e centradas na comunidade.
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2.2.2 — Contribui para o Processo de Capacitacdo de Grupos e Comunidades

No que se refere ao processo de capacitagdo de grupos e comunidades, o estagio
proporcionou multiplas oportunidades de intervengao junto de diferentes publicos, promovendo
a literacia em saude e a autonomia dos individuos. Em colabora¢do com a nutricionista do
Centro de Saude foi desenvolvido o concurso “Receita Saudavel, Prémio Saboroso” no ambito
das comemoracdes do Dia Mundial da Alimentacdo 2025 (Anexo 9), com o objetivo de
promover a literacia alimentar, incentivar escolhas saudaveis e desmistificar alguns mitos
associados a nutri¢ao. Esta atividade consistia na elaboracao de uma receita saudavel a partir
de uma lista de alimentos previamente fornecida. Em parceria com a mesma profissional houve
ainda participac¢do na dinamizacao da sessdo “3 na lancheira, lanche a maneira” dirigida a uma

turma do 1.°ciclo.

No ambito do projeto “Formar para Capacitar”, foi elaborada e dinamizada a sessdo de
educacdo para a satude intitulada “O meu filho est4 doente...e agora?” (Anexo 10) direcionada
aos pais e cuidadores das criangas de uma creche. Esta sessdo teve como foco as doengas mais
prevalentes em contexto de creche, a sua sintomatologia e os cuidados a adotar para minimizar
a sua transmissdo e formas de prevengdo. Participou-se ainda na dinamizacdo de uma sessao
subordinada ao tema “Regras e limites” com o intuito de capacitar os pais, para a adogao de

estratégias educativas facilitadoras da gestdo do comportamento infantil.

Com vista a capacitagdo individual na comunidade, houve integracdo no projeto
“Alfavita” através da realizag@o de visitas domicilidrias a utentes com intervenc¢ao na gestao do
regime terapéutico, esclarecimento de duvidas, e implementagdo de intervengdes centradas na

promocao da saude e prevenc¢ao de quedas.

No contexto das estratégias de capacitacdo individual e promogao da literacia em saude,
foi possivel colaborar na Consulta do Viajante no Centro de Vacinagao Internacional de Aveiro.
Esta consulta visa preparar os utentes para viagens internacionais, através da avaliacdo dos
riscos associados ao destino, da administracdo das vacinas aconselhadas e informar sobre
medidas preventivas a adotar antes, durante e apos a viagem. Ao longo desta atividade, foi
possivel participar na transmissdo de informagdo, abordando temas como a prevengdo de
doengas transmissiveis, protecdo contra picados de insetos, seguranga alimentar e cuidados
gerais de saude durante a viagem. Esta intervencao contribui para o refor¢o da literacia em
saude do viajante, incentivando a adog¢ao de comportamentos preventivos ¢ a diminui¢ao dos

riscos inerentes as viagens internacionais.
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Em Portugal, a promogao da literacia em satde tem vindo a assumir-se como um eixo
estratégico para a melhoria dos cuidados de saude, sendo uma prioridade na definicdo de
politicas de satde (Portugal, MS, DGS, 2022). A promogao da literacia em saude constitui uma
responsabilidade partilhada por todos os profissionais de saude, no entanto, o enfermeiro
assume um papel de particular relevancia, uma vez que acompanha o individuo ao longo de

todo o ciclo de vida, em diferentes contextos de cuidados.

Neste sentido, considera-se que as intervencdes desenvolvidas ao longo do estagio
revelaram-se fundamentais para a capacitacdo de individuos, grupos e comunidades,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias que promovem a autonomia, a tomada

de decisdo informada e a adogdo de comportamentos saudaveis.

2.2.3 — Integra a coordenaciio dos Programas de Satide de Ambito comunitario e

na consecucio dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A competéncia de integrar a coordenacdo dos programas de satde de ambito
comunitario assume um papel central na atuacdo do EEESCSP, uma vez que implica a
articulagdo entre as orientagdes estratégicas nacionais e a sua operacionalizacdo ao nivel local.
Segundo a Ordem dos enfermeiros, o enfermeiro especialista tem o dever de participar
ativamente na implementacdo, desenvolvimento e avaliagdo de programas de saude,
contribuindo para a concretizacdo dos objetivos definidos no Plano Nacional de Saude 2020-

2030.

Durante o estagio houve participacdo em diversos projetos de interven¢do que vao ao
encontro dos programas nacionais na area da saude escolar, em que o EEESCSP assume um
papel essencial. Foi percetivel que a colaboracao ativa com as escolas, através das equipas de
promocdo e educacdo para a saude ¢ fundamental para a organizagdo, implementagdo e
articulagdo dos programas nacionais de satude escolar, sendo o EEESCSP um elemento central
neste processo. Assim foi possivel desenvolver competéncias nomeadamente na dinamizagao
de sessdes de educacgdo para a saude junto da comunidade educativa do Agrupamento de escolas
de Albergaria-a-Velha. Destacam-se as sessoes sobre “Sexualidade e afetos” a todas as turmas
do 9° ano; “Higiene do sono” as turmas do 8° ano; “Infecdes sexualmente transmissiveis e
adicoes” as turmas do 9° e 12° anos; “Sustentabilidade Ambiental — 5R’s” dirigida as turmas do
5° ano, tendo sido esta elaborada e dinamizada em parceria com a colega do estagio (Anexo

11). Em articulagdo com o Projeto “Suporte Bésico de Vida” da ULS RA na comunidade, houve
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participag@o na sessdo “Suporte Basico de Vida” aos alunos do 6° ano. No ambito do Programa
Nacional de Promogdo de Saude Oral, em parceria com a higienista oral, foram promovidas
sessOes de boas praticas em saude oral com recurso a leitura de uma historia “A Rita Vai ao
Dentista” a criangas do pré-escolar. A comunidade do pré-escolar em AAV foi incorporado o
projeto “E-BUG” dinamizando a sessao “Etiqueta Respiratoria e Higiene da Maos” com recurso
a leitura de um conto infantil e uma dinamica de simulag@o do espirro para a mao e para o lenco.
Foi muito gratificante evidenciar como através de pequenos gestos, se consegue incutir boas

pratica no que diz respeito ao controlo de infecao.

Destaca-se igualmente a participagdo na campanha de vacinagdo sazonal, aos utentes e
profissionais das ERPI e Institui¢cdes similares, enquanto intervengdo integrada nos programas
nacionais de saude. Esta atividade permitiu clarificar a importancia do enfermeiro especialista
na implementacdo de estratégias de satide publica orientadas para a prevencdo da doenca,
nomeadamente através do aumento da cobertura vacinal da populacdo. A interven¢do neste
processo envolveu nao so6 a administragao de vacinas, mas também a organizacao dos cuidados,
a gestao de prioridades e a sensibilizagdo desta comunidade para a importancia da vacinagao,

contribuindo para a consecugdo dos objetivos definidos no Plano Nacional de Saude 2020-2030.

Todas estas experiéncias permitiram compreender a relevancia da articulagdo entre os
programas de satide e as necessidades reais da comunidade, bem como o papel do EEESCSP
na sua adaptacdo e implementagdo em contexto real. Considera-se assim, que foram
desenvolvidas competéncias fundamentais para a promocgao da satde e obtencdo de ganhos em

saude, em consonancia com os objetivos estratégicos nacionais.

2.2.4 — Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de Ambito geodemografico

Relativamente a este dominio, a pratica clinica proporcionou o desenvolvimento de
competéncias na identificacdo, monitorizacao e controlo de riscos para a saude das populagoes.
Atualmente a epidemiologia reconhece que o processo saude-doenca resulta da interagdo entre
fatores bioldgicos e determinantes sociais, incluindo condi¢des econdmicas, ambientais e

culturais que influenciam diretamente os padrdes de satide das populagdes (Moreira, 2023).

A epidemiologia recorre a varios métodos de recolha de infirmacao no desenvolvimento
dos estudos, como a vigilancia, rastreios, observagdo entre outros. Entre as atividades que
contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia destacam-se as  vistorias aos

Estabelecimentos de Ensino no ambito do Programa de Vigilancia Sanitaria de
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Estabelecimentos de Ag¢do Social desenvolvida na USP SL AAV, realizado por uma equipa
multidisciplinar do SL. Durante a permanéncia na USP, houve também integragdo no projeto
“Entre Ruas”, no ambito do qual foram realizados teste rapidos de rastreio de infecdes por Virus
de Imunodeficiéncia Humana (VIH), as trabalhadoras do sexo, permitindo reforgcar a

importancia da vigilancia epidemioldgica em grupos mais vulneraveis.

Participou-se ainda numa visita domiciliaria a um utente com tuberculose pulmonar, no
sentido de sinalizar os contactos de risco bem como todo o percurso efetuado pelo utente e o
seu circuito no local de trabalho. O rastreio e a sinaliza¢ao de contatos da tuberculose pulmonar
sdo pilares fundamentais para o controlo da doenga com o intuito de interromper a cadeia de

transmissdo contribuindo para a vigilancia epidemioldgica desta doenga.

