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“Uma boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom processo, e um bom processo

aumenta a probabilidade de um bom resultado”.

“A saude é uma missdo sagrada... um empreendimento moral e cientifico, mas nao
fundamentalmente comercial. Nao estamos a vender um produto. Nao temos um consumidor
que entende tudo e faz escolhas racionais — e eu incluo-me aqui. Médicos e enfermeiros séo

zeladores (stewards) de algo precioso”.
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Resumo

O presente relatdrio integra a componente de estagio e de investigagdo desenvolvidas
no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, tendo como
finalidade refletir criticamente sobre o percurso formativo e analisar a adequacgido dos
indicadores contratualizados nas Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), enquanto
instrumentos de suporte a avaliacdo da qualidade e dos resultados em saude.

O percurso de estagio decorreu em contexto de Unidade de Saude Publica e Unidade
de Cuidados na Comunidade, proporcionando o desenvolvimento e consolidacdo de
competéncias no dominio da avaliagdo de necessidades em saude, planeamento e
intervencdo comunitaria, trabalho em equipa multidisciplinar e articulagcdo com recursos da
comunidade, numa légica de cuidados centrados na pessoa, familia e comunidade.

Em paralelo, foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa, complementado por
analise qualitativa, centrado na percecdo dos enfermeiros das UCC relativamente aos
indicadores contratualizados. De forma global, os resultados evidenciam uma leitura critica
destes instrumentos, particularmente no que se refere a sua adequacgao a pratica clinica, a
sua operacionalizacdo e a sua capacidade para refletir a complexidade dos cuidados de
enfermagem em contexto comunitario.

O trabalho desenvolvido permitiu evidenciar a importancia de modelos de avaliagao
mais ajustados as especificidades das UCC, bem como a necessidade de integrar indicadores
sensiveis a enfermagem, promover maior participagao dos profissionais e reforgar os
processos de capacitagdo e suporte organizacional.

Conclui-se que a evolugao dos modelos de contratualizagdo em cuidados de saude
primarios exige uma abordagem mais integrada, participativa e orientada para os ganhos em
saude, contribuindo para a valorizagdo da enfermagem comunitaria e para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados a populacéo.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Cuidados de Saude Primarios;
Indicadores de Desempenho; Avaliacido em Saude; Qualidade dos Cuidados.






Abstract

This report integrates the internship and research components developed within the
scope of the Master’'s Degree in Community and Public Health Nursing, aiming to provide a
critical reflection on the educational trajectory and to analyse the adequacy of contracted
performance indicators in Community Care Units (CCUs) as tools for assessing quality and
health outcomes.

The internship was conducted in both a Public Health Unit and a Community Care Unit,
enabling the development and consolidation of competencies in health needs assessment,
community-based planning and intervention, interdisciplinary teamwork, and coordination with
community resources, within a person-, family-, and community-centred care framework.

In parallel, a quantitative study, complemented by qualitative content analysis, was
carried out focusing on nurses’ perceptions of contracted indicators in CCUs. Overall, findings
suggest a critical appraisal of these instruments, particularly regarding their alignment with
clinical practice, operational feasibility, and capacity to capture the complexity of community
nursing care.

The work highlights the need for more context-sensitive and practice-oriented
evaluation models, emphasizing the integration of nursing-sensitive indicators, increased
professional involvement in indicator design, and strengthened organizational and educational
support mechanisms.

It is concluded that the evolution of contracting models in primary health care requires
a more integrated, participatory, and value-oriented approach, contributing to the recognition
of community nursing practice and to the continuous improvement of care quality and health
system sustainability.

Keywords: Community Nursing; Primary Health Care; Performance Indicators; Health
Evaluation; Quality of Care.
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Introducgao

A pratica clinica constitui um eixo estruturante do percurso formativo em Enfermagem
Especializada, na medida em que permite a mobilizagédo integrada de conhecimentos teéricos,
competéncias técnicas e capacidades reflexivas, essenciais ao exercicio profissional
autonomo, ético e cientificamente fundamentado. Neste contexto, o estagio assume-se como
um espaco privilegiado de consolidacado de competéncias, promovendo a articulagdo entre a

evidéncia cientifica e a complexidade dos contextos reais de prestacao de cuidados.

O presente Relatério Final de Estagio insere-se no ambito do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica,
conducente a obtengao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista. O estagio decorreu
na Unidade de Saude Publica (USP) de Viseu e na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) Moimenta Da Beira Saudavel, contextos que proporcionaram o desenvolvimento de
competéncias especializadas orientadas para a intervengdao em saude comunitaria, com
enfoque na promogao da saude, prevengao da doenga e melhoria dos resultados em saude

das populacoes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica (EEEC-ESCSP), assume um papel fundamental na
promocao da saude, prevencdo da doenca e protecdo da saude das populagbes. O seu
exercicio profissional é orientado por uma pratica autbnoma, critica e reflexiva, sustentada em
evidéncias cientificas, bem como pela capacidade de lideranga e intervengao em contextos
comunitarios e de saude publica. De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (OE), sé&o-lhe atribuidas competéncias especificas que o distinguem no
panorama dos cuidados de enfermagem especializados. Este profissional é responsavel por

avaliar o estado de saude das comunidades, recorrendo a metodologias de planeamento em
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saude e a identificagdo de determinantes sociais, econdémicos e ambientais que influenciam o
bem-estar das populagdes. No leque de fungdes atribuidas, destacam-se a definicdo de
prioridades de intervencdo em saude, a implementagdo de estratégias e programas de
promocao da saude e a mobilizagao de recursos comunitarios para a criagao de ambientes
mais saudaveis. Atua ainda e sobretudo, na capacitacdo de individuos, grupos e
comunidades, promovendo a participacéo ativa e o empoderamento na tomada de decisdes

relacionadas com a saude (OE, 2018).

Para além do descrito anteriormente, o EEEC-ESCSP lidera ainda processos de
vigilancia epidemioldgica e planeamento em saude, desenvolvendo projetos e agdes
integrados nas politicas nacionais e locais, em articulagdo com as instituicdes e estruturas da
comunidade. O seu contributo é determinante para o fortalecimento da literacia em saude, o
aumento da equidade no acesso aos cuidados e a melhoria sustentada dos indicadores de

saude das populagdes (OE, 2018).

Face ao exposto, considera-se a realizagdo do estagio em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica como uma oportunidade de crescimento pessoal e profissional.
Este processo permitiu a consolidagéo de conhecimentos cientificos e o desenvolvimento de
competéncias especializadas orientadas para a intervencdo junto das comunidades, em
diversos contextos. Para além de aprofundar a capacidade critica, reflexiva e auténoma do
exercicio profissional, este percurso contribuiu para fortalecer a consciéncia ética e social da
intervencdo do Enfermeiro Especialista na promog¢ao da saude publica, reforcando a sua

posicado enquanto agente ativo na construgdo de uma sociedade mais saudavel e equitativa.

De facto, os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem a base estruturante do
sistema de saude em Portugal e funcionam como o primeiro ponto de contacto da populagéo
com os servigos de saude. Estes cuidados abrangem um conjunto de intervengdes universais,
fundamentais e acessiveis, dirigidas a prestagéo de cuidados curativos, a promogao da saude
e a prevencao da doenga, assumindo um papel essencial na resposta as necessidades das
comunidades (ACSS, 2024a).

A partir de 2005, o papel dos CSP foi reforgado através de uma reforma centrada na
modernizagao e reorganizagao dos centros de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade,
a acessibilidade e a proximidade dos servicos prestados, promovendo simultaneamente a
satisfagdo dos utentes e dos profissionais (Escoval & Matos, 2009). Neste contexto, foi
introduzido o modelo de contratualizagdo como instrumento estratégico de gestéo, visando
aumentar a responsabilizagdo e melhorar os resultados em salude, com base na identificagdo

e monitorizagdo das necessidades da populagéo (Ferreira et al., 2010). A contratualizagéo
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envolve, entre outros aspetos, a selegao de indicadores de desempenho, a definicdo de metas
especificas, a monitorizacao dos resultados obtidos e, sempre que aplicavel, a atribuicdo de
incentivos financeiros ou institucionais em fungdo do desempenho atingido (Escoval, Matos,
et al., 2010; Escoval, Ribeiro, et al., 2010; Ferreira et al., 2010).

No ambito da contratualizagdo interna nos CSP, os indicadores de desempenho
constituem um instrumento essencial para orientar, monitorizar e avaliar a qualidade e a
efetividade dos cuidados prestados. Nas UCC, onde os enfermeiros desenvolvem
intervencgdes dirigidas a promocéo da saude, prevengao da doenga e gestdo da cronicidade
em contextos complexos, a definigdo criteriosa dos indicadores contratualizados assume
particular importancia (ACSS, 2024a). Torna-se assim fundamental que os indicadores
contratualizados cumpram trés dimensdes centrais: adequabilidade, exequibilidade e

potencial de melhoria.

A adequabilidade refere-se a capacidade de o indicador representar de forma fidedigna
a realidade assistencial da UCC e as suas prioridades em saude; a exequibilidade prende-se
com a viabilidade de recolha e tratamento da informacao necessaria, atendendo aos recursos
existentes e aos sistemas de informacgao disponiveis; o potencial de melhoria diz respeito a
utilidade do indicador para promover a evolugao continua dos cuidados, identificando areas
de intervencgao prioritaria. Estes principios reforcam a necessidade de uma escolha criteriosa
dos indicadores e de uma contratualizagao mais flexivel e contextualizada, que permita alinhar
as metas contratualizadas com as especificidades locais e com a realidade das equipas de

enfermagem comunitaria (ACSS, 2024a).

Assim, os indicadores de desempenho devem ser entendidos quer como instrumentos
de avaliagdo, quer como elementos dinamizadores da melhoria continua da qualidade dos
cuidados, contribuindo para a valorizagdo da pratica profissional e para a resposta eficaz as
necessidades das populacdes. Todavia, diversos intervenientes neste processo tém vindo a
assinalar limitagdes relevantes, particularmente no que se refere a rigidez na escolha dos
indicadores contratualizados, que muitas vezes sao aplicados de forma uniforme a todas as
unidades do pais, sem considerar as especificidades epidemioldgicas, sociais ou
demograficas de cada contexto (Escoval & Rodrigues, 2025). Acresce que a selegdo dos
indicadores nem sempre reflete o esforco necessario a sua concretizagdo, nem esta, por
vezes, alinhada com os critérios de avaliagdo do desempenho das proprias unidades

prestadoras de cuidados.

Neste contexto, foi desenvolvido um estudo de natureza quantitativa e exploratéria,

descritivo e transversal, cujo objetivo geral consiste em analisar a percegao dos enfermeiros
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das UCC sobre a adequabilidade, exequibilidade e pertinéncia dos indicadores
contratualizados, bem como as necessidades, barreiras e sugestdes de melhoria associadas
a sua implementacdo. Compreender o modo como os enfermeiros vivenciam e interpretam
estes mecanismos, constituira um contributo fundamental para a melhoria das politicas e das
estratégias de contratualizagdo, potenciando uma avaliagcdo mais justa e realista da
intervencao dos enfermeiros, traduzindo-se na valorizagao do seu desempenho nos contextos

comunitarios e na promocéao da qualidade e eficacia dos cuidados prestados.