Embora ndo tenha existido coordenacdo ou vigilancia epidemiologica ativa, as
experiéncias desenvolvidas revelaram-se fundamentais para aquisicdo desta competéncia. Os
diferentes momentos possibilitaram a integracdo de conhecimentos tedricos com a pratica em
contexto real, conduzindo a uma compreensdo mais aprofundada do papel do enfermeiro

especialista na vigilancia epidemiologica e na resposta a problemas de saude publica.

Em sintese, as atividades aqui descritas, contribuiram ndo s6 para a aquisicdo de
competéncias, mas também proporcionaram uma visdo mais ampla do que sdo os cuidados de

saude primarios na area de saude publica e de satide comunitaria.
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PARTE II — Componente de Investigacao: “Avaliacao da conformidade das
ERPI com os critérios de qualidade e seguranca das Unidades de Saude

Publica: estudo descritivo, retrospetivo, numa Unidade Local de Saude”
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3 — Enquadramento Teorico

O envelhecimento demografico constitui uma tendéncia global, assumindo particular
relevancia nos paises europeus, nomeadamente em Portugal. De acordo com dados recentes do
Instituto Nacional de Estatistica (2025), mais de 23% da populagdo portuguesa tem 65 ou mais
anos, e o indice de envelhecimento ultrapassa os 180 idosos por cada 100 jovens. Este fendmeno
estd associado ao aumento da esperanca média de vida e a diminui¢do da taxa de natalidade,
conduzindo a uma maior prevaléncia de doengas croénicas, dependéncia funcional e
necessidades complexas de cuidados de satide, com consequente necessidade de respostas de

saude e sociais mais diferenciadas, organizadas e integradas (Beard et al., 2016).

Neste contexto, as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) assumem um
papel central na resposta as necessidades desta populagdo, integrando a rede de cuidados
formais, garantindo alojamento, apoio nas atividades de vida didria e cuidados de satde de
proximidade. No entanto, a literatura evidencia que os cuidados prestados em contexto
institucional estdo frequentemente associados a desafios relacionados com a qualidade,
seguranca e continuidade dos cuidados (Backhaus et al., 2014) exigindo niveis elevados de
qualidade, seguranga e articulagdo com os servigos de satide, em especial com as Unidades de
Satde Publica (USP), que tém a responsabilidade de supervisionar e monitorizar estas

institui¢des no ambito do seu programa de vigilancia.

A qualidade dos cuidados em satde constitui um conceito multidimensional,
amplamente conceptualizado por Donabedian, que a define como o grau em que os servicos de
saude aumentam a probabilidade de resultados desejaveis em saude, sendo avaliada através de
trés dimensdes interdependentes: estrutura, processo e resultados (Donabedian, 1988). Este
modelo tem sido amplamente utilizado na avaliagcdo da qualidade em instituigdes de longa
permanéncia, incluindo ERPI, permitindo identificar fragilidades ao nivel organizacional, da

prestacdo de cuidados e dos resultados em satude dos residentes.
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Diversos estudos internacionais t€ém demonstrado que a qualidade dos cuidados em
instituicdes para pessoas idosas esta diretamente associada a fatores como a qualificagdo dos
profissionais, a adequag¢do dos registos clinicos, a existéncia de planos de cuidados
individualizados e a articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados de saude. Um estudo de
Backhaus et al. (2014) evidenciou que intervengdes organizacionais centradas na melhoria da
qualidade dos cuidados em lares de idosos estdo associadas a melhores resultados em satude e

maior satisfacao dos residentes.

No dominio especifico dos registos clinicos e documentacao dos cuidados, a evidéncia
cientifica demonstra que a qualidade e completude dos registos estdo diretamente relacionadas
com a seguranca do doente e a continuidade dos cuidados. A documentagdo clinica adequada
contribui significativamente para a melhoria da comunicagdo entre profissionais e para a
redugdo de erros clinicos, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(Wahyuni et al.,2024). Neste contexto, estudos desenvolvidos em instituigdes evidenciam que
sistemas de registo estruturados e padronizados permitem melhorar a qualidade dos cuidados

prestados e apoiar a tomada de decisao clinica (Voutilainem et al.,2004).

Em Portugal, o Referencial de Boas Praticas para ERPI (Portugal, Inspe¢ao-Geral das
Atividades em Saude, 2023) veio reforcar esta necessidade, definindo padrdes minimos e
orientagdes que visam promover uma cultura de qualidade e seguranca em todas as dimensdes

do funcionamento destas estruturas.

No dominio da prestacdo de cuidados, a componente clinica que engloba os processos
clinicos, os registos de enfermagem, a gestdo terapéutica e a documentagdo das intervengoes
realizadas, revela-se essencial para assegurar a continuidade de cuidados, a comunicagao entre
profissionais e a seguranca do utente. Tal como salientado no Referencial de Boas Praticas na
Prestacdo de Cuidados de Satde nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (Portugal,
Inspecao-Geral das Atividades em Saude, 2023), a existéncia de registos completos, atualizados
e uniformizados ¢ uma condicao essencial para a qualidade dos cuidados e para a prevencao de

riscos.

A literatura evidencia que programas de vigilancia e auditoria em instituicdes de
cuidados prolongados contribuem significativamente para a melhoria da qualidade dos
cuidados e para a reducdo de riscos associados a prestacdo de cuidados (Braithwaite ef al.,
2017). Estes programas permitem ndo so6 identificar ndo conformidades, mas também promover

uma cultura de melhoria continua e responsabilizag@o institucional.
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Neste contexto, uma avaliacdo organizada da conformidade das ERPI com os critérios
de qualidade e seguranca definidos pelas Unidades de Saude Publica (USP) constitui um
instrumento essencial para assegurar a protecao da saude publica, a seguranca dos residentes e
a melhoria continua dos cuidados prestados. Paralelamente, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica (EEESCSP) assume um papel determinante na
monitorizagdo da qualidade dos cuidados, na identificagdo de ndo conformidades e na
implementa¢do de estratégias de melhoria continua, contribuindo para a promog¢ao de ganhos

em saude e para a redugao das desigualdades em satde.

O Programa de Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos de A¢ao Social, desenvolvido
pelas USP, no ambito das suas competéncias enquanto autoridade de satde, constitui um
instrumento essencial de protecdo da saude publica tendo como objetivo assegurar que os
estabelecimentos de apoio social funcionem em conformidade com os requisitos legislados. No
que diz respeito as ERPI este programa visa verificar a avaliar periodicamente as condi¢des
fisicas, organizacionais e de prestacdo de cuidados de higiene e conforto, de modo a prevenir
riscos para a saude dos residentes, garantir a seguranca dos cuidados e promover a melhoria
continua da qualidade dos servigos prestados. Na pratica, o programa ¢ operacionalizado através
da identificagdo e caracteriza¢do das ERPI da area geografica de intervengao, da realizagdo de
vistorias sanitarias planeadas ou extraordindrias, e da aplicagdo de um instrumento normalizado
de avaliagao, como checklist de vigilancia, baseado na legislagdo aplicavel e no Referencial de
Boas Praticas para ERPI. As vistorias permitem identificar situagcdes de conformidade e nao
conformidade, emitir recomendacdes e medidas corretivas, acompanhar a sua implementagao e
reforgar a articulagdo entre os servigos de satde e as instituicdes de apoio social, contribuindo
para uma abordagem integrada e preventiva em satide publica. Estas vistorias sdo realizadas
por uma equipa constituida por enfermeiro, médico de satde publica e técnico de saude

ambiental, periodicamente de dois em dois anos.

Apesar da importincia da dimensdo estrutura, a evidéncia cientifica aponta para a
existéncia de lacunas na qualidade dos registos e na implementagdo de planos de cuidados em
institui¢des de longa permanéncia, refor¢ando a necessidade de monitorizagao sistematica e de

intervengdes de melhoria (Voutilainen et al., 2004).

Embora o programa de vigilancia abranja multiplas areas, o presente estudo centra-se
exclusivamente na avaliagdo da vertente clinica e cuidados ao utente, analisando os itens
relativos a conformidade dos processos clinicos e cuidados ao utente. Esta delimita¢do permite

aprofundar uma dimensdo critica para a pratica de enfermagem e para a saide publica,
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contribuindo para identificar vulnerabilidades, promover boas praticas e reforcar a qualidade

dos cuidados prestados nas ERPI.

Neste enquadramento, a avaliagdo da vertente clinica e dos cuidados ao utente nas ERPI
assume particular relevancia, permitindo identificar fragilidades, apoiar a tomada de decisao
em saude publica e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, assumindo,
o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica um papel central na
monitorizagdo da qualidade dos cuidados, na identificacdo de ndo conformidades e na

implementagao de estratégias de melhoria continua.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral verificar e organizar informacao
proveniente das vistorias de vigilancia realizadas as ERPI no ano 2024, na area de abrangéncia
da Unidade Local de Satude, com foco na vertente clinica e cuidados ao utente. Especificamente,
pretende-se analisar os itens relativos ao processo individual do utente, plano individual de
cuidados, direitos do utente, promogao da autonomia e cuidados do utente e gestdo dos cuidados
de enfermagem. Como objetivos especificos pretende-se identificar as ndo conformidades
presentes na vertente clinica e cuidados ao utente, analisar os respetivos itens avaliados durante
a vistoria e delinear sugestdes de melhoria que contribuam para a qualidade dos cuidados e para

a tomada de decisdo em saude publica e gestdo institucional.