O presente relatério tem como objetivo descrever e analisar criticamente o percurso
de desenvolvimento de competéncias no ambito do estagio em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, integrando a componente clinica e a componente de investigagdo, com

vista a consolidagao do perfil do Enfermeiro Especialista.

Este documento esta organizado em duas secgdes: a primeira apresenta o relatorio
da componente clinica, no qual se procede a caracterizagao dos locais de estagio e a analise
critico-reflexiva das competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista. A segunda
seccdo contém a componente de investigacdo, incluindo o enquadramento tedrico,

metodologia, apresentacao e discussao dos resultados.
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Parte | - Anadlise e reflexdao critica do desenvolvimento de competéncias do

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
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Nota Introdutodria

Neste capitulo, sera apresentada a caracterizagdo do contexto de estagio, realizado
no ambito da unidade curricular Opgao 5: Estagio com Relatério Final em Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades de Saude Publica (USP), no qual foi possivel
desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista. Em seguida, sao descritas as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Comunitéria e Saude Publica (EEEC-ESCSP).

As competéncias especificas do EEEC-ESCSP incluem a avaliagdo do estado de
saude das comunidades, com base na metodologia do planeamento em saude. Este
profissional contribui ativamente para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades,
assumindo uma acgado central na coordenagdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario, bem como na prossecugao dos objetivos definidos no Plano Nacional de Saude.
Para além disso, participa e colabora na vigilancia epidemiolégica com enfoque
geodemografico, conforme estabelecido pela OE no Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho
(OE, 2018).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), a
Enfermagem é uma profissdo da area da saude cuja finalidade é prestar cuidados ao ser
humano, independentemente do seu estado de saude, ao longo de todas as fases da vida e
em articulagdo com os grupos sociais a que pertence. Estes cuidados visam promover, manter
e recuperar a saude, contribuindo para que cada pessoa alcance, no menor tempo possivel,

o seu nivel maximo de funcionalidade (OE, 2019, 2025).

No ambito da Enfermagem Comunitaria, a pratica é orientada para o cuidado ao
individuo e a familia, valorizando a autonomia e o respeito pelas decisdes informadas. Esta
especialidade procura, ainda, capacitar as pessoas para que adquiram competéncias que lhes
permitam realizar as suas atividades de forma eficaz e independente (McBride et al., 2024).

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem como principal foco a intervengéo sobre
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a comunidade e os seus projetos de saude, atuando em grupos que vivenciam diferentes
fases do processo saude-doenga, bem como em contextos ambientais e sociais, com o
objetivo de promover a saude, prevenir doengas, apoiar a reabilitagao funcional e facilitar a

reinsercdo social em diversos contextos de vida (OE, 2019).

De forma sequencial, proceder-se-a a caracterizagao do contexto de estagio, a qual
visa enquadrar o local onde decorreu a experiéncia formativa. Esta caracterizagao é essencial
para compreender o ambiente fisico, social e organizacional onde decorrem os estagios, bem
como os recursos disponiveis, os objetivos estratégicos e a populagao-alvo, permitindo deste

modo contextualizar as intervengbes desenvolvidas durante o percurso formativo.
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1. Caracterizacao dos contextos de estagio

No ambito do presente relatorio, procede-se a caracterizacdo dos contextos
institucionais onde decorreram os estagios curriculares, designadamente a Unidade de Saude
Publica (USP) de Viseu e a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Moimenta da Beira

Saudavel.

A caracterizagdo destes contextos assume particular relevancia no dominio da
enfermagem comunitaria e de saude publica, na medida em que permite compreender o
enquadramento organizacional, territorial e funcional das intervengdes desenvolvidas, bem

como a complexidade dos sistemas de prestacado de cuidados em contextos diferenciados.

Atendendo a reorganizagao estrutural recente do Servigo Nacional de Saude (SNS),
com a criagao das Unidades Locais de Saude (ULS), importa enquadrar previamente estas
unidades enquanto modelo organizacional integrador dos cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados, orientado para a continuidade assistencial, eficiéncia e

centralidade no utente (Dire¢cao Executiva do Servigo Nacional de Saude, 2024).

1.1. Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafoes, E.P.E.

A regido de Viseu Dao-Lafbes, integrada na NUTS Ill da Regido Centro de
Portugal, € composta por 14 concelhos e caracteriza-se por uma elevada
heterogeneidade territorial e sociodemografica. De acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2024), a populagéo residente ascendia a aproximadamente 256 810
habitantes em 2023.

Este territério apresenta caracteristicas marcantes dos contextos de interior,
nomeadamente o envelhecimento demografico, a dispersdo populacional e

desigualdades no acesso aos servigos de saude, coexistindo, simultaneamente, com
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centros urbanos estruturados, como a cidade de Viseu, que concentram maior

densidade populacional e recursos assistenciais.

No ambito da reforma organizacional do SNS, foi criada a Unidade Local de
Saude Viseu Dao-Lafées, E.P.E., enquanto entidade publica empresarial responsavel
pela integragdo dos diferentes niveis de cuidados. Esta reorganizagao substituiu o
modelo anterior baseado em Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) e unidades
hospitalares autbnomas, promovendo uma légica de governagédo clinica integrada,

orientada para a eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados (ULSVDL, 2024).

A integracdo dos cuidados permite uma abordagem mais centrada na pessoa
e no percurso assistencial, facilitando a articulagdo entre niveis de cuidados e
contribuindo para a obtengdo de ganhos em saude sustentaveis, em linha com os
principios da Organizagdo Mundial da Saude para sistemas de saude integrados
(WHO, 2018).

1.1.1. Unidade de Saude Publica (USP) de Viseu

A Unidade de Saude Publica (USP) de Viseu integra a ULS Viseu Dao-Laf6es,
desempenhando um papel estruturante na governagéo da saude publica a nivel local.

A sua missdo centra-se na protecdo e promog¢ao da saude da populagao,
através de uma abordagem baseada na epidemiologia, planeamento em saude e
intervencdo comunitaria, assumindo fungdes nucleares como: vigilancia
epidemioldgica; analise e monitorizacdo de indicadores de saude; investigagdo em
saude; planeamento e avaliagdo de programas de saude e formacgéo de profissionais
de saude (Direcao Executiva do Servigo Nacional de Saude, 2024).

A atuacdo da USP desenvolve-se em estreita articulagdo com as diferentes
unidades funcionais dos cuidados de saude primarios, USF, UCSP, UCC e URAP,
bem como com os servigos hospitalares e entidades da comunidade, promovendo
uma abordagem intersectorial e integrada, essencial a resposta aos determinantes

sociais da saude (USP Viseu Dao-Lafées, n.d.).
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A literatura evidencia que as Unidades de Saude Publica desempenham um
papel critico na identificagdo de necessidades em saude, planeamento estratégico e
monitorizagdo de resultados, sendo fundamentais para a sustentabilidade dos
sistemas de saude (Kickbusch & Gleicher, 2012).

Do ponto de vista organizacional, a USP estrutura-se como uma unidade
funcional com autonomia técnica, integrada na governagéo clinica da ULS, sendo
responsavel pela producdo de informacgao epidemioldgica, apoio a deciséo e avaliagao

em saude.

A sua atuagdo operacional organiza-se em diferentes areas estratégicas,
nomeadamente: vigilancia epidemioldgica e controlo de doengas transmissiveis e nao
transmissiveis; planeamento em saude e defini¢gdo de prioridades locais; avaliacao de
programas e resultados em saude; investigagao epidemiolégica aplicada; educagao e

literacia em saude dirigida a populagédo; apoio técnico as restantes unidades
funcionais (USP Viseu D&o-Laf6es, n.d.).

No que respeita aos principios orientadores, a USP pauta a sua atuacao por
valores como: equidade no acesso aos cuidados; responsabilidade social; rigor
cientifico e técnico; trabalho colaborativo intersectorial; transparéncia e utilizagao de

evidéncia na tomada de decisdo (USP Viseu Ddo-Laf6es, n.d.).

A equipa da USP é multidisciplinar, integrando médicos de saude publica,
enfermeiros, técnicos de saude ambiental, secretarios clinicos e médicos internos, o
que possibilita uma abordagem abrangente e integrada as necessidades de saude
coletiva (USP Viseu D&o-Laf6es, n.d.).

No decurso do estagio, foram desenvolvidas atividades relacionadas com a
analise de dados epidemiologicos, monitorizagdo de indicadores e apoio ao
planeamento em saude, permitindo a compreensédo dos processos de decisdo em
saude publica e da importancia dos sistemas de informagao na gestdo da saude das
populagdes.
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1.2. Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

A Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro (ULSTMAD)
constitui uma estrutura integrada do SNS, responsavel pela prestagéo de cuidados de
saude numa regido caracterizada por baixa densidade populacional, envelhecimento

demografico acentuado e significativa dispersdo geografica (ULSTMAD, 2024).

Estas caracteristicas condicionam fortemente a organizagédo e prestagao de
cuidados, exigindo modelos assistenciais centrados na proximidade, continuidade e
adaptacao as necessidades locais, conforme descrito na literatura sobre cuidados de
saude em territérios de baixa densidade (OECD, 2020).

A ULSTMAD organiza-se em diferentes polos territoriais, incluindo o polo Douro
Sul, onde se insere o concelho de Moimenta da Beira, promovendo a articulagao entre
cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados.

1.2.1. Unidade de Cuidados na Comunidade Moimenta da Beira Saudavel

O concelho de Moimenta da Beira, situado no distrito de Viseu, apresenta
caracteristicas sociodemograficas tipicas das regides do interior, incluindo
envelhecimento populacional, dispersdo geografica e limitagcbes no acesso aos

servigos.

De acordo com o INE (2024), a populagdo residente ronda os 10 000
habitantes, sendo que a area de influéncia da UCC abrange 9 410 habitantes
distribuidos por 16 freguesias (INE, 2024; PORDATA, 2024).

A UCC Moimenta da Beira Saudavel integra a ULSTMAD, desenvolvendo a sua
atividade no Centro de Saude local, com uma area geografica extensa e caracterizada
por dificuldades de acessibilidade, nomeadamente ao nivel da rede viaria e
transportes (UCC Moimenta da Beira Saudavel, 2025).

A missao da UCC consiste na prestagao de cuidados de saude e apoio social

de proximidade, dirigidos a individuos, familias e grupos vulneraveis, numa logica de



31

promogdo da saude, prevengao da doenga e continuidade de cuidados (UCC
Moimenta da Beira Saudavel, 2025).

A sua atuagdo assenta numa abordagem centrada na pessoa, familia e
comunidade, integrando dimensdes biologicas, psicologicas e sociais, em
consonéancia com os modelos de enfermagem comunitaria e de cuidados centrados

na pessoa (Melo, 2020).

Enquanto unidade funcional dos cuidados de saude primarios, a UCC
apresenta uma estrutura organizacional assente numa equipa multiprofissional,
constituida por enfermeiros, médicos, assistentes sociais, técnicos de reabilitacéo e
outros profissionais, que atuam de forma articulada, promovendo intervengdes
integradas e centradas nas necessidades da populagdo (UCC Moimenta da Beira
Saudavel, 2025).

A sua intervengdo organiza-se em diferentes eixos estratégicos,
nomeadamente: cuidados domiciliarios a pessoas dependentes; apoio ao cuidador
informal; promogdo da saude e prevengdo da doenga ao longo do ciclo de vida;
intervencdo em grupos vulneraveis; desenvolvimento de projetos comunitarios;
articulagdo com redes formais e informais da comunidade (UCC Moimenta da Beira
Saudavel, 2025).

No que respeita aos projetos desenvolvidos, destacam-se: Saude Escolar;
Saude Materna e Reprodutiva; Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
Apoio ao Cuidador Informal; Reabilitacdo Respiratoria; Intervencao em situacdes de
vulnerabilidade social e clinica e Programas de educagdo para a saude (UCC
Moimenta da Beira Saudavel, 2025).Estes projetos refletem a orientagdo das UCC
para uma abordagem integrada, preventiva e promotora de saude, alinhada com os
principios dos cuidados de saude primarios e da saude comunitaria.

A atuacdo da UCC ¢é orientada por valores fundamentais, tais como:
proximidade e acessibilidade; respeito pela dignidade e autonomia da pessoa;
trabalho em equipa e interdisciplinaridade; continuidade e integracdo de cuidados;
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responsabilidade social e comunitaria (UCC Moimenta da Beira Saudavel, 2025;
ULSTMAD, 2024).

A organizacdo funcional da unidade privilegia o trabalho em rede, com forte
articulacdo com outras unidades de saude, autarquias, instituicdes particulares de
solidariedade social e outros parceiros locais, assegurando uma resposta integrada e
adaptada as necessidades da populagédo (UCC Moimenta da Beira Saudavel, 2025).

No ambito do estagio, foram desenvolvidas atividades de intervencéo
comunitaria e domiciliaria, permitindo a consolidacdo de competéncias na area da
enfermagem comunitaria, nomeadamente na avaliagdo das necessidades de saude,

planeamento de intervengdes e articulacdo com recursos da comunidade.
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2. Desenvolvimento das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Regulamento n.° 140/2019, publicado pela OE, define o perfil de competéncias
transversais do Enfermeiro Especialista, servindo igualmente de base concetual para a
regulamentagao das competéncias especificas associadas a cada area de especializagdo em
Enfermagem. Este documento orientador estabelece que, para a atribuicao do titulo de
Enfermeiro Especialista, € necessario o desenvolvimento de um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis a pratica profissional em diferentes contextos clinicos e areas de
especialidade. De acordo com o artigo 4.° do referido regulamento, essas competéncias estao
organizadas em quatro dominios principais: (a) responsabilidade profissional, ética e legal; (b)
melhoria continua da qualidade; (c) gestdo dos cuidados; e (d) desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019 , p. 4744).

O Enfermeiro Especialista detém um saber aprofundado num dominio especifico da
enfermagem, sustentado na compreensao das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude. Este conhecimento evidencia-se por elevados niveis de julgamento
clinico e de tomada de decisdo, expressos através de um conjunto de competéncias
especializadas inerentes a um campo de intervengao proprio. Estes profissionais partilham,
entre si, um conjunto de dominios que constituem competéncias comuns, sendo a sua pratica
profissional aplicavel nos contextos de cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios,

abrangendo a totalidade dos ambientes de prestacdo de cuidados.

O Enfermeiro Especialista desenvolve um conjunto de competéncias comuns
transversais a todas as areas de especialidade em Enfermagem, que se encontram definidas
no artigo 3° do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019).
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A Enfermagem, enquanto disciplina cientifica e pratica profissional, exige niveis
crescentes de conhecimento, especializacdo e competéncia técnica, tornando essencial o
desenvolvimento de um percurso de formacdo avancada. Nesse sentido, o Enfermeiro
Especialista é definido como o profissional “a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem” (OE, 2019 , p. 4745).

Importa salientar que, durante o processo de elaboragao do presente relatério, entrou
em vigor o Regulamento n.° 454/2026, que revoga e atualiza o anterior Regulamento n.°
140/2019, introduzindo alteragdes relevantes no enquadramento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista. Apesar de se manter a organizagdo em quatro dominios
fundamentais — responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestao e coordenagéao de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais — o
novo regulamento apresenta uma estrutura mais operacionalizada, assente em descritivos,
unidades e critérios de competéncia, permitindo uma avaliagdo mais objetiva, mensuravel e

sistematizada do desempenho profissional especializado.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o novo enquadramento
refor¢ca o papel do enfermeiro especialista como referéncia ética e deontoldgica, valorizando
nao apenas o cumprimento normativo, mas também a capacidade de consultoria ética,
tomada de decisdo em contextos complexos e promogao de praticas seguras e centradas na
pessoa. Paralelamente, assume particular relevancia a utilizagao responsavel das tecnologias

em saude, a protegédo de dados e a seguranga da informagao clinica.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, o Regulamento n.°
454/2026 reforga a importancia da governagéo clinica, da gestao do risco, da seguranga dos
cuidados e da implementagdo de programas formais de melhoria continua, destacando a
necessidade de monitorizacdo sistematica da pratica clinica, auditorias e reporte de

incidentes, numa perspetiva de exceléncia e seguranga assistencial.

No ambito da gestao e coordenagéo de cuidados, verifica-se um reforgo explicito das
competéncias de lideranga clinica e organizacional, reconhecendo o enfermeiro especialista
como lider de equipas, gestor de processos e agente facilitador da mudancga e inovagéo. O
novo regulamento valoriza ainda competéncias relacionais e interpessoais, nomeadamente
inteligéncia emocional, assertividade, gestdo de conflitos e adaptagéo dos estilos de lideranga

as caracteristicas das equipas e contextos clinicos.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

evidencia-se uma maior valorizagdo da pratica baseada na evidéncia cientifica, da
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investigacao, da inovacgéo e da disseminacdo do conhecimento, promovendo a incorporagao
continua de evidéncia cientifica na pratica clinica. Simultaneamente, reforga-se a importancia
da capacitacao, da literacia em saude e da intervengao centrada na comunidade, numa

perspetiva de promog¢ao da participacao ativa dos cidadaos e melhoria dos ganhos em saude.

Neste sentido, o Regulamento n.° 454/2026 constitui um referencial atualizado e
alinhado com as atuais exigéncias da pratica clinica especializada, permitindo enquadrar de
forma mais contemporénea as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do presente
estagio(OE,2026).

2.1. Assumir responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (art.° 5.°, p.
4745), a pratica profissional do Enfermeiro Especialista deve ser conduzida com base em

principios éticos, legais e deontolégicos (OE, 2019).

Assim sendo, ao longo da intervengdo desenvolvida junto da pessoa, familia e
comunidade, foram assegurados os direitos dos utentes, nomeadamente o anonimato, a
confidencialidade e o consentimento informado, garantindo que nenhuma intervengéao foi

realizada sem o seu conhecimento e autorizagéo.

Foi assegurado o sigilo profissional, bem como a promogao da autonomia e da tomada
de decisdo de cada utente e familia, respeitando os seus valores e crencas, e orientando a
pratica pelos principios da Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justica, em consonancia com o

quadro deontoldgico e legal que regula o exercicio profissional da enfermagem em Portugal.

2.2. Colaborar na melhoria continua da qualidade

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 da OE (art.° 6°), o Enfermeiro Especialista deve
assumir um papel dinamizador no desenvolvimento de praticas de qualidade, colaborando em

programas de melhoria continua e contribuindo para a seguranga dos cuidados (OE, 2019).

Durante os estagios realizados, foi possivel desenvolver competéncias que se inserem
no dominio da melhoria continua da qualidade, nomeadamente através da participacdo em

atividades estratégicas e da prestacao de cuidados centrados na pessoa.

Destaca-se a colaboragdo com o grupo dinamizador do tabagismo, que integrou
reunibes de planeamento e a coconstrugdo de um video educativo posteriormente

homologado pela ULS Viseu Dao Lafoes. Esta experiéncia permitiu compreender a
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importancia da intervengao estruturada em promocao da saude e o papel do enfermeiro na
capacitagdo da populagdo para a adogdo de comportamentos saudaveis. O tabagismo
constitui um relevante problema de saude publica, reforcando a pertinéncia de intervengbes
preventivas e educativas no &mbito da enfermagem comunitaria, nomeadamente no contexto

da literacia em saude e da reducgao de fatores de risco modificaveis.

Participou-se em visitas a varias Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)
e centros de dia, integrando equipas multidisciplinares, o que exigiu competéncias de

comunicagao, trabalho em equipa e articulagdo interprofissional.

No contexto da UCC Moimenta da Beira Saudavel, integrou-se a equipa da ECCI, onde
desenvolvi competéncias na prestacdo de cuidados domiciliarios, através da realizagcdo de

avaliagao clinica e funcional dos utentes, considerando o contexto familiar, social e ambiental.

Colaborou-se na elaboracdo, implementacdo e atualizagdo continua dos planos
individuais de cuidados, bem como no registo sistematico da informagao clinica na plataforma
SClinico, contribuindo para a continuidade assistencial e para a seguranga dos cuidados
prestados, assegurando simultaneamente a rastreabilidade da informagédo e a comunicagao

eficaz entre profissionais.

As visitas domiciliarias assumem um papel fulcral na garantia da continuidade de
cuidados, permitindo integrar cuidados clinicos, educagéao terapéutica e apoio psicossocial no
contexto natural da pessoa, favorecendo a adesdo terapéutica e a prevencdo de

complicagdes.

Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias ao nivel da tomada de decisao
clinica, adaptacéo das intervengdes as necessidades do contexto e promogao da qualidade e

seguranga dos cuidados, numa légica de governagéo clinica e melhoria continua.

2.3. Participar na gestao de cuidados

A OE, no Regulamento n.° 140/2019 (art.® 7.°), define que o Enfermeiro Especialista
deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e assegurando a

articulagéo entre os diferentes profissionais de saude (OE, 2019).

Ao longo dos estagios realizados, foram desenvolvidas competéncias no dominio da
gestdo dos cuidados, nomeadamente através da organizagao e priorizagao das intervengoes,
da articulacdo com a equipa de saude e da adaptacido dos cuidados as necessidades dos

utentes.
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Este dominio foi particularmente desenvolvido na articulagio com a equipa
multidisciplinar e na adequacao das intervengdes as especificidades do contexto comunitario,
evidenciando capacidade de gestdo integrada dos cuidados e de tomada de decisao clinica,

orientada para a eficiéncia, qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A aquisicdo de competéncias constitui um processo continuo de aprendizagem, que
emerge com a partilha de experiéncias e de conhecimento entre os membros da equipa

multiprofissional, bem como do trabalho auténomo e do acesso a informagao fidedigna.