Este trabalho pretende contribuir ndo s6 para a compreensdo da realidade local, mas
também para a valorizagdo do papel do enfermeiro especialista na promocao da qualidade e

seguranga dos cuidados em contexto comunitario e institucional.
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4 — Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido no ambito do curso de Mestrado de Enfermagem
Comunitaria na area de Saude Publica na Unidade Curricular: Estagio com relatorio final em
Unidades de Cuidados na Comunidade e em Unidades de Satide Publica, sob a orientacao do
professor Ricardo Pais e da Sra. Enfermeira Natividade Martins da USP da ULS RA — servigo
local de Albergaria-a-Velha.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de natureza quantitativa e abordagem
retrospetiva, baseado na andlise de dados secundarios, recolhidos no ambito das vistorias de
vigilancia sanitaria realizadas as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) no ano de
2024. Este tipo de desenho permite descrever e analisar a conformidade das instituicdes em

relagdo a critérios previamente definidos, sem intervencao direta do investigador.

A populagdo em estudo corresponde as 72 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI) pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude Publica da Unidade Local de
Satde da Regidao de Aveiro. Como critério de inclusdo, consideraram-se todas as ERPI sujeitas
a vistoria no ano de 2024, no ambito do Programa de Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos
de Acao Social. Nao foram definidos critérios de exclusdo, uma vez que se pretendeu analisar

a totalidade das institui¢cdes avaliadas nesse periodo.

4.1 - Técnica de recolha de dados

A recolha de dados baseou-se na andlise documental dos dados resultantes das checklists
utilizadas nas vistorias de vigilancia sanitaria as ERPI. Estas checklists constituem um
instrumento normalizado de avaliacao, baseado no Referencial de Boas Praticas na Prestacao
de Cuidados de Saude nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, permitindo verificar a

conformidade das instituicdes face a critérios previamente estabelecidos. Deste modo, a
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unidade de andlise correspondeu a instituicdo e ao respetivo grau de conformidade em cada

item avaliado.

Procedeu-se a verificacdo e organizagdo da informagdo proveniente das vistorias de
vigilancia realizadas as ERPI no ano 2024 da ULS, com foco exclusivo na componente vertente
clinica e cuidados ao utente, nomeadamente processo individual do utente, plano individual de
cuidados, direitos do utente, promogao da autonomia e cuidados do utente e gestdo dos cuidados

de enfermagem.

Importa salientar que os dados analisados nao incluem qualquer informacao clinica ou
identificacdo dos utentes. A checklist utilizada apenas regista a existéncia ou auséncia de
conformidade dos critérios avaliados, de acordo com o “Referencial de boas praticas na
prestagdo de cuidados de saude nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas”, ndo sendo
efetuada consulta de processos clinicos individuais. Desta forma, foi garantido o cumprimento
dos principios de confidencialidade e protecdao de dados. A consulta dos dados foi realizada a
partir dos registos existentes em pasta partilhada nos computadores da Unidade de Saude

Publica, mediante autorizacao institucional.
A checklist utilizada encontra-se estruturada em cinco dimensoes:

L. Processo individual do utente

— Existéncia de processo individual do utente com os seus Dados de
Identificagao?

— Existéncia de documento com data de admissdao e origem (hospital,
domicilio, outro ERPI, ...)

— Existéncia de Consentimento Informado assinado pelo utente (ou
representante)?

— Existéncia de Registo de saidas (consultas, servigo de urgéncias /

hospital, visitas, lazer...)?

II. Plano Individual de Cuidados
— Existéncia de processo individual do utente com Plano Individual de
Cuidados - PIC (registar em campo de observacdes o formato utilizado -

papel ou informatizado)?
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IV.
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Existéncia de processo de enfermagem com avaliacdo inicial,
planeamento de cuidados, interven¢ao e avaliacdo, bem como registo de
continuidade de cuidados (se aplicavel)?

No PIC ha utilizagdo de linguagem classificada (de enfermagem ou
outra)?

No PIC hé prescricao da terapéutica médica legivel, rubricada e datada?
No PIC ha registo da administragdo da medicacdo com data, hora e
rubrica?

No PIC hé aplicagdo Indice de Avaliagdo de Nivel de Dependéncia
(Barthel, Katz)?

O PIC possui Escala de Risco de Ulceras por Pressdo (Norton, Braden)?
O PIC possui escala de Risco de Queda (Morse)?

O PIC possui registo de Avaliagdo Nutricional - IMC, hidratagdo, sinais
de malnutri¢ao?

O PIC possui Registo dos Sinais Vitais (pressdo arterial, glicémia,

saturacao de oxigénio, dor...) - temporalidade e ajuste individual

Direitos do Utente

Os profissionais tratam os utentes pelo nome?

E salva guardada a individualidade do utente em aspetos como livre a
cesso ao quarto, tem o seu proprio armario € mesa de cabeceira e pode
ter objetos pessoais no quarto?

A relacdo dos profissionais com os utentes aparenta ser calorosa e
respeitosa?

O acesso a dados clinicos encontra-se protegido e em local de acesso

restrito?

Promocao da Autonomia e Cuidados do utente

O utente ¢ envolvido durante a prestacao de cuidados diretos?

As suas preferéncias e expetativas sdo atendidas-material higiene,
vestudrio e outros (creme, logdo corporal...)?

Os utentes vestem roupa pessoal diferenciada conforme as atividades ou

momento do dia?
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— Os utentes apresentam um aspeto limpo e cuidado, manifestando
conforto?
— Os utentes utilizam ajudas técnicas/dispositivos de apoio as atividades
de vida diaria corrimao, andarilho, relégio...)?
V. Gestdo dos Cuidados de Enfermagem (Calculo de horas de enfermagem de

acordo com dependéncia dos utentes)

Existéncia de gestdo dos dados relativos as quedas dos utentes?

— Existéncia de gestao dos dados relativos aos niveis de dependéncia?

— Existéncia de gestao dos dados relativos as ulceras por pressao?

— Existéncia de gestao dos dados relativos a avaliagao nutricional?

— Existéncia de gestdo dos utentes com sintomatologia infeciosa /

contagiosa / parasitaria (respiratoria, urinaria, escabiose)?

Assim a aquando da vistoria de 2024 foi preenchida a checklist geral da ERPI. Em cada
item da checklist, a conformidade foi registada de forma dicotdmica através das opg¢des “sim”
ou “ndo”, correspondendo respetivamente a conformidade ou ndo conformidade. Estes dados
serdo consultados para o projeto de investigagdo. A recolha de dados consistiu, assim, no
levantamento sistematico da informacao relativa a conformidade de cada item em cada ERPI
vistoriada, pelo que, as varidveis em estudo correspondem aos itens de conformidade das

diferentes dimensoes da checklist.

4.2 — Variaveis em estudo

As varidveis analisadas correspondem aos itens de conformidade incluidos na checklist,

organizados segundo as cinco dimensdes da vertente clinica e cuidados ao utente.

Para cada item, foi considerada uma variavel dicotomica: 1 = Conformidade; 0 = Nao
conformidade. Foram ainda calculadas variaveis agregadas, nomeadamente: Nivel global de
conformidade por ERPI; Nivel de conformidade por dimensdo; Frequéncia de ndo

conformidades por item.

4.3 Tratamento e analise de dados

Os dados foram consultados em ficheiro existente em pasta partilhada nos computadores

da USP. Durante todo o processo, foram utilizados exclusivamente dados agregados e nao



61

identificaveis. Para efeitos de tratamento e analise, os dados foram organizados numa base de
dados em software IBM SPSS Statistics versao 29. Posteriormente, procedeu-se a codificagao

das variaveis e a analise estatistica.

Foi efetuada analise estatistica descritiva, incluindo: frequéncias absolutas e relativas,

médias e desvios-padrao.

Procedeu-se ainda a analise da conformidade por dimensdo e a identificagdo das ndo
conformidades mais frequentes, permitindo caracterizar as areas criticas da prestagao de

cuidados.

Adicionalmente, foi realizada analise comparativa dos niveis de conformidade entre

institui¢cdes, com o objetivo de identificar possiveis variagdes no desempenho.

Sempre que aplicavel, os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e

medidas-resumo, de modo a facilitar a sua interpretacao.

4.4 - Consideracdes Eticas

O presente estudo respeita integralmente os principios éticos aplicaveis a investigacao
em saude, nomeadamente os principios da confidencialidade, anonimato, beneficéncia e
integridade cientifica. Os dados analisados correspondem a registos previamente recolhidos no
ambito das vistorias de vigilancia das ERPI, ndo implicando qualquer contacto direto com
residentes, profissionais ou instituigdes. Toda a informacao foi tratada de forma agregada e
anonimizada, garantindo a confidencialidade das instituicdes e a impossibilidade de
identificacdo de utentes ou profissionais. Nao foram analisados dados clinicos individuais,

sendo apenas considerada a informagao relativa a conformidade dos critérios avaliados.