O Enfermeiro Especialista assume um papel fundamental na tomada de decisao clinica

e na promocao de praticas baseadas na evidéncia.

Ao longo deste percurso formativo, foram mobilizados conhecimentos adquiridos no
plano curricular do Mestrado, bem como desenvolvida pesquisa bibliografica em fontes

cientificas e institucionais, sustentando decisdes clinicas informadas.

Este processo contribuiu para o desenvolvimento do pensamento critico, da
capacidade de analise e da tomada de decisdo fundamentada, evidenciando um percurso de
aprendizagem continua, auténoma e sustentada na evidéncia cientifica, com integragcao
progressiva de competéncias de reflexao critica e desenvolvimento profissional ao longo da

vida.
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3. Desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

O estagio de natureza profissional, integrado na matriz formativa da OE, decorreu num
contexto favoravel a consolidagdo das competéncias especificas da area de Enfermagem
Comunitaria, particularmente no dominio da Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica (OE, 2021). A consolidagdo da identidade profissional enquanto Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (EEESCSP)
concretizou-se ao longo dos dois estagios, através da realizagdo de diversas atividades que
proporcionaram o desenvolvimento e o aperfeicoamento de competéncias especificas. Estas
competéncias, que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos desafios
em saude, sdo definidas pelo ambito de atuacdo da especialidade, expressando-se na
capacidade de conceber, implementar e avaliar intervencgdes ajustadas as necessidades reais

das pessoas, grupos e comunidades (OE, 2019 , p. 4745).

Conforme definido no Regulamento n.° 428/2018 da OE, o EEESCSP assume um
papel ativo e estratégico na promoc¢ao da saude das populagdes. Entre as suas competéncias
destaca-se a capacidade de avaliar o estado de saude da comunidade com base na
metodologia do Planeamento em Saude, identificando necessidades, prioridades e recursos
disponiveis. Este profissional contribui significativamente para a capacitagdo de grupos e
comunidades, promove a autonomia e o empoderamento dos cidaddos na gestdo da sua
saude; participa na coordenagao de Programas de Saude comunitarios, assegura os objetivos
do Plano Nacional de Saude e garante coeréncia entre as estratégias locais e as politicas
publicas. O seu papel estende-se ainda a vigilancia epidemioldgica geodemografica, através
da recolha, analise e interpretacdo de dados em saude, essenciais para fundamentar

intervengdes sustentadas e adequadas a realidade das populagdes (OE, 2018).
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Neste enquadramento, as competéncias especificas desenvolvidas ao longo do
estagio materializaram-se na articulagdo entre avaliacdo de necessidades em saude,
planeamento de intervengbes, capacitacdo de grupos populacionais, participacdo em
programas comunitarios e vigildncia epidemioldgica, evidenciando a capacidade de integrar
conhecimento cientifico, julgamento clinico e intervencdo contextualizada, orientada para

ganhos em saude.

3.1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagéo
do estado de saude de uma comunidade

O desenvolvimento desta competéncia especifica exigiu a articulagao continua de
saberes tedricos, competéncias técnicas e aptiddes relacionais, aplicadas de forma
estruturada e consistente ao longo dos estagios. Em contexto de USP, colaborou-se num
projeto de diagnéstico de situacdo sobre a campilobacteriose, permitindo operacionalizar
etapas centrais do Planeamento em Saude, nomeadamente a identificagdo de um problema
relevante, a analise de dados epidemioldgicos, a caracterizagdo de fatores de risco e a

reflexdo sobre estratégias de prevengao e controlo.

O trabalho desenvolvido culminou na elaboragéao de um relatério técnico e na respetiva
apresentacdo formal, reforcando competéncias de analise critica, trabalho em equipa e
aplicagdo do conhecimento cientifico a pratica de saude publica (cf. Apéndice I). A
apresentagao produzida evidencia, entre outros aspetos, a identificagao de fragilidades na
vigilancia, subnotificagao, falhas nas praticas de higiene alimentar e a necessidade de reforgo

da educacao para a saude e da monitorizagao epidemioldgica

Esta experiéncia revelou-se particularmente significativa, ao evidenciar o papel da
vigilancia epidemioldgica enquanto ferramenta essencial & tomada de decisdo em saude
publica, a priorizagdo de problemas e a definigdo de respostas ajustadas. A analise SWOT
integrada nesse trabalho permitiu, adicionalmente, desenvolver uma visdo mais estratégica
sobre fatores internos e externos que condicionam a gestdo dos problemas de saude,
contribuindo para uma compreensio mais robusta da relagdo entre evidéncia, planeamento e

intervencdo, numa logica integrada de governagdo em saude.

No ambito do projeto aplicado, houve envolvimento em rastreios visuais para criangas
de dois anos, com foco na detecio precoce de alteracdes visuais. Verificou-se participacao

nas varias etapas do processo, desde a preparacao dos materiais, o acolhimento das familias,
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até a realizagao dos testes visuais. Esta intervengao reforgou a importancia da prevengao na

saude infantil e consolidou 0 compromisso com a saude publica.

No contexto da UCC, para além da prestacio de cuidados no ambito da ECCI, houve
oportunidade de realizar visitas especificas aos cuidadores informais, reconhecendo o seu
papel primordial na continuidade dos cuidados domiciliarios. Estas visitas permitiram avaliar
as suas necessidades, promover estratégias de autocuidado e capacitagdo, bem como
oferecer suporte emocional e técnico, fundamentais para a prevengao do desgaste do
cuidador e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada. O papel dos cuidadores
informais é essencial na prestacao de cuidados a pessoas com doencas cronicas e condigoes
de saude complexas, assegurando, muitas vezes, a continuidade dos cuidados no domicilio
(Barros et al., 2025). Contudo, esta fungdo encontra-se frequentemente associada a
sobrecarga fisica, emocional e social, 0 que compromete o bem-estar do cuidador e a
sustentabilidade do papel desempenhado (Barros et al., 2025). A experiéncia desenvolvida
em estagio permitiu corroborar esta evidéncia, através da observacdo direta das
necessidades dos cuidadores e da implementacao de intervencdes de apoio individualizado,
centradas n&o apenas na pessoa cuidada, mas também no cuidador enquanto alvo de

cuidados especializados.

A programacgéo das visitas domiciliarias exigiu uma articulagdo cuidada com a equipa
e com os conviventes significativos, cuja participagédo ativa se revelou fundamental para a
continuidade assistencial. A recolha de dados foi conduzida com respeito, empatia e
sensibilidade ao contexto domiciliario, sendo que se recorreu a estratégias de escuta ativa e
comunicagao terapéutica, permitindo aumentar a fiabilidade da informagédo recolhida e

identificar determinantes de saude nao captados por indicadores formais.

Esta abordagem permitiu reconhecer que a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade n&o se circunscreve a leitura de indicadores epidemioldgicos, exigindo uma
analise contextualizada e multidimensional. Esta constatagao assume particular relevancia no
ambito da tematica em estudo, evidenciando que os indicadores contratualizados, embora

essenciais, nem sempre traduzem a complexidade das necessidades reais das populagdes.

O contacto préximo com o domicilio e com as dindmicas familiares reforgcou a
compreensdo de que a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade nao se
circunscreve a leitura de indicadores epidemiologicos ou assistenciais, exigindo antes uma
abordagem multicausal, contextualizada e sensivel as realidades concretas das populagdes.
Esta constatacao reveste-se de particular relevancia tendo em conta a prépria tematica da

investigacdo desenvolvida no relatério, uma vez que evidencia que os indicadores
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contratualizados, embora uteis, nem sempre captam integralmente a complexidade dos
fendmenos observados em contexto comunitario. A pratica realizada permitiu, assim,
compreender de forma mais aprofundada a distancia que por vezes se estabelece entre a

medi¢ao formal do desempenho e a realidade efetiva das necessidades em saude.

3.2. Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

No decurso do estagio, contribuiu-se ativamente para a promo¢do da autonomia e
responsabilizacdo em saude, bem como para o processo de capacitagdo de grupos e

comunidades.

Participou-se ainda na organizagéo e dinamizagao de agbes de formagéao dirigidas a
alunos do ensino secundario (10.°, 11.° e 12.° anos), abordando tematicas relevantes para a

promogao da saude, nomeadamente a sexualidade e o Suporte Basico de Vida (SBV).

Houve igualmente colaboragéo na atividade “Hospital dos Bonecos”, uma intervengao
educativa com componente ludico-pedagogica, dirigida a publicos mais jovens. A articulagdo
com professores, diregbes escolares e colegas revelou-se essencial para o sucesso destas
iniciativas, permitindo desenvolver competéncias de planeamento, coordenacdo e gestao de
recursos humanos e materiais, bem como adaptar metodologias as diferentes faixas etarias e

necessidades especificas dos publicos-alvo.

Os alunos mostraram-se motivados, participativos e recetivos as tematicas abordadas,
0 que permitiu estabelecer um ambiente facilitador da aprendizagem e do dialogo. Esta
resposta positiva reforgou a importancia da educagao para a saide em contexto escolar, bem
como a relevancia do papel do enfermeiro na dinamizagdo de atividades promotoras da
literacia em saude e na criacdo de espagos seguros de partilha, esclarecimento e

desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais.

A literacia em saude é reconhecida como um dos pilares fundamentais para a obtencgao
de melhores resultados em saude, sendo especialmente relevante na pratica profissional de
enfermagem. A sua promogao integra as fungdes do enfermeiro, ao permitir que individuos e
comunidades adquiram competéncias para aceder, compreender e utilizar informagao em
saude de forma critica e auténoma. Esta competéncia reduz disparidades em saude, promove
comportamentos mais saudaveis, reforga a capacidade de gestdo da doenga e contribui para
decisdes mais informadas por parte dos utentes. Neste sentido, as atividades desenvolvidas

em contexto escolar e comunitario constituiram oportunidades concretas para operacionalizar
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estratégias de empowerment, reforcando a capacidade dos participantes para reconhecer

riscos, tomar decisées e adotar comportamentos protetores.

Durante este periodo, verificou-se a integragdo no programa “Mais Contigo”, no
contexto da saude escolar, o que permitiu aprofundar conhecimentos e enriquecer a pratica
profissional. Ainda neste estagio, foi elaborado, em colaboragdo com a orientadora, um
trabalho sobre lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), dirigido a
profissionais de saude publica, reforcando o envolvimento na capacitagao interpares. O
material produzido evidencia a relevancia das LMERT enquanto problema de saude
ocupacional e de saude publica, destacando o papel do enfermeiro de salde publica na
vigilancia, prevencdo, educagdo para a saude e lideranga de iniciativas promotoras de

ambientes laborais mais seguros (cf. Apéndice ).

Foi concebido um projeto de promocgéao da saude, denominado “Rir Melhor”, tendo sido
iniciada a sua implementacéo, dirigido & promoc¢ao da saude oral em criangas em idade pré-
escolar. Este projeto foi estruturado para abranger a comunidade educativa local, através de
metodologias ludico-pedagdgicas, incluindo atividade teatral, musica, demonstracdo da
técnica de escovagem e envolvimento dos educadores e familias. O documento do projeto
explicita objetivos, metas, cronograma, entidades promotoras e indicadores de avaliacao,
nomeadamente a percentagem de criangas que demonstram corretamente a técnica basica
de escovagem apOs a intervengdo, com meta quantificada de pelo menos 80% dos

participantes (cf. Apéndice llI).

A articulagao com o municipio para disponibilizagédo de kits de higiene oral veio reforgar
a sustentabilidade da intervencdo e a cooperagao interinstitucional, demonstrando
capacidade de mobilizacdo de recursos comunitarios. Este projeto assume particular
relevancia porque evidencia uma passagem da identificagdo do problema para a construgéo
de uma resposta estruturada, mensuravel e sustentavel, traduzindo claramente as
competéncias do EEESCSP no ambito da promogao da saude, planeamento de intervengao

comunitaria e capacitacdo da comunidade escolar.

As doencas orais continuam a constituir um importante problema de saude publica,
afetando particularmente comunidades mais vulneraveis e exigindo intervengdes educativas
precoces, continuas e culturalmente adequadas (Peerbhay et al., 2025). A concegéo do
projeto “Rir Melhor” procurou responder precisamente a essa necessidade, integrando
objetivos claros, metas quantificadas e indicadores operacionais, o que constitui um elemento
particularmente valorizavel do ponto de vista da enfermagem comunitaria e da avaliagéo por

resultados. Importa, alias, assinalar que esta logica de definicdo de metas e indicadores no
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projeto comunitario revela coeréncia com a reflexdo que sustenta o estudo de investigagao do
relatorio, permitindo demonstrar ndo apenas a andlise critica dos indicadores
contratualizados, mas também a capacidade de construcdo de indicadores pertinentes,

sensiveis a intervengao e ajustados ao contexto.

Assim, através da participacdo ativa em projetos, ag¢des educativas, vigilancia
epidemioldgica e prestagdo de cuidados domiciliarios, ficou demonstrada a capacidade de
integrar praticas clinicas seguras, sustentaveis e centradas na pessoa. Esta atuagéao reflete
principios de governagéo clinica, responsabilidade ética e procura continua de exceléncia no
exercicio profissional em enfermagem, em consonancia com o Regulamento n.° 428/2018
(OE, 2018).

Foi ainda elaborado e implementado o projeto “Economizar e N&o Desperdicar”,
dirigido a beneficiarios do Rendimento Social de Insergéo, o qual incidiu na promogao de
competéncias praticas relacionadas com planeamento de compras, organizagédo alimentar,
leitura de rétulos, reaproveitamento de alimentos e reducdo do desperdicio. O conteudo da
apresentacdo mostra objetivos concretos orientados para o planeamento com antecedéncia,
estratégias inteligentes de compra, organizagédo da despensa e frigorifico, reutilizagao criativa
e promoc¢ao da sustentabilidade, revelando forte alinhamento com intervencdes de literacia

pratica e promogéo de autonomia em grupos socialmente vulneraveis (cf. Apéndice V)

Esta intervengado evidencia, de forma particularmente relevante, a capacidade de
adaptar conteudos de promoc¢ao da saude e capacitacdo as condicbes socioecondmicas da
populacdo-alvo, articulando literacia em saude, literacia econdmica e determinantes sociais
da saude. Trata-se de um exemplo muito pertinente de enfermagem comunitaria centrada nas
reais necessidades das populag¢des, com potencial impacto na gestdo doméstica, seguranca

alimentar e adog¢ao de comportamentos mais sustentaveis.

Para consolidar a competéncia em andlise, verificou-se igualmente o envolvimento
noutras atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, integradas no plano de agéo da USP
e da UCC, contribuindo para o planeamento, dinamizagdo e avaliagdo de programas de
intervencao centrados na prevencao, protecdo e promocao da saude em diversos contextos

comunitarios.
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3.3. Integra a coordenacéo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Durante o estagio, houve participacdo ativa na promogado, implementagdo e
monitorizagdo de diversas atividades integradas nos Programas de Saude em vigor, em
conformidade com os objetivos estratégicos definidos no Plano Nacional de Saude. Esta
participacao permitiu aplicar conhecimentos e desenvolver competéncias na articulagcéo entre
necessidades locais e metas nacionais, contribuindo para uma intervengao mais eficaz e

orientada para ganhos em saude.

A participacdo em estruturas e redes interinstitucionais, como a CPCJ, ELI, CLAS, NLI,
NACR e EPVA, integra o ambito das competéncias do EEESCSP. Estas instancias
representam espacos privilegiados de articulagéo intersetorial e de construcao de respostas
integradas aos problemas de saude e sociais das comunidades. Embora, por razdes
institucionais e de confidencialidade, ndo tenha sido possivel acompanhar diretamente
algumas dessas reunides, o reconhecimento da sua relevéncia estratégica e a articulacéo
indireta com os seus pressupostos operacionais contribuiram para aprofundar a compreenséao

do trabalho em rede como dimensé&o essencial da enfermagem comunitaria.

Importa sublinhar que a integragéo nos Programas de Saude de &mbito comunitario
nao se esgota na execucdo de atividades isoladas; implica, antes, a capacidade de alinhar
intervengdes locais com objetivos mais amplos de saude publica, garantindo coeréncia entre
prioridades identificadas, recursos disponiveis, parceiros envolvidos e resultados esperados.
Nesse sentido, as experiéncias desenvolvidas durante o estagio permitiram consolidar uma

visdo mais sistémica da intervengdo do EEESCSP.

3.4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de &mbito geodemografico

Ao longo do percurso formativo, foi desempenhado um papel ativo na vigilancia
epidemiolégica dos fendmenos saude-doenga observados nas areas geodemograficas
abrangidas pelos contextos de estagio, contribuindo para a analise e compreensdo da

evolucao do estado de saude da populacao.

Foram registados e sistematizados dados relevantes para a construgao de perfis
epidemioldgicos locais, permitindo identificar tendéncias e padrdes de saude-doenga
fundamentais para a tomada de decisao informada. A participacdo em atividades relacionadas

com a saude ambiental, vigilancia e monitorizagado de situagdes de risco permitiu compreender
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melhor a importancia dos sistemas de vigilancia epidemioldgica na definigdo de prioridades e

na resposta atempada as necessidades em saude publica.

A experiéncia desenvolvida com o diagnéstico de situacdo sobre campilobacteriose
constitui, neste dominio, um exemplo particularmente ilustrativo, uma vez que permitiu
relacionar analise epidemioldgica, identificagéo de fragilidades do sistema, educagéo para a
saude e proposta de linhas de intervencdo. A apresentacao elaborada evidencia problemas
como subnotificagdo, insuficiéncia dos sistemas de monitorizacdo, limitagdes laboratoriais e
lacunas na sensibilizagao de profissionais e comunidade, destacando implicagbes diretas para
a pratica de enfermagem, nomeadamente reforgo da vigilancia, melhoria da notificagdo e

promogao de comportamentos preventivos (cf. Apéndice ).

Em ambos os locais de estagio, recorreu-se sempre a comunicagdo empatica e
assertiva, por se tratar de uma ferramenta estratégica de mobilizagéo e articulagéo entre
diferentes intervenientes e contextos. Houve necessidade de ajustar o discurso técnico a
publicos muito distintos, desde pessoas em situacido de vulnerabilidade na comunidade até
profissionais com elevada diferenciagdo, procurando-se garantir clareza, rigor cientifico e

sensibilidade sociocultural.

A experiéncia vivida na USP e na UCC proporcionou um vasto conjunto de ferramentas
que contribuiram significativamente para o desenvolvimento profissional, pessoal e
académico. A luz do modelo de Benner (Benner, 2019; Benner & Queirds, 2005), reconhece-
se que este percurso foi essencial para a transicdo de uma pratica mais dependente de
referenciais formais para uma pratica mais integrada, contextualizada e clinicamente
fundamentada. Mais do que a mera execugdo de atividades, este percurso permitiu
desenvolver capacidade de leitura critica da realidade comunitaria, de planeamento de
respostas ajustadas e de avaliacdo do impacto potencial das intervengdes, dimensdes

centrais quer para a especialidade, quer para a formagao de mestrado.

Ao longo dos estagios, houve participagdo ativa em equipas multiprofissionais,
promocdo do pensamento critico, tomada de decisdo ética e adaptacdo da pratica as
realidades especificas de populagdes vulneraveis. Estes contextos exigiram comunicagao
clara e empatica, autonomia profissional e gestdo da pratica orientada pela melhor evidéncia
disponivel, aspetos centrais nas competéncias do EEESCSP e igualmente esperados de um
mestre em Enfermagem. Neste sentido, considera-se que este percurso formativo se traduziu
num compromisso progressivo com uma pratica de exceléncia, socialmente util,
cientificamente fundamentada e coerente com a dignificagdo da enfermagem comunitaria e

de saude publica.
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Parte Il - Componente de Investigacao: Perceg¢ao dos enfermeiros das Unidades
de Cuidados na Comunidade sobre os indicadores contratualizados
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Resumo

Introducgao: A crescente complexidade dos sistemas de saude e a necessidade de assegurar
qualidade, eficiéncia e responsabilizacdo tém reforgado a centralidade dos indicadores de
desempenho nos cuidados de saude primarios. No contexto das Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), a adequagao destes indicadores assume particular relevancia,
atendendo a natureza multidimensional, relacional e contextual da pratica de enfermagem
comunitaria.

Objetivo: Analisar a percegdo dos enfermeiros das UCC relativamente a adequabilidade,
exequibilidade, pertinéncia e abrangéncia dos indicadores contratualizados, bem como
identificar limitagbes e propostas de melhoria.

Metodologia: Estudo quantitativo, exploratoério, descritivo e transversal, complementado por
andlise qualitativa de conteudo, segundo o referencial de Bardin. A amostra integrou 410
enfermeiros a exercer fungdes em UCC em Portugal. A recolha de dados foi realizada através
de questionario estruturado, anénimo e autoaplicavel, incluindo questdes fechadas e abertas.
A andlise dos dados quantitativos foi efetuada com recurso a estatistica descritiva e
inferencial, e a analise qualitativa permitiu a identificagéo de categorias tematicas emergentes.

Resultados: Os resultados evidenciam uma percegao globalmente critica relativamente aos
indicadores contratualizados. Destaca-se a identificacdo de limitagbes ao nivel da sua
pertinéncia, exequibilidade e capacidade de refletir a complexidade dos cuidados de
enfermagem em contexto comunitario. A analise qualitativa permitiu aprofundar estas
percecdes, evidenciando dimensdes estruturais como a desadequacao dos indicadores a
pratica real, a invisibilidade dos cuidados de enfermagem, constrangimentos organizacionais
e a necessidade de maior participacdo dos profissionais na sua definigao.