Foi concedida autorizagao para acesso aos dados e realizacao do estudo pela Unidade
de Saude Publica, bem como parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULS da Regido de
Aveiro (Anexo 12). A investigadora comprometeu-se a manter confidencialidade de toda a
informacao a que teve acesso, a omitir elementos de identificagdo das ERPI a que os registos
digam respeito, bem como a eliminagdo de quaisquer dados utilizados apds a conclusao do
estudo. O estudo encontra-se em conformidade com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados

(RGPD) e com as orientagdes institucionais aplicaveis.
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5 — Resultados

A amostra em estudo integrou um total de 72 Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) pertencentes a area de abrangéncia da USP, sujeitas a vistoria no ano de 2024,

no ambito do Programa de Vigilancia Sanitaria.

No que respeita a distribuicdo geografica, as ERPI encontram-se distribuidas pelos
diferentes concelhos da area de abrangéncia da Unidade de Saude Publica, refletindo a
diversidade territorial da regido. Esta distribuicdo permite uma analise representativa das

condicdes de funcionamento das estruturas residenciais inseridas no contexto local.

Relativamente a tipologia das instituigdes, todas as unidades incluidas correspondem a
ERPI legalmente constituidas e integradas na rede de respostas sociais, garantindo apoio a

pessoas idosas com diferentes niveis de dependéncia e necessidades de cuidados.

As institui¢des avaliadas apresentam diferentes dimensdes organizacionais e niveis de
complexidade assistencial, traduzindo-se numa heterogeneidade ao nivel da prestagdo de
cuidados e dos recursos disponiveis. Esta variabilidade constitui um elemento relevante para a
interpretagdo dos resultados, podendo influenciar o grau de conformidade observado nos

diferentes critérios avaliados.

Importa ainda referir que todas as ERPI incluidas no estudo foram alvo de vistoria no
mesmo periodo temporal, correspondente ao ano de 2024, garantindo assim a uniformidade do

contexto de avaliagdo e permitindo a comparabilidade dos dados obtidos.

5.1 — Processo individual do utente

Relativamente a dimensao processo individual do utente, observou-se, de forma global,
um elevado nivel de conformidade entre as instituicoes avaliadas. A maioria das ERPI
apresentava processos individuais organizados, verificando-se que 90,3% incluiam dados de

identificacdo do utente. A existéncia de registo da data de admissao e origem foi observada em
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79,2% das institui¢des, enquanto o consentimento informado se encontrava presente em 75,0%
dos casos, evidenciando ainda uma proporg¢ao relevante de nao conformidade neste indicador.
O registo de saidas, por sua vez, apresentou uma elevada taxa de conformidade, estando
presente em 88,9% das ERPI. Estes resultados indicam uma organiza¢do documental
globalmente adequada, embora com necessidade de melhoria em aspetos relacionados com a

formalizag¢do do consentimento informado.

Tabela 3 - Conformidade nos indicadores da dimensao “processo individual do

utente”
Item Sim Nao
n % n %
Dados de identificagdo do utente 65 90,3% 7 9,7%
Data de admissao e origem 57 79,2% 15 20,8%
Consentimento informado 54 75,0% 18 25,0%
Registo de saidas 64 88,9% 8 11,1%

5.2 — Plano Individual de Cuidados

No que respeita a dimensdao plano individual de cuidados, verificou-se maior
variabilidade nos niveis de conformidade entre os diferentes itens avaliados. A existéncia de
plano individual de cuidados foi identificada em 80,6% das institui¢des, sendo que 76,4%
apresentavam processo de enfermagem estruturado. Contudo, observaram-se fragilidades ao
nivel da sistematizagdo dos cuidados, nomeadamente na utilizagao de linguagem classificada,
presente apenas em metade das ERPI. A prescrigdo terapéutica devidamente formalizada foi
identificada em 58,3% das institui¢des, e o registo da administracdo da medicacdo em 52,8%,
evidenciando lacunas na documenta¢do dos cuidados. Relativamente a utilizacdo de
instrumentos de avaliacao clinica, a avaliagdo do nivel de dependéncia, do risco de tlceras por
pressdo e do risco de queda apresentou niveis de conformidade intermédios, situando-se entre
0s 65% e 0s 67%. Destaca-se, no entanto, a avaliagdo nutricional como um dos principais pontos
criticos, com mais de metade das institui¢des a ndo cumprirem este critério. Por outro lado, o

registo de sinais vitais apresentou elevada conformidade, estando presente em 83,3% das ERPI.
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Tabela 4 - Conformidade nos indicadores da dimensao “plano individual de cuidados”

Item Sim Nao
n % n %

Existéncia de Plano Individual de Cuidados 58 80.,6% 14 19.,4%
Processo de enfermagem estruturado 55 76.4% 17 23.6%
Utilizagdo de linguagem classificada 36 50,0% 36 50,0%
Prescri¢do terapéutica formalizada 4 58.3% 30 41,7%
Registo da administragdo da medicagdo 38 52.8% 34 47.2%
Avaliagdo do nivel de dependéncia 48 66.7% 24 33.3%
Avaliagdo do risco de ulceras por pressao 47 65.3% 75 34.7%
Avaliagao do risco de queda 48 66.7% 24 33.3%
Avaliagao nutricional 3 44.4% 40 55.6%
Registo de sinais vitais 60 83,3% 12 16,7%

5.3 — Direitos do utente

A dimensao “direitos do utente” evidenciou niveis de conformidade muito elevados,

sendo possivel constatar que todas as institui¢cdes avaliadas asseguravam o tratamento do utente

pelo nome, o respeito pela sua individualidade e uma relagcdo interpessoal adequada entre

profissionais e residentes. A protecdo dos dados clinicos apresentou igualmente uma elevada

taxa de conformidade, superior a 95,8%. Estes resultados demonstram uma forte orientacao das

instituigdes para os principios da humanizagao dos cuidados e respeito pelos direitos do utente.

Tabela 5 - Conformidade nos indicadores da dimensao “direitos do utente”

Item Sim Niao
n % n %
Tratamento pelo nome 71 98,6% 1 14%
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Item Sim Nao
n % n %
Salvaguarda da individualidade 70 972% 1 1,4%
Relagdo respeitosa 71 98,6% 1 1,4%
Protecdo dos dados clinicos 69 958% 2 2.8%

5.4 — Promogao da autonomia e cuidados ao utente

No que concerne a promogdo da autonomia e cuidados ao utente, os resultados
revelaram niveis de conformidade igualmente elevados. Verificou-se que a quase totalidade das
ERPI promove o envolvimento do utente na prestagdo de cuidados e considera as suas
preferéncias e expetativas. A utilizacdo de roupa pessoal adequada e de ajudas técnicas foi
observada em todas as instituicdes, enquanto o conforto e apresentacdo dos utentes
apresentaram niveis de conformidade superiores a 98%. Estes dados sugerem uma pratica

orientada para cuidados centrados na pessoa e promog¢ao da autonomia dos residentes.

Tabela 6 - Conformidade nos indicadores da dimensio “promocao da autonomia

e cuidados ao utente”

Sim Nao
Item

n % n %
Envolvimento do utente 71 98,6 1 1,4
Respeito pelas preferéncias do 71 98,6 1 1,4
utente
Utilizagdo de roupa adequada 72 100,0 0 0,0
Conforto e apresentacdo do 71 98,6 1 1.4
utente
Utiliza¢do de ajudas técnicas 72 100,0 0 0,0

5.5 — Gestao dos cuidados de enfermagem
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Na dimensao dos cuidados de enfermagem, observaram-se niveis de conformidade mais
reduzidos e maior variabilidade entre os indicadores avaliados. A gestdo de dados relativos a
quedas, niveis de dependéncia e tulceras por pressao apresentou valores de conformidade
inferiores a 50%, evidenciando fragilidades na monitorizagdo destes indicadores. A gestdo da
avaliacdo nutricional revelou-se particularmente critica, com niveis de conformidade inferiores
a um terco das institui¢des. Em contraste, a gestdo de situagdes infeciosas apresentou melhores
resultados, com uma conformidade de 63,9%. Estes dados evidenciam limitagdes na utilizagao
sistematica de indicadores clinicos, essenciais para a monitorizagdo da qualidade e seguranga

dos cuidados prestados.

Tabela 7 - Conformidade nos indicadores da dimensao “gestao de cuidados de

enfermagem”
Sim Nao

Item

n % n %
Gestao de quedas 29 40,3 41 56,9
Avaliacdo dos niveis de 34 472 36 50,0
dependéncia
Monitorizagdo de ulceras 33 45,8 37 51,4
por pressao
Avaliacao nutricional 22 30,6 47 65,3
Gestio de situagoes 46 63,9 24 33,3
infeciosas

5.6 — Comparagdo da conformidade por local

A andlise comparativa da conformidade média por local evidencia a existéncia de
variabilidade entre os diferentes contextos geograficos, sugerindo diferengas na organizagao

dos cuidados, na disponibilidade de recursos e na implementagdo de praticas de qualidade.

Alguns locais apresentam niveis de conformidade mais elevados, traduzindo uma maior
maturidade organizacional e melhor integragdo de praticas baseadas na evidéncia. Por outro
lado, identificam-se locais com niveis de conformidade inferiores, o que podera estar associado
a limitagdes estruturais, menor investimento na formagdo dos profissionais ou fragilidades na

monitorizagao interna da qualidade.
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Esta variabilidade refor¢ca a necessidade de intervengdes direcionadas e
contextualizadas, ajustadas as especificidades de cada territorio, bem como de estratégias de

harmonizagao de praticas entre instituicoes.