Conclusodes: Apesar de reconhecidos como instrumentos estratégicos de gestao e avaliagao,
os indicadores contratualizados revelam-se insuficientemente ajustados as especificidades
das UCC. Os resultados apontam para a necessidade de reconfiguragédo dos modelos de
contratualizagédo, com integragao de indicadores sensiveis a enfermagem, maior participagao
dos profissionais e enfoque em resultados em saude, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos cuidados e para a sustentabilidade do sistema de saude.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Indicadores de Desempenho; Avaliagdo em
Saude; Cuidados de Saude Primarios; Qualidade dos Cuidados; Percegao Profissional.
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Abstract

Background: The increasing complexity of health systems, coupled with the need to
ensure quality, efficiency, safety, and accountability, has reinforced the central role of
performance indicators in primary health care. Within Community Care Units (CCUs), the
adequacy of these indicators is particularly critical, given the multidimensional, relational, and
context-dependent nature of community nursing practice.

Objective: To analyse nurses’ perceptions of the adequacy, feasibility, relevance, and
comprehensiveness of contracted performance indicators in CCUs, as well as to identify
perceived limitations and improvement strategies.

Methods: A quantitative, exploratory, descriptive, and cross-sectional study was
conducted, complemented by qualitative content analysis based on Bardin’s framework. The
sample comprised 410 nurses working in CCUs across Portugal. Data were collected through
a structured, anonymous, and self-administered questionnaire, including both closed- and
open-ended questions. Quantitative data were analysed using descriptive and inferential
statistics, while qualitative data were subjected to thematic content analysis, allowing the
identification of emergent categories.

Results: Findings reveal an overall critical appraisal of contracted performance
indicators. Key limitations were identified regarding their relevance, feasibility, and capacity to
adequately reflect the complexity of community nursing care. Qualitative analysis further
highlighted structural issues, including misalignment between indicators and real-world
practice, the invisibility of nursing contributions, organisational constraints, and limited
professional involvement in indicator development.

Conclusions: Although recognised as strategic tools for performance assessment and
management, contracted indicators appear insufficiently aligned with the specificities of CCUs.
The findings support the need for reconfiguring contracting models, with greater integration of
nursing-sensitive indicators, enhanced professional participation, and a stronger focus on
health outcomes. Such changes are essential to improve care quality and ensure the
sustainability of health systems.

Keywords: Community Nursing; Primary Health Care; Performance Indicators; Health
Services Evaluation; Quality of Care; Professional Perception.
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Introducgao

Nas ultimas décadas, o Sistema Nacional de Saude (SNS) portugués tem sido alvo de
sucessivas reformas estruturais, particularmente ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP), com o objetivo de aumentar a acessibilidade, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados
prestados. A reforma iniciada em 2005 constituiu um marco determinante neste processo,
conduzindo a criagdo de novos modelos organizacionais, entre os quais se destacam as
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), concebidas para responder de forma
integrada, inovadora e centrada na pessoa as necessidades em saude das populacdes
(Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, 2024; SNS, 2024).

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) assumem uma natureza
eminentemente comunitaria, desenvolvendo intervengdes em contextos diversificados,
incluindo o domicilio, as escolas, os locais de trabalho e outros espagos comunitarios. As suas
equipas multiprofissionais, frequentemente coordenadas por enfermeiros, orientam a sua
atuacdo para a promogao da saude, prevencdo da doenca, reabilitacdo e apoio a grupos
vulneraveis, em articulagdo com os Programas Nacionais de Saude e com as restantes
unidades funcionais dos cuidados de saude primarios, integradas nas Unidades Locais de
Saude (ULS). Esta logica de proximidade, integragéo e articulagao intersectorial confere as
UCC um papel estratégico no reforgo da equidade no acesso aos cuidados e na resposta as
necessidades especificas das populagdes, particularmente em contextos de maior
vulnerabilidade territorial e social (OE, 2019; SNS, 2024).

Contudo, apesar da sua relevancia no contexto dos CSP, persistem desafios
significativos ao nivel da avaliagédo do desempenho destas unidades. A auséncia de modelos
de contratualizagéo plenamente ajustados a especificidade dos cuidados comunitarios, bem
como as limitagdes associadas a operacionalizacdo de indicadores de desempenho, tém
condicionado a monitorizagdo da sua eficacia e o reconhecimento dos ganhos em saude

produzidos. A complexidade inerente aos cuidados de enfermagem comunitarios,
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caracterizados por uma natureza simultaneamente técnica, relacional, educativa e contextual,
dificulta a sua tradugcdo em métricas tradicionais, frequentemente centradas em outputs
quantificaveis e desajustadas da multidimensionalidade do cuidar (Braga, 2013; Lindaas et
al., 2024).

Paralelamente, o SNS enfrenta uma crescente pressdo para assegurar a
sustentabilidade financeira, num contexto de aumento da despesa em saude e de exigéncia
de maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos. Em 2021, a despesa corrente em
saude atingiu 23.685,9 milhdes de euros, correspondendo a 11,2% do Produto Interno Bruto,
o valor mais elevado desde 2000 (INE, 2023). Este cenario tem reforcado a adogéo de
modelos de gestao inspirados na Nova Gestao Publica (New Public Management — NPM),
que privilegiam a eficiéncia, a responsabilizagdo e a monitorizagédo por resultados, através da
utilizagao de indicadores de desempenho e mecanismos de contratualizagao (Andrews, 2011;
Nunes & Harfouche, 2015).

As reformas associadas a NPM introduziram, assim, instrumentos de gestdo
orientados para o desempenho, baseados na definicdo de metas, avaliacdo continua e
atribuicao de incentivos, com o objetivo de promover maior eficiéncia e qualidade nos servigos
publicos de saude. Estas abordagens, amplamente disseminadas nos paises da Organizagao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), assentam em principios como a
desagregacdo organizacional, a introdugdo de mecanismos de incentivo e a promocéo da
concorréncia (Alonso et al., 2015; Lapédo & Pisco, 2019; Lindaas et al., 2024; Nunes &
Harfouche, 2015).

Mais recentemente, tem emergido uma nova abordagem conceptual, cuidados de
saude baseados em valor, o value-based healthcare (VBC), que propde uma reconfiguragéo
dos sistemas de saude orientada para a maximizacao dos resultados em saude relativamente
aos custos, deslocando o foco da produgéo de cuidados para o valor gerado para o utente e
para a populagao (Etges et al., 2023; Lee, 2021; Rangachari, 2023). Neste paradigma, a
medigdo do desempenho assume um papel central, exigindo indicadores capazes de captar
nao apenas a atividade assistencial, mas também os resultados clinicos, a experiéncia do
utente, a coordenagao dos cuidados e a utilizagao eficiente dos recursos ao longo de todo o

ciclo de cuidados.

Neste contexto, ganha particular relevancia o desenvolvimento de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem (nursing-sensitive indicators), que permitam
evidenciar o contributo especifico dos enfermeiros para os resultados em saude, a seguranga

dos cuidados e a experiéncia do utente. A literatura tem vindo a sublinhar que a auséncia
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destes indicadores compromete a avaliagcdo real do valor produzido, conduzindo a
invisibilidade do contributo da enfermagem nos sistemas de contratualizagdo e financiamento
(Kantarevic & Kralj, 2015; Welton & Longyear, 2024). Esta limitagdo assume especial
relevancia nas UCC, onde os cuidados de enfermagem desempenham um papel central na

coordenacéao, educacéo, acompanhamento e capacitacdo das pessoas e comunidades.

A contratualizagdo, enquanto instrumento estruturante da governagdo em saude,
constitui uma ferramenta essencial para alinhar objetivos estratégicos, recursos disponiveis e
resultados esperados. No contexto portugués, este processo envolve a negociagao entre
diferentes niveis da administragédo do SNS, incluindo a Administragdo Regional de Saude
(ARS), a Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS) e as unidades prestadoras de
cuidados, sendo operacionalizado através de instrumentos como o Plano de Atividades e
Orgamento (PAO) e monitorizado por indicadores de desempenho, nomeadamente o indice
de Desempenho Global (IDG) (ACSS, 2022, 2024a; Ferreira et al., 2010; SNS, 2024).

Apesar dos avancgos alcangados, diversos autores tém vindo a evidenciar limitagbes
nos modelos atuais de contratualizagdo, nomeadamente no que se refere a adequacgio dos
indicadores as realidades clinicas e territoriais, a sua exequibilidade pratica e a sua
capacidade de refletir efetivamente ganhos em saude orientados para a pessoa e para a
comunidade (Braga, 2013; Lindaas et al., 2024). Esta problematica & particularmente evidente
nas UCC, onde a diversidade de intervencoes, a influéncia dos determinantes sociais da
saude e a natureza longitudinal e relacional dos cuidados desafiam os modelos tradicionais

de avaliagdo do desempenho.

Neste enquadramento, torna-se fundamental compreender a percegcdao dos
enfermeiros que exercem fungdes nas UCC relativamente aos indicadores contratualizados,
nomeadamente no que respeita a sua adequabilidade, exequibilidade e potencial de melhoria.
A analise destas percegdes permitira identificar constrangimentos, lacunas e oportunidades
de otimizagdo dos sistemas de monitorizagcdo, contribuindo para o desenvolvimento de

modelos mais ajustados a pratica clinica e as necessidades das populagdes.

Assim, considerando a relevancia cientifica e pratica desta problematica, o presente
estudo tem como objetivo analisar a perceg¢ao dos enfermeiros das UCC sobre os indicadores
contratualizados, explorando a sua adequacdo a realidade dos cuidados, a sua
operacionalizacdo no contexto clinico e as possibilidades de melhoria, com vista a promocéao
de sistemas de avaliacdo mais sensiveis, contextualizados e orientados para a producgao de

valor em saude.
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1.Enquadramento Teérico
1.1. Evolugéo histérica dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem o primeiro nivel de contacto dos
individuos, familias e comunidades com o sistema de saude, assumindo-se como um pilar
estruturante dos sistemas de salide modernos. Caracterizam-se pela sua acessibilidade,
abrangéncia, coordenacgao e continuidade, desempenhando um papel central na promogao
da saude, prevencdo da doenga, tratamento, reabilitagdo e acompanhamento ao longo do
ciclo de vida (ACSS, 2024a; Ghebreyesus et al., 2018; WHO, 2010; WHO & UNICEF, 2018).
Para além da resposta assistencial, os CSP integram uma abordagem alargada a saude,
reconhecendo a relevancia dos determinantes sociais, econémicos e ambientais e valorizando
a participagao comunitaria e a agao multissetorial na promogao de ganhos em saude (Assefa
et al., 2020; WHO, 2018).