Tabela 8 - Comparac¢ao da conformidade média por local

Local Média DP Minimo Maximo
conformidade

A 76,79 22,896 36 100
B 46,43 13,678 36 64
C 81,90 15,479 54 100
D 87,95 10,879 58 100
E 66,52 19,179 39 89
F 51,32 32,175 29 74
G 78,13 22,217 46 100
H 92,86 5,051 89 96
I 75,00 16,751 57 89
J 72,77 16,846 46 100

Total 75,43 19,531 29 100

5.7 — Analise Global de Conformidade

A andlise global dos resultados evidencia que as Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) apresentam, de forma geral, niveis moderados a elevados de conformidade com
os critérios de qualidade e seguranca definidos pelas Unidades de Saiude Publica. A média
global de conformidade situa-se em valores intermédios, refletindo uma realidade heterogénea
entre institui¢des, com coexisténcia de boas praticas consolidadas e areas que necessitam de

melhoria.

Observa-se que a maioria das ERPI cumpre uma proporg¢ao significativa dos critérios
avaliados, sobretudo nas dimensdes relacionadas com os direitos do utente € com a promogao
da autonomia. No entanto, persistem fragilidades relevantes em dominios especificos,
particularmente associados a componente clinica e a gestdo sistematizada dos cuidados de

enfermagem, o que condiciona o nivel global de qualidade assistencial.

Tabela 9 - Distribuicio das ERPI segundo o nivel de conformidade global
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Nivel de conformidade global n %
Baixo 8 11,1
Meédio 27 37,5
Alto 37 51,4

A analise por dimensdo permite identificar padrdes distintos de conformidade.

Verifica-se que as dimensdes “Direitos do Utente” e “Promog¢do da Autonomia e
Cuidados ao Utente” apresentam os valores médios mais elevados, evidenciando uma
preocupacao consistente com a humanizagao dos cuidados, respeito pela dignidade da pessoa e

promogao da autonomia dos residentes.

A dimensao “Processo Individual do Utente” apresenta niveis de conformidade
globalmente satisfatorios, embora com algumas lacunas ao nivel da formalizagdo documental e

da consisténcia dos registos.

Por sua vez, o “Plano Individual de Cuidados” revela niveis intermédios de
conformidade, destacando-se fragilidades na utilizacdo de linguagem classificada, na
sistematizacdo do processo de enfermagem e na monitoriza¢do estruturada de parametros

clinicos.

A dimensdo com menor desempenho corresponde a “Gestdo dos Cuidados de
Enfermagem”, onde se observam niveis de conformidade mais reduzidos. Esta realidade
evidencia dificuldades na monitorizacdo sistematica de indicadores sensiveis aos cuidados,
como quedas, ulceras por pressdo, estado nutricional e niveis de dependéncia, refletindo

limitagdes ao nivel da gestdo da informacao clinica e da melhoria continua da qualidade.

Tabela 10 - Valores médios de conformidade por dimensao

Dimensao Média DP Minimo Maximo
Processo  individual do 83.33 30,547 0 100
utente

Plano individual de 64,44 32,583 0 100
cuidados

Direitos do utente 98,94 5,065 75 100
Promogao da autonomia 99,54 3,928 67 100
Gestdao dos cuidados de 46,86 39,838 0 100

enfermagem
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5.8 — Identifica¢ao das nao conformidades criticas

A andlise das ndo conformidades permitiu identificar um conjunto de areas criticas que

requerem intervengao prioritaria.

Destacam-se, em primeiro lugar, fragilidades ao nivel da avaliacdo nutricional dos
utentes, evidenciando a auséncia ou insuficiente registo de parametros essenciais como o indice
de massa corporal, estado de hidratagdo e sinais de malnutri¢ao. Esta lacuna assume particular
relevancia, tendo em conta o impacto da desnutri¢ao na morbilidade e mortalidade da populagdo

1dosa.

Adicionalmente, verifica-se uma insuficiente monitorizagdo de indicadores clinicos
relevantes, nomeadamente quedas, ulceras por pressaio e niveis de dependéncia,
comprometendo a capacidade de prevencdo de eventos adversos e a implementacdo de

intervengdes precoces.

Foram também identificadas nao conformidades relacionadas com a estruturacdo do
processo de enfermagem, incluindo a auséncia de registos completos e sistematizados, bem
como a limitada utilizagdo de linguagem classificada, o que dificulta a continuidade de cuidados

€ a comunicagdo entre profissionais.

Por fim, evidenciam-se fragilidades na formalizacdo do Plano Individual de Cuidados,
nomeadamente na prescri¢ao terapéutica, registo da administragao de medicagdo e integracao
de escalas de avaliacdo de risco, aspetos fundamentais para garantir a seguranca e qualidade

dos cuidados prestados.

Tabela 11 — Areas de nio conformidades criticas

Dimensao Item % de nao conformidade
Plano individual de cuidados Avaliagdo nutricional 55,6
Gestao de cuidados Monitorizagao de quedas 58,6
Gestao de cuidados Avaliagao da dependéncia 51,4

Gestao de cuidados Ulceras por pressio 52,9



71

De forma global, os resultados demonstram niveis elevados de conformidade nas
dimensdes relacionadas com os direitos do utente e a promogdo da autonomia, contrastando
com fragilidades na sistematizacdo dos cuidados e na gestdo de indicadores clinicos,
particularmente ao nivel da avaliacao nutricional e monitorizagao de eventos adversos. Estes
achados evidenciam a necessidade de reforco de praticas estruturadas e de melhoria continua

na qualidade dos cuidados prestados nas ERPI.
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6 — Discussao de Resultados

Os resultados obtidos evidenciam que as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI), apresentam, de forma global, um nivel elevado de conformidade com os critérios de
qualidade e seguranga definidos pelas Unidades de Saude Publica, sugerindo a existéncia de
praticas organizadas e alinhadas com os referenciais normativos. No entanto, a analise por
dimensdes permitiu identificar areas criticas de ndo conformidade, particularmente ao nivel da
avaliacdo nutricional e monitorizacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Estas areas assumem especial relevincia, uma vez que estdo diretamente relacionados com a
qualidade dos cuidados prestados e com a seguranga dos utentes. Esta heterogeneidade esta em
linha com a literatura internacional, que aponta para diferengas relevantes na qualidade dos
cuidados em instituigdes de longa duracdo, frequentemente associadas a fatores

organizacionais, recursos humanos e modelos de governacao clinica (Backhaus et al., 2014).

Apesar dos niveis globalmente favoraveis de conformidade, as fragilidades identificadas
ao nivel do Plano Individual de Cuidados (PIC) e da gestdo dos cuidados de enfermagem
evidenciam lacunas estruturais que comprometem a qualidade dos cuidados. A auséncia ou
inconsisténcia na utilizacdo de linguagem classificada e na sistematizagdo do processo de
enfermagem limita a continuidade de cuidados e a comunicagao interprofissional. A evidéncia
cientifica demonstra que a implementacao de sistemas de documentagdo estruturada e baseada
em classificagdes de enfermagem estd associada a melhores resultados clinicos e maior

seguranga do doente (Miiller-Staub et al., 2006).

Particularmente preocupante ¢ a reduzida conformidade na monitorizacdo de
indicadores clinicos sensiveis aos cuidados de enfermagem, como quedas, ulceras por pressao,
estado nutricional e niveis de dependéncia. Estes indicadores sdao amplamente reconhecidos
como marcadores de qualidade em cuidados geridtricos, sendo a sua monitorizagao
fundamental para a prevengdo de eventos adversos. A evidéncia demonstra que a qualidade da

organiza¢do dos cuidados, nomeadamente ao nivel dos recursos humanos e da monitorizagao
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clinica, influencia diretamente a seguranca dos utentes e os outcomes em saude (Aiken et al.,
2014). Assim, a auséncia de sistemas eficazes de registo e analise destes dados compromete a
capacidade das instituicdes para implementar estratégias de melhoria continua baseadas na

evidéncia.

No que respeita a avaliagcdo nutricional, os resultados evidenciam uma das principais
areas criticas de ndo conformidade. Este achado ¢ consistente com estudos que demonstram
uma elevada prevaléncia de desnutricio em idosos institucionalizados, frequentemente
subdiagnosticada e subtratada (Kaiser er al., 2010). A auséncia de avaliacdo nutricional
sistematica limita a identificacdo precoce de situacdes de risco, com impacto direto na

morbilidade, funcionalidade e qualidade de vida dos residentes.

De igual forma, as fragilidades identificadas ao nivel da gestao de ulceras por pressado e
da monitorizagdo da dependéncia funcional refletem lacunas na implementagdo de praticas
baseadas na evidéncia, nomeadamente no que diz respeito a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo validados e a sistematizag¢ao dos cuidados. A literatura refor¢a que a avaliacao regular
do risco e a implementagdao de intervengdes preventivas sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia de complicacdes evitdveis em contextos de cuidados prolongados (Padula &

Delarmente, 2019).

A variabilidade observada entre instituicoes reforca a influéncia dos fatores
organizacionais na qualidade dos cuidados. A literatura evidencia que a presenca de lideranga
clinica eficaz, racios adequados de profissionais e cultura organizacional orientada para a
qualidade sdo determinantes na melhoria dos cuidados em ERPI (Spilsbury et al., 2011). Neste
sentido, os resultados sugerem a necessidade de refor¢ar mecanismos de supervisao, formacgao

continua e implementacao de sistemas de governagao clinica.

A qualidade em saude constitui um conceito multidimensional que integra diversas
dimensodes, sendo a seguranca do doente um dos seus pilares fundamentais, associando-se a
prevencao de riscos evitaveis inerentes a prestacdo de cuidados (WHO, 2021). Neste contexto,
a existéncia de nao conformidades em areas criticas, como a gestdo de ulceras por pressao,
avalia¢do nutricional e monitorizacdo da dependéncia, evidencia vulnerabilidades que podem

comprometer a efetividade das intervengdes e a continuidade dos cuidados.

A evidéncia cientifica demonstra que a ocorréncia de eventos adversos em contexto de
prestagao de cuidados, continua a representar um desafio significativo a nivel global, sendo um

conjunto consideravel desses eventos potencialmente evitavel através da implementagdo de
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praticas seguras e baseadas na evidéncia (WHO, 2021; Portugal, MS, DGS, 2019). Assim, a
identificacdo de fragilidades na pratica de cuidados assume um papel crucial na promogao da

melhoria continua da qualidade.

A seguranca do doente ¢ reconhecida como uma dimensao transversal a qualidade dos
cuidados, exigindo a adogdo de abordagens sistematizadas, a monitorizacdo de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem e o reforco de uma cultura de seguranga nas
organizagdes de saude (Portugal, MS, DGS, 2019). Neste sentido, os resultados obtidos
sugerem a necessidade de reforco de intervengoes dirigidas as areas identificadas, promovendo

praticas mais seguras, melhoria dos processos de registo e maior capacita¢do dos profissionais.

Neste contexto, o Programa de Vigilancia Sanitaria assume um papel central enquanto
instrumento de monitorizagdo e regulacao, permitindo identificar ndo conformidades, promover
a implementagao de medidas corretivas e reforcar a articulagao entre os servicos de satde e as
instituicdes de apoio social. A sua utilizacdo sistemadtica constitui uma mais-valia para a
promocao da qualidade e seguranga dos cuidados, contribuindo para uma abordagem preventiva

e integrada em saude publica.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de salide comunitéria e de saude
publica emerge como central neste contexto, nomeadamente na monitorizagao da qualidade, na
implementa¢do de programas de melhoria continua e na articulagao entre instituigdes € servigos
de saude. A intervenc¢ao deste profissional € particularmente relevante na promogao de praticas
baseadas na evidéncia, na capacitacdo das equipas e na vigilancia epidemiologica em contexto

institucional.

Importa ainda destacar que os resultados obtidos devem ser interpretados tendo em
consideragao as limita¢des do estudo, nomeadamente a utilizagdo de dados secundarios que nao
permite estabelecer relacdes de causalidade. No entanto, a utilizagdo de dados provenientes de
vistorias sistematizadas confere robustez a avaliacdo, permitindo uma visdo abrangente da
realidade institucional. Podem existir constrangimentos inerentes ao registo € a interpretagao

das checklists, o que poderd influenciar a analise dos resultados.

Em sintese, os resultados evidenciam que, embora existam dreas de elevada
conformidade nas ERPI, persistem fragilidades significativas na componente clinica € na gestao
dos cuidados de enfermagem. Estes achados reforcam a necessidade de investimento em
sistemas de qualidade, formag¢dao dos profissionais € monitorizacdo continua, com vista a

melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a populagao idosa institucionalizada.
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Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam, de forma geral, um nivel elevado
de conformidade das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) face aos critérios de
qualidade e seguranca definidos pelas Unidades de Satde Publica. No entanto, a andlise
detalhada das diferentes dimensdes permite identificar areas especificas com niveis de nao
conformidade relevantes, que poderdo comprometer a qualidade dos cuidados prestados e a

seguranca dos utentes.

Destacam-se, como principais fragilidades, areas relacionadas com a avaliacdo
nutricional, a monitoriza¢ao de tlceras por pressdo e a gestdo dos niveis de dependéncia,
dimensdes essenciais para a prestacdo de cuidados seguros, continuos e centrados na pessoa.
Estas lacunas assumem particular relevancia, considerando o perfil de vulnerabilidade da
populagdo institucionalizada, podendo traduzir-se em riscos acrescidos para a saude e bem-
estar dos residentes, uma vez que comprometem a capacidade de prevencdo de eventos

adversos, a continuidade de cuidados e a implementac¢do de intervengdes precoces.

A identificacdo destas ndo conformidades refor¢am a necessidade de implementagao de
estratégias estruturadas de melhoria continua da qualidade, com enfoque nas &reas
identificadas, promovendo praticas mais sistematizadas, seguras e baseadas na evidéncia,
contribuindo para a promocao de ganhos em saude e para a exceléncia dos cuidados prestados
em contexto institucional. Torna-se igualmente fundamental investir na capacitagdo das
equipas, na uniformizagdo de praticas e no reforco de sistemas de governacdo clinica que

promovam uma cultura de seguranga e qualidade baseada na evidéncia.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e
Satide Publica assume um papel central, nomeadamente na monitorizagdo da qualidade dos
cuidados, na vigilancia epidemioldgica, na identificacdo de necessidades em salide e na
implementagcdo de intervengdes direcionadas para a melhoria dos cuidados prestados a

populacdo institucionalizada.
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O desenvolvimento do presente relatorio, bem como as atividades ao longo do estagio
permitiu a consolidagdo e aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, nomeadamente ao nivel da analise critica,
da vigilancia epidemiolédgica e da promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados.
A articulagdo entre a pratica e a investigacdo revelou-se fundamental para uma intervengao

mais fundamentada, reflexiva e orientada para ganhos efetivos em saude.

Em sintese, este estudo contribui para uma melhor compreensao da realidade das ERPI
no contexto da saude publica, evidenciando areas prioritarias de intervencao e refor¢cando a
importancia de estratégias integradas que promovam a qualidade, a seguranga e a dignidade dos
cuidados prestados a pessoa idosa, assumindo o enfermeiro especialista um papel determinante

na implementacao de praticas baseadas na evidéncia e na melhoria continua dos cuidados.
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Anexo 1 - Apresentacio “Indicadores de Satude”

Indicadores de
saude

UCC DE ALBERGARIA-A-VELHA

OUTUBRO, 2025

/ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
i REGIAO DE AVEIRO

“Reunir-se é um comeco.
Permanecer juntos é um
progresso.

Trabalhar juntos é um

sucesso.”
Henry Ford

LILIANA LAGE

RITA CRUZ

e UNIDADE LOCAL DE SAUDE
s REGIAO DE AVEIRO
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Anexo 2 - Certificado de Participacio no Conselho Geral da USP BV

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
S 0 S Mo 0 REGIAO DE AVEIRO

sagoe

Baixo Vouga

Certificado de Participacao

Rita Cristina da Silva Cruz

participou na Reunido do Conselho Geral da Unidade de Saude Publica
(USP) Baixo Vouga, da Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, que
decorreu no concelho de Aveiro, no dia 6 de janeiro de 2026, tendo
apresentado o projeto “Vacinar é cuidar! - Por si por todos!”, desenvolvido
na USP - Servico Local de Albergaria-a-Velha, sob orientacao da
Enfermeira Natividade Martins.

Assinado por: Tiago Pinho Bandeira
Num. de Identificacao: 14184888
Data: 2026.02.23 17:02:33+00'00'
. . Certificado por: Diario da Republica
Tiago Bandeira Atributos certificados: Delegado de Satde - Unidade Local

Conselho Técnico da USP Baixo Vouga e ieoito de o, 72

CHAVE MOVEL
L BN )

VACINARE
CUIDAR!

Por si, por todos!

Liliana Lage
Rita Cruz
Orientagdo: Natividade Martins

06 de janeiro de 2026
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Anexo 3 - Certificado de Participacio na formacao - “Programas de Rastreio

de Base Populacional

REPUBLICA SNS O ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

REGIAO DE AVEIRO

. Certificado de Formacéo Profissional

Certifica-se que:

Rita Cristina da Silva Cruz
natural de

nascido/a em

titular de identificagao (BICC)

valido até

Concluiu com aproveitamento o curso de Formacao Profissional
Programas de Rastreio de Base Populacional

Unidade Formadora: Unidade de SaGde Puablica da ULS da Regiaso de Aveiro

em 28 de novembro de 2025 com a duracéo de 7 horas.

Aveiro, 14 de janeiro de 2026

O Coordenador da Unidade de Saude Publica do Baixo Vouga

da ULS Regifo de Aveiro

Assinado por: RUI PEDRO RODRIGUES PEREIRA
LEITAD

Num. de Identificagao: 13538930

Data: 2026.01.16 16:55:31+00'00"

l Certificado n.° 1202/2025 de acordo com o modelo publicada na portaria n.® 474/2010, de & de julho de 2010
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Anexo 4 - Apresentaciio da Sessdo de Sensibilizacio do Projeto “Vacinar é

cuidar... Por si, por todos!”

+ Irponincia de veceag o nee
A

+ Pargerean ¢ Mapoaten F_

Vacinagao i
Ao 1Y
VaRTne da ripe
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Ak ce 200 Inwrecs
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COrRTE A e vk COMD-

SO o>

Vacinagao

Efeitos secundarios | ey

Vacinagao sazonal
-

Outanodnverno

.