A centralidade dos CSP foi reiterada internacionalmente nas Declaragdes de Alma-
Ata, em 1978, e de Astana, em 2018, que os consagram como base para sistemas de saude
mais equitativos, integrados e orientados para a cobertura universal de saude. Neste ambito,
a literatura tem demonstrado que sistemas de saude fortemente orientados para os CSP
tendem a gerar melhores resultados em saude, maior equidade e uma utilizagao mais eficiente
dos recursos disponiveis, contribuindo para a redugdo das desigualdades e para a
concretizagdo das metas globais em saude (Assefa et al., 2020; Erku et al., 2023; McBride et
al., 2024). O reforgo dos CSP implica, contudo, a articulagéo de varios dominios dos sistemas
de saude, nomeadamente a prestacédo de cuidados, os recursos humanos, os sistemas de
informagéo, o financiamento, a governagéao e o acesso a tecnologias e medicamentos, numa
l6gica de fortalecimento sistémico e sustentavel (WHO & UNICEF, 2018).

Em Portugal, o desenvolvimento dos CSP encontra um marco decisivo na criagao do

Servigo Nacional de Saude (SNS), em 1979, através da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, que
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consagrou os principios da universalidade, generalidade e gratuitidade no acesso aos
cuidados de saude (Barros et al., 2025). Durante as décadas seguintes, os CSP organizaram-
se em torno dos centros de saude, estruturas territoriais que integravam cuidados médicos,
de enfermagem e outros servigos de proximidade. Apesar da sua relevancia no alargamento
da cobertura assistencial, estes centros de saude enfrentavam limitagdes importantes ao nivel
da eficiéncia, acessibilidade, qualidade e capacidade de resposta as mudangas demogréaficas,
epidemioldgicas e sociais verificadas nas ultimas décadas do século XX (Kasper et al., 2023;
Semlitsch et al., 2017).

No inicio do século XXI, tornou-se evidente a necessidade de uma reforma estrutural
dos CSP, perante a persisténcia de listas de espera extensas, dificuldades de acesso,
insatisfacdo de utentes e profissionais, rigidez organizacional, reduzida autonomia das
unidades e insuficiente capacidade de responsabilizagdo pelo desempenho (Biscaia &
Heleno, 2017; Lapao & Pisco, 2019; Pisco, 2007). Neste contexto, a reforma consagrada pelo
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, constituiu um marco decisivo na reorganizagao
dos cuidados primarios em Portugal, introduzindo um novo modelo funcional baseado na
diversificacdo de respostas, maior autonomia das unidades e reforco da articulagdo entre

niveis de cuidados (Pisco et al., 2024).

O novo modelo passou a integrar diferentes unidades funcionais: Unidades de Saude
Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de Saude Publica (USP) e Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), permitindo uma maior especializagédo e adequagao da
resposta as necessidades locais (Simdes et al., 2017). Esta reorganizagao traduziu-se em
melhorias significativas ao nivel do acesso, da qualidade e de vérios indicadores de saude,
incluindo reducdo da mortalidade infantil, aumento da esperanca de vida e reforgco da
capacidade de resposta dos CSP, sendo o modelo portugués frequentemente reconhecido
internacionalmente como exemplo de boa pratica em reforma dos servigos publicos de saude
(Biscaia & Heleno, 2017; OECD, 2020; Pisco et al., 2024).

Entre os fatores mais valorizados neste processo encontram-se a flexibilidade
organizacional, a autonomia funcional, o envolvimento dos profissionais, os sistemas de
incentivos e a monitorizacdo continua do desempenho. Neste contexto, a contratualizacéo
assumiu um papel crescente como instrumento de governacdo, responsabilizacdo e
promogao da qualidade, particularmente nas USF, onde se verificaram ganhos evidentes na
qualidade dos cuidados e na satisfagéo dos utentes (Biscaia & Heleno, 2017; Lapao & Pisco,

2019; Pisco et al., 2024). E precisamente neste quadro de evolugéo dos CSP, orientado para



58

resultados, eficiéncia e monitorizagdo, que emerge a problematica dos indicadores de

desempenho e da sua adequagao as diferentes realidades organizacionais, incluindo as UCC.

1.2. Criagao e implementagdo das Unidades de Cuidados na Comunidade

As UCC constituiram uma das inovagdes mais relevantes da reforma dos CSP,
surgindo como resposta a necessidade de desenvolver cuidados de proximidade,
territorializados e de base comunitaria. Estas unidades foram concebidas para prestar
cuidados de saude, apoio psicologico e social em contexto domiciliario e comunitario,
dirigindo-se especialmente a pessoas, familias e grupos em situagéo de vulnerabilidade, risco,

dependéncia ou necessidade de acompanhamento continuado (ACSS, 2024a).

O processo de implementagao das UCC iniciou-se formalmente em 2009, com a
publicacdo do Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril, que estabeleceu os procedimentos
de candidatura para a constituigdo destas unidades. As primeiras UCC foram inauguradas
nesse mesmo ano, marcando o inicio de uma nova etapa na organizagdo dos cuidados
comunitarios em Portugal. Desde entdo, o seu crescimento tem sido progressivo,
consolidando uma rede de resposta de proximidade com expressao nacional e relevancia
crescente na prestagao de cuidados de saude comunitarios (ACSS, 2022; Diregéo Executiva
do Servico Nacional de Saude, 2024).

As UCC caracterizam-se pela sua autonomia técnica e funcional e por possuirem uma
carteira de servigos especifica, desenvolvida em articulagdo com as restantes unidades
funcionais dos ACeS, nomeadamente USF, UCSP, USP e URAP. Esta articulagdo é
determinante para assegurar continuidade assistencial, integragdo dos cuidados e respostas
ajustadas as necessidades das populagdes (Lapao & Pisco, 2019; Pisco et al., 2024). Uma
das caracteristicas distintivas destas unidades é o facto de serem coordenadas por
enfermeiros, refletindo o reconhecimento do papel central da enfermagem na gestéo de
cuidados comunitarios complexos, na coordenagao de equipas multidisciplinares e na

articulagéo entre respostas clinicas, sociais e comunitarias (OE, 2019).

A coordenacao das UCC por enfermeiros encontra sustentacdo nas competéncias
especificas destes profissionais na promocdo da saude, prevencdo da doenca,
acompanhamento de processos de transicdo, apoio a grupos vulneraveis e gestdo de
respostas de proximidade. Esta orientagdo confere as UCC uma matriz fortemente ancorada
nos principios da enfermagem comunitaria, nomeadamente a abordagem holistica, a

centralidade da pessoa e da familia, a continuidade dos cuidados, a capacitacdo e a
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intervengao sobre os determinantes da saude (Capela & Biscaia, 2023; Fonseca & Oliveira,
2021).

A filosofia organizacional das UCC baseia-se, assim, numa ldgica de proximidade,
acessibilidade, equidade, acompanhamento e dinamizagdo comunitaria, distinguindo-se do
modelo tradicional centrado na instituicado e no episddio de doenca. Esta caracteristica torna
as UCC particularmente relevantes no contexto atual dos CSP, mas também coloca desafios
acrescidos ao nivel da avaliagdo do seu desempenho, uma vez que a sua atividade integra
dimensdes clinicas, preventivas, educativas, relacionais e intersetoriais, nem sempre

facilmente traduziveis em indicadores formais.

1.3. Misséo e objetivos das UCC no contexto dos cuidados de saude primarios

A missdo das UCC encontra-se claramente definida no enquadramento legal que
regula o seu funcionamento, consistindo na prestagdo de cuidados de saude, apoio
psicolégico e social em contexto domiciliario e comunitario, dirigidos particularmente a
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagéo de risco, dependéncia fisica ou
funcional, doenga crénica ou necessidade de acompanhamento continuado. Esta misséo
traduz uma mudanga paradigmatica na organizagdo dos cuidados, ao deslocar o centro da

intervencgao da instituicdo para a comunidade e para os contextos reais de vida das pessoas.

As UCC orientam a sua atuagdo para multiplas dimensbes complementares,
nomeadamente promocgao da saude, prevencao da doenga, cuidados curativos, reabilitacdo
e, em determinados contextos, cuidados paliativos. Para além destas areas de acéo,
assumem um papel importante na educacao para a saude, acompanhamento de situacdes de
vulnerabilidade, apoio a cuidadores informais, articulagdo com redes comunitarias e
implementagao de respostas adaptadas as necessidades dos territérios (OECD, 2020; Pisco,
2007; Pronk et al., 2021).

A sua integragdo depende, porém, de uma articulagdo efetiva com as restantes
unidades funcionais e com outros servigos da comunidade. A cooperagdo com USF e UCSP
€ particularmente relevante, por serem frequentemente a porta de entrada dos utentes no
sistema, assegurando as UCC a continuidade e a especializagdo de respostas domiciliarias e
comunitarias. A articulagdo com o hospital & igualmente fundamental, sobretudo nos
processos de alta e transicdo de cuidados, enquanto a colaboragdao com autarquias, servigos

sociais, organizagdes ndo-governamentais e outras estruturas locais permite uma abordagem
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mais integrada dos determinantes sociais da saude (ACSS, 2024a; Diregédo Executiva do
Servico Nacional de Saude, 2024).

Esta natureza complexa, interprofissional e territorializada das UCC explica, em parte,
a dificuldade em construir modelos de avaliagdo do desempenho verdadeiramente sensiveis
a sua missao. Sendo unidades que produzem valor em saude através de processos muitas
vezes relacionais, longitudinais e comunitarios, as UCC desafiam légicas de mensuragéo
excessivamente centradas em atividade ou resultados imediatos, reforcando a necessidade
de indicadores ajustados a especificidade da enfermagem comunitaria e dos cuidados de

proximidade.

1.4. Conceitos fundamentais, tipologia e enquadramento contemporédneo dos
indicadores de saude

A crescente complexidade dos sistemas de saude, aliada a necessidade de assegurar
qualidade, eficiéncia, seguranga e responsabilizagdo, conduziu ao desenvolvimento e
utilizacdo generalizada de indicadores de desempenho como instrumentos estruturantes de
monitorizagao e governagcado em saude. Ao longo das ultimas décadas, reguladores, decisores
politicos, investigadores e profissionais tém recorrido a estes instrumentos para avaliar o
funcionamento dos sistemas, comparar desempenhos entre instituicdes e apoiar a tomada de

decisdo baseada em evidéncia (Braithwaite et al., 2017; Hadian et al., 2024).

Os indicadores de saude podem ser definidos como medidas quantitativas ou
qualitativas que permitem descrever, monitorizar e avaliar fendmenos relevantes relacionados
com o estado de saude das populagdes, a prestacdo de cuidados e o desempenho dos
sistemas de saude. Donabedian, referéncia seminal nesta area, conceptualizou a qualidade
dos cuidados através de trés dimensdes fundamentais, estrutura, processo e resultado,
estabelecendo um modelo que permanece central na construcido e interpretagao de
indicadores. Os indicadores de estrutura referem-se as condi¢gdes organizacionais e aos
recursos disponiveis; os de processo avaliam a forma como os cuidados sao prestados; e os
de resultado medem os efeitos das intervengdes na saude das pessoas e populagdes
(Donabedian, 2005).