Evolugio do vinus

Imunidade Baxa

Virus respkatarios

Varmadhidio

Duores Spaiks Fabre

Eduma @ dor Fadiga
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Importancia da vacinacao nas ERPI's
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Anexo 5 - Material Informativo do Projeto “Vacinar é cuidar... Por si, por

todos!”

vadna;ao ive ¢ COVID-19 Como ovitar a doong: . A--'-;n:-,-
Poce sw evade staces e
sazonal wacinagiho snual Fars s S A vacracho redur rwite
Groo, ressatuse b @ e de contral & dewnga
2025 Qarants o segoranie meceszdade da S pena dor A pazsos sacrude, oe for

promoven

0L eQuets recpiutica e réutade tath menes raco de
VIS T MASCHT 1eVEN Qe T8 comphcacies
rMrique

k :‘/W‘

i VACINE-SE! Amu Av-hi::;:?on

NbO A sacna Contem L e c‘“k o ‘(’ ”""“m
inathve aue nda cone *atte, Sup
Q;“myo-@u. P4 0d TROS de vl 28 0
QA B vacing antecor nbo
conkere E
2 protechs adequads
A 3crathc 1aT0na ¢ recomendada Ao vacinarse contra a
potque, dunaste ot medes de Eipe/COVIDTY reduz o risce
outens @ nverne, & crculsgbo de de Fcar doente e infetar on - a ° ;
VIt feDRrSe Bumeta & Wienles, ou viceversa. 'S
“rasidade tende s S=nur e e ‘ n
wrut polvem atenaglet que eigen AR D Y
W atualieagbo da prategso . -y | o
y 9.1
. .
[ ] ' ! £l
* Salva Vidas * Vormebidéo - ! - {
* Redwa comphcagbes de « Ddema ¢ dor
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L0 AL
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O ° N D€ SAJOE 43
d REGIAQ DE AVEIRO B2

Vacinagio Sazonal Gripe ¢ COVID-19
Vacinagio Sazenal Gripe ¢ COVID-19

Questionirio Inicial Questionirio de Avaliagio da Sessdo
Loxulde Trabulbe
Cotegeris Proficenad, . 1. A sessilo foi itil para reforgar os meus conhecimentos sobre vacinagio sazonal.
() Discordo totakmente
() Discordo
Assinale como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguimies afirmagdes: () Nem concordo nem discordo
() Concordo
() Concordo totalmente
VIF
PRy e - 2. A informacdo fol clara, pertinente ¢ bem estruturada.
1| A vacinagio € relativamente recente, pots apareceu depois de 1950, OF ol
() Discordo
2 | Através da vacinagdo ji conscguimos climinar a variola ¢ controlar () Nem cancordo nem discordo
() Concordo
outras doengas, () Concordo totalmente
3| Quando tomamos uma vacina Inem-nos 05 VIrs Bactenas svos. N
() Discordo totalmente
4| Se me vacimar com a vacina da Gripe posso ficar com gripe. () Discordo
. ol ko () Nem concordo nem discordo
5 | A vacina da Gripe tem de ser Tomada todos 08 anos pars estar stualizada. () Concordo
() Concordo totalmente
€ | A vacina da Gripe ¢ igual todos o5 ancs. 4, Apis esta sesslio, sinto-me maks preparado’a pars aderir i vacinagho suzomal.
7 | Devemos sex vacinados todos os anos para a Gnpe ¢ 3 COVID-19 para () Discordo totakmente
() Discordo
i JEOIRETION E 038 ¥ Mo ORIk () Nem concordo nem discordo
$ | Noinverso, o5 vins da gripe ¢ 6o COVID- 19 ¢stho em maor circubigho () Concordo
Concordo totalmentc
.2 nossa imunidad & mais baixa {0 Concond ot
9 | As vacinas podem dar dor ¢ vermelhidio no beago, dores ligeieas ¢ febee. S. Comentirlos adiclonals (opeional)
10 | Sct0mar a vacing K0 preciso G espeilar oulras medidas, como a
Tavagem das mbos ¢ 0 uso de miscara
- Obrigada peta colaboraglo!
USP-SL Albergaria-a-Velha USP-SL Albergariaa-Vetha
Julbo 2028 Julho 2028
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Anexo 6 - Certificado da Comunicaciao Livre “Vacinar E Cuidar — Por Si,

Por Todos!”

INTEWNAL CONGRESS OF CONTINUED CARE 2025

16 e 17 de outubro de 2025  via On-Line (zoom)

Certificado

Certifica-se que, RITA CRISTINA DA SILVA CRUZ
Frequentou o Congresso Internacional em Cuidados Continuados 2025 que se realizou via On-

Line, nos dias 16 e 17 de outubro de 2025, com a duragdo total de 16 horas.

Porto, 17 de outubro de

/) o
(SI ne JSP2 fere X
/ / e

A Presidente do O Diretor da Entidade
Congresso Formadora

| {US
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Anexo 7- Apresentacio do WebSite da UCC

ucc
ALBERGARIA-A-VELHA

234521312 |
uccav.digital@gmail.com f
Quem Somos j I pagoSaide  Contactos

UNIDADE DI
CUIDADOS NA
COMUNIDADE
ALBERGARIA-A-VELHA

Unidade de Cuidados na e
Comunidade

Links Uteis

§ DGS = O :: O | SNS 24

DE AVEIRO
Contactos Fale connosco!

*Nome

Tel 234 521 312 |

uccav.digjtal@gmail.com ( )

ucc.avelha@ulsra.min-saude.pt

Email
Horario de Funcionamento
Seg a Sex 08h as 20h

* Telefone

CE )
Unidade de Cuidados na Comunidade

Centro de Saude de Albergaria-a-Velha

* Assunto
Rua 25 de Abril
3850-004 Albergaria-a-Velha ( V)
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Anexo 8 - Artigo “Literacia em Saude — Projeto ‘Saude + Digital’: Quando a

literacia em saude ganha espaco online” publicado na Revista “Saude em Si”

SAUDE EM 51 N°21 [VERAOQ 2025] ANO &

ATIVIDADE CIENTIFICA

Literacia em Salde: Projeto “Saudde + Digital”: Quando a

literacia em salude ganha espaco online”

Liliana Laje | Rita Cruz

Alunas em Ensino Clinico do Mestrado de Especializagéo em
Enfermagem Comunitaria

Escola Superior de Sadde de Viseu

Orientagio:

ANTONIO MIRANDA

Enfarmeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria
ULS Regido de Aveiro | UCC Albergaria-a-\elha

hs Unidades de Cuidades na Comunidade {UCC) sao cruciais para o desenvolviments da literacia junto das
comunidades, uma vez que desenvolvern um papel fulcral ne promogac da sadde, sendo pilares de proximidade,
prevengao e educagao. Com bese no Plano Nacional de Sadde 2030, uma das estratégias de intervengBo para a
salde sustentdvel passa por “lnovar: Sobretudo, mos CS5F e na comunidade, através da Sadde Digital & da
Tranzformacao Digital” (DGS, 2023).

& literacie digitel mo &mbito da sadde, refere-se & “capacidade de utilizar, explorar, compreender & avaliar
criticamente & informagao em sadde fomecida por qualguer ferramenta digital para enfrentar adeguadaments
uma situagso de sadde especifica”. (DGS, 2018) Em Portugel apesar de o nivel de literacia digital em sadde ser
positive, esta encontra-se maioritariamente no “nivel suficiente”, como refere o Plano Mecionsal de Literecia em
Sadde & Ciéncias do Comportamenta 2023-2030.

A constante inovagho digital ne sociedade tern mostrado desigualdedes no acesso b informacdo e acs cuidados
de sadde. As UCC's, enguanto estruturas de proximidade, tém um papel fundamental na promogio da literacia
em saide e no reforgo do acesso equitstivo aos cuidades de sadde. Sendo esta uma necessidade encontrada
atualmente na nossa UCC, surge o projeto “Sadde + Digital™.

Este projeto prima pela aproximacao da sadde & comunidede através do espago online e da utilizagho de
estratégias digitais integradas e scessiveis desemvolvidas pela equipa da UCC de Albergaria-a-Velha, A sua
intengao passa por melhorar o acesso da comunidade aos cuidados de salide e promover a literacia em sadde.
Para igaa, foi criado um WebSite oficial da Unidede, onde nos damos a conhecer, partilhamos oa nossos projetos,
8 nossa Mewsletter “Sadde em 5% elguns links dteis ou formas de contato para divides, reclamagdes ou
sugestoes. Cridmos, ainde, redes scciais, nomeadamente, Facebook, Instagram e Youtube onde, com alguma
regularidade, pretendemos partilhar datas comemorativas, dices, conselhos e outras informagdes pertinentes.

Consideramos que & tecnclogia, quando usada com intengBo e proximidade, nao afasta mas aproxima. Mao
substitui o cuidade humano, mas complementa-o, reforgando a presenga da sadde nos momentos em que mais

faz falta.

Figue atento &s novidades digitais porgue “cada cligues & uma oportunidesde de cuidar melhor!

SAUDE + DIGITAL
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Anexo 9 - Certificado de Participacdo nas atividades do “Dia Mundial da

Alimentac¢ao”

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que a Enf.2 Rita Cristina da Silva Cruz, aluna de mestrado de
Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica, participou nas seguintes atividades:

- Concurso: “Receita Saudavel, Prémio Saboroso”

Elaborou materiais como construgdoda caixa para colocagdo receitas e das caixas para colocagdo dos
prémios, folhetos para descrigdo das receitas, elementos constituintes do painel exposto para os
utentes (imagens alimentos, regulamento, titulo).

Elaborou post para Facebook da UCC Albergaria-a-Velha e da USF Rainha D2 Tereza, para divulgacio
do concurso.

Elaborou um Google form para rece¢ao de receitas.

- Sessdn: “3 na Lancheira. Lanche a Maneira”
Assistiu a sessdo “3 na Lancheira. Lanche a Maneira®, no dmbito da comemoragio do Dia Mundial da
Alimentacdo 2025 promovida pelanutricionista do centro sadde.

Por serverdade passo a presente declaracdo que dato e assina.

Albergaria-a-Velha, 21 de outubro de 2025

A Nutricionista

Assinado por: Cecilia Maria Monteiro Soares
Hum. dee \dentificagso: 10271462

Diata: 2025.10.21 12044040170

‘Certificaca por: Ordem dos Mutrickndstas.

Atributos certificados: Cecilia Soares,

innista 0436MN, Especialista em Nutrigao
w CHAVE MOVEL
&8 88
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Anexo 10 - Sessio para Pais “O meu filho esta doente... e agora?”

cto,
v

., : s : S
"« .. Associagédo de Solidariedade Social de Ribeira de Fraguas - CEDIARA

No dia 27 de outubro de 2025, em colaboragédo com a CEDIARA, foi desenvolvida sessao
intitulada “Patologias Pediatricas — Estratégias de Intervencéo”, desenvolvida pelo Enf.°
Anténio Miranda (UCC de Albergaria-a-Velha) e as alunas do Curso de Mestrado de
Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Viseu, direcionada aos pais/cuidadores das
criangas em frequéncia de creche da mesma instituigdo, com o foco sobre as doengas e
afegdes mais prevalentes em contexto de creche, sintomatologia, bem como cuidados mais
prevalentes e forma de prevenir.

UCC Albergaria-a-Velha

“0O meu filho
esta doente... e
agora?”’

Enfermeira Liliana Lage

Enfermeira Rita Cruz

Alunas do Mestrado de Enfermagem de Satide Comunitéria e Saude Publica,
IPV_ESSV Outubro, 2025

107



108



Ly X%

109

Anexo 11 - Sessao “Sustentabilidade Ambiental — 5R’s”

© Rl s wwo’
o/ “SE EU VOS DISSER QUE O PLANETA
: TERRA E COMO A NOSSA CASA...
SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

Sustenmabibdade Ambental ¢ culdar do
plancta nira que as PAsSCAs, 05 ANIMas @
as plontas passam viver bem - agora @ na
futuro.

¥

Bl =
z¥  COMOPODEMOSCUIDARDO  S/E.,, FSsi POLITICAS DOS 5 R'S ‘
, PLANETA? AHE Lo

S G

G NoO Qestia Mk B0 QUG PGB MoS.

@ User manaa plastico.

@ Marearanona

© %ao po @ boua, 0 ar cu oo,

@ Fochir 0 10m9ia enquUANIa LEams o6 dentaa
O Apagin i b quendo saima desali

G Dusigar & Kekenisio ou COMPUIBRN QUIND NG L&
@ Lavor pithas 6 batarias 006 oA PODI0S.

Reciclar " Repensar

Reutilizar ‘i’ Recusar
Reduzir

*SER SUSTENTAVEL E SER AMIGO DO PLANETAI"

LNVYLD Luvio
Ve y @ 0\
f)\ REPENSAR SV RECUSAR SVas'C
\/ GRS <4l

@ E parsaranis o agr. @ Mecusar udo o que faz mal 4o amdiente, coma
’ r . ambaagirs &0 plésoco,  pdhinhis  secos
O *Eu prensso masmno s RSOV Ou PIODUcS QU pokusm
G sccpir produtos de quaiidade ¢ com msor
durblidade

@ Naa comprac por impulsa

@ Avaling 30 0 Que wou COMPAT Tind INQECLo N
ambients 3 Na minha sedde. @ neo sositer sacos de plistico quando podemas

lvar um saco reutiavet

“REPENSAR E PENSAR DE FORMA SUSTENTAVEL™ “RECUSAR E DIZER NAO AQ DESPERDICIO!"
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Zioy Sy
< n\: ,f: oV 2
REDUZIR < REUTILIZAR S

@ LAA1 Mencs 10OS0S & (rocai manos lixo.

@ Oir uma nova vide & oDs At da o dete o,
@ Evitar nprissi Coisas desnecissaias.

G sar folras mprssas s de um Wda pam
@ Fochina 0ma ki ANGUM0 GEoem 08 Banmes. rascunhos

“QUANTO MENOS LIXO FIZERMOS,
MENOS PROBLEMAS CRIAMOS PARA O AMBIENTE."

“REUTILIZAR E SER CRIATIVO E POUPAR RECURSOS™™

A RECICLAR { RECCLHA SELETIVA OO LIXO
-

of R
O QUE FAZER PARA CORRETA
RECICLAR?

ESCORRER £ DESPESAR TODC O
CONTELILO DAS EMEA AGENS
\\

W SEMPRE GLE FOSSIEL ESPALMAR
@ EAMBALAGENS PARA CCUPAREM
é MENOS ESPACO

AETIRAR TAMPAS E ROL.
— mEMﬁRDEMATEﬂNSD EMTES

@ Quando j& ndo db para reutilzar, covemos
SAPAnr © IO COMIamente parn quo passa ser

T

.

“RECICLAR E TRANSFORMAR LIXO EM ALGO NOVO."

COMO RECICLAR PAPEL E CARTAO

* JOMA, revistis & Dapel o8 ascrti
o Coinis dé canio (Sam goscharasl;
* Sacos de pagal

o Embalogens & papits qua conknham produlas
QAN Ou QONhras
. de pé

ey 1l
o Embal 20ens G Lanina m Contco Cieano, aicatid ou
OIS DS




PLASTICO E METAL

VIDRO

* Embalsgarna de pasica,

» Frascos 0o Champd &ou danan
* Ganalia 6 Qamaloss 0 plission;

* Lotas o2 babicka 6 90 Consenis

» Garaalic do Dabidas g azee
* Ganaloes de vicko
» Frascos @ boidas da wdio

* Eapalnee

* Vika 3% AUIOmOVE

* Tampas & ralhis de garmatas

» Vo farmaciuticos @ de hospitel

® » Tachos, parakas, Gramanas;
- Embs & 108ke0s 0u

PILHAS OLEAO

* Ahas de bolo laedo de pad @ cedda o Olocs divamanas wadod, dentio da

o Mercu o) uma garsala cu gamatio de plastico ata
» Pibhas acalnis & de Anco-Cano Sl asfecids @ cevidamenta
* P da btio fochadoa

» Banarias o aunomanesy » (0 slimansar ruma ganaa da wirgy
* Batarias ca beinguedos,
* Banarias ca alirodomtoog

o Plhas ca rekgio da putes

* 00 de motores

* Dapaatar distamants no deic

COM PEQUENAS ACOES
TODOS OS DIAS, PODEMOS
CUIDAR DO NOSSO PLANETA OBRIGADA PELA
ATENCAO!
Ent® Nadvidace Martra
Ent* Lilara Lage
Ent* Ria Cruz

_@/73

© Gt ®/ caj\
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Anexo 12 - Parecer da Comissio de Etica ULSRA

Unidade Local de saude da Regido Aveiro

Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO

Tel. 234 378 300 - Fax 234 378 395

Exma. Senhora

sec-geral@chbv.min-saude.pt
Matricula na C téria do Registo Ci cial !
de Aveiro Rita Cruz
Capital Social 40.284.651 € . .
Pessoa Coletiva n® 510 123 210 f_CflStina_lG@hOtmall.COm
S/ Ref.? S/ Comunicagéo de N/ Ref.* ULS RA.CES.2025.088.03 Aveiro, 22-12-2025

Na resposta indicar o nimero e as referéncias deste documento. Em cada oficio tratar s6 de um assunto.

ASSUNTO: Resposta ao s/ Pedido de confirmagéo para a realizagdo de estudo na ULS RA,
E.P.E.

Em resposta a s/ solicitacdo subordinada ao tema “Avaliagdo da conformidade das ERPI’s com os critérios de
qualidade e seguranca das Unidades de Saude Publica: Estudo quantitativo numa Unidade Local de Saide”
vimos, pelo presente, informar que por deliberacdo do Conselho de Administragdo de 18 de dezembro de 2025,

se encontra autorizado o pedido formulado e sobre o qual a Comissdo de ética deu parecer positivo.

Nesse sentido, solicitamos a V. Exa se digne enviar um relatério final ao Gabinete de Investigacdo da ULS RA,

E.P.E.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administragdo

Yo nfror

(Margarjfa Franca, Dra.)

Margarida Franga
Presidonts CA HOA EPE

113

: UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@t QM. O reaiRo bE AvEIRO

DE SAJDE
SAUDE