A evolugdo conceptual dos indicadores de saude tem conduzido a uma abordagem
progressivamente mais abrangente e multidimensional. A Organizagdo Mundial da Saude
destaca que um indicador deve reunir um conjunto de caracteristicas essenciais,

nomeadamente relevancia, validade cientifica, fiabilidade, sensibilidade, especificidade,
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viabilidade e comparabilidade, garantindo que a informagao produzida é dutil, rigorosa e
aplicavel a tomada de decisdo (WHO & UNICEF, 2018). Neste sentido, a utilizagao de
indicadores isolados tem vindo a ser progressivamente substituida por quadros integrados de
desempenho, que combinam multiplas dimensdes, incluindo resultados clinicos, processos

assistenciais, experiéncia do utente, utilizacdo de recursos e equidade.

Apesar do avango significativo na conceptualizagdo e utilizagdo de indicadores,
persistem desafios relevantes. A literatura evidencia que muitos sistemas de saude
apresentam limitagdes na recolha e integragéo de dados, dificuldades na articulagao entre
processos e resultados, e fragilidades na interpretagao contextualizada do desempenho
(Abdullah et al., 2022). Adicionalmente, existe uma tendéncia para privilegiar indicadores
facilmente mensuraveis, em detrimento de dimensdes mais complexas, como a qualidade
relacional, a continuidade dos cuidados ou o impacto das intervengdes nos determinantes

sociais da saude.

No contexto internacional, diversos paises tém desenvolvido quadros de indicadores
robustos para monitorizar o desempenho dos sistemas de saude. A Organizagéo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdomico (OCDE) disponibiliza atualmente um conjunto
alargado de indicadores comparaveis internacionalmente, permitindo analisar dimensdes
como qualidade, acesso, eficiéncia e resultados em saude. No entanto, mesmo em sistemas
com elevada maturidade informacional, subsistem dificuldades em relacionar diretamente o
desempenho assistencial com os outcomes obtidos, evidenciando a necessidade de

aperfeigoamento continuo dos modelos de medigao (Hadian et al., 2024).

1.5. Indicadores de desempenho nos Cuidados de Saude Primarios: uma abordagem

orientada para o valor

Nos ultimos anos, a discussdao em torno dos indicadores de desempenho nos
Cuidados de Saude Primarios tem sido profundamente influenciada pela emergéncia do
paradigma dos cuidados de saude baseados em valor (value-based healthcare (VBC)). Este
modelo redefine o conceito de desempenho, deslocando o foco da quantidade de cuidados
prestados para o valor gerado, entendido como a relagdo entre os resultados em saude

obtidos e os recursos utilizados (Lee, 2021; Rangachari, 2023).

Neste enquadramento, os indicadores de desempenho deixam de se centrar
exclusivamente na atividade assistencial, passando a integrar multiplas dimensoes,

nomeadamente:
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o resultados clinicos e de saude populacional;

e processos de coordenacéo e integragcédo de cuidados;
e experiéncia e satisfagao dos utentes;

e acesso e continuidade assistencial;

e custos e utilizagao de recursos ao longo do ciclo de cuidados.

A literatura evidencia que a medigdo do desempenho em CSP deve refletir a natureza
integrada e longitudinal destes cuidados, valorizando a coordenagéo interprofissional, a
gestao da doenga cronica, a prevengao e a proximidade a comunidade (Lee, 2021; Stange et
al., 2010). Esta abordagem implica a construgdo de sistemas de indicadores capazes de
captar a complexidade da pratica clinica e organizacional, evitando reducionismos associados

a métricas exclusivamente produtivistas.

Contudo, a implementacdo de modelos baseados no valor apresenta desafios
significativos, nomeadamente no que se refere a definicdo de indicadores adequados, a
disponibilidade de dados, a necessidade de ajustamento ao risco e a garantia de equidade.
Estudos recentes alertam para o risco de incentivos mal desenhados poderem induzir
comportamentos indesejaveis ou acentuar desigualdades, caso ndo sejam devidamente

contextualizados (Etges et al., 2023; Rangachari, 2023).

1.6. Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem

Neste contexto, ganha particular relevéncia a discussdo em torno dos indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem, definidos como métricas capazes de refletir o impacto
direto das intervengdes de enfermagem nos resultados em saude, na seguranga dos cuidados
e na experiéncia do utente. A literatura internacional tem vindo a demonstrar que os
enfermeiros desempenham um papel central na criagdo de valor em saude, especialmente
nos CSP, através de atividades como coordenacdo de cuidados, educacio para a saude,
gestdo da doenca cronica, apoio a adesao terapéutica e acompanhamento de processos de

transicao (Welton & Longyear, 2024).

Apesar desta evidéncia, os sistemas de medicdo de desempenho tendem,
frequentemente, a ndo capturar de forma explicita estas contribuigées, integrando-as de forma
indireta ou invisivel nos resultados globais. Esta limitagdo compromete ndo s6 a avaliagéo real
do desempenho, mas também o desenho de modelos de financiamento e contratualizacao,
podendo conduzir a uma subvalorizagdo do papel da enfermagem nos sistemas de saude
(Kantarevic & Kralj, 2015).
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No contexto dos CSP e, em particular, das UCC, esta problematica assume especial

relevancia, uma vez que a intervengao de enfermagem é predominantemente:

e relacional e educativa;

centrada na pessoa e na familia;

orientada para a capacitagao e empowerment;

desenvolvida em contextos comunitarios e domiciliarios;

longitudinal e integrada.

Estas caracteristicas dificultam a sua tradugdo em indicadores tradicionais, reforgando
a necessidade de desenvolver métricas especificas que reflitam adequadamente a natureza

e o impacto dos cuidados de enfermagem comunitarios.

1.7. O Bl dos Cuidados de Saude Primarios e os indicadores contratualizados

No contexto portugués, a monitorizagdo do desempenho nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) encontra-se fortemente estruturada através de sistemas de informacéo e
instrumentos de suporte a decisao, destacando-se o Business Intelligence dos Cuidados de
Saude Primarios (BICSP) como plataforma central de recolha, analise e disponibilizagéo de
indicadores assistenciais. Este sistema constitui um elemento estruturante da governagao
clinica e da contratualizacio interna, permitindo acompanhar o desempenho das unidades

funcionais e suportar processos de tomada de decisdo baseados em evidéncia.

O BICSP integra um conjunto alargado de indicadores organizados por areas
estratégicas, nomeadamente acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade, vigilancia
de programas de saude e eficiéncia, funcionando como base para a definigdo de metas e
monitorizagao continua do desempenho das unidades (ACSS, 2024a). Estes indicadores séo
operacionalizados no dmbito da contratualizagao interna dos CSP, constituindo instrumentos
essenciais para a avaliacdo do cumprimento de objetivos e para a promogédo da melhoria

continua da qualidade.

De acordo com o documento de Operacionalizacdo da Contratualizagdo Interna nos
CSP para 2024, a contratualizagdo assume-se como um processo transversal a todos os
niveis da prestacdo de cuidados, orientado para a melhoria do acesso, da qualidade e dos
resultados em saude, e sustentado na participagdo ativa dos profissionais e das equipas
(ACSS, 2024a). Este processo baseia-se na definicdo de Planos de Agado das Unidades

Funcionais (PAUF), com horizonte temporal trienal e contratualiza¢do anual, sendo orientado
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por objetivos de melhoria continua e alinhado com os Planos Nacional, Regionais e Locais de

Saude.

A contratualizagdo interna integra, assim, uma logica de governacdo baseada em
resultados, na qual os indicadores desempenham um papel central na definicdo de
prioridades, monitorizacido do desempenho e avaliacido do impacto das intervencdes. Neste
contexto, os Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de 2024 estabelecem as
orientagbes estratégicas para a selegdo e aplicagdo dos indicadores, reforgando a
necessidade de alinhamento com objetivos de saude publica, eficiéncia organizacional e
qualidade dos cuidados (SNS, 2024).

Paralelamente, a Normativa n.° 9/2023, relativa a atualizagdo dos registos dos
profissionais, refor¢a a importancia da qualidade e consisténcia dos dados registados nos
sistemas de informacdo, uma vez que estes constituem a base para a construgao dos
indicadores e para a avaliagdo do desempenho. A fiabilidade dos indicadores depende, assim,
ndo apenas da sua definicdo conceptual, mas também da qualidade dos registos clinicos e

administrativos que lhes dao origem (ACSS, 2023).

Apesar da robustez do sistema, a literatura e os documentos institucionais reconhecem
que o processo de contratualizacido se encontra em evolugdo, nomeadamente no contexto da
transigéo para o modelo das Unidades Locais de Saude (ULS), implicando adaptagbes nos
processos, nos instrumentos e nos modelos de avaliagao (ACSS, 2024b). Neste sentido, a
contratualizagdo é assumida como um processo dindmico e progressivo, orientado para a

simplificagdo, maior autonomia das unidades e refor¢go da governagao clinica.

Contudo, importa salientar que, embora o BICSP constitua uma ferramenta essencial
para a monitorizagao do desempenho, a sua eficacia depende da adequacéao dos indicadores
as realidades clinicas e organizacionais. No caso das Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC), esta adequagédo revela-se particularmente desafiante, dada a natureza
multidimensional, relacional e comunitaria dos cuidados prestados, que nem sempre é

captada de forma adequada pelos indicadores disponiveis.

1.8. Sintese critica: adequabilidade, exequibilidade e pertinéncia dos indicadores

A analise dos sistemas de indicadores no contexto dos CSP e, em particular, das UCC,
evidencia a necessidade de uma abordagem critica centrada em trés dimensobes

fundamentais: adequabilidade, exequibilidade e pertinéncia.
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A adequabilidade refere-se a capacidade dos indicadores para refletirem, de forma
valida e significativa, os fendmenos que se pretendem medir (ACSS, 2024a). No contexto da
enfermagem comunitaria, esta dimensao assume especial relevancia, uma vez que muitos
dos indicadores existentes se encontram orientados para atividades especificas ou resultados
biomédicos, ndo captando plenamente dimensdes essenciais do cuidar, como a educagao
para a saude, a capacitacdo, a coordenacdo de cuidados ou a intervengao sobre
determinantes sociais. Esta limitacdo pode conduzir a uma representacao parcial da realidade

assistencial e a uma subvalorizacao de intervengdes com elevado impacto em saude.

A exequibilidade diz respeito a possibilidade de operacionalizacédo dos indicadores no
contexto real de pratica, considerando os recursos disponiveis, os sistemas de informacao, a
carga assistencial e a organizagdo dos servigos. Os documentos orientadores da
contratualizagdo reconhecem a necessidade de simplificacdo dos processos e de adaptacao
progressiva dos instrumentos, evidenciando que a operacionalizagdo dos indicadores deve
ser compativel com a pratica clinica e ndo constituir um fator adicional de sobrecarga para os
profissionais (ACSS, 2024a). Neste sentido, a qualidade dos registos, a interoperabilidade dos
sistemas e a clareza na definicdo dos indicadores sdo determinantes para a sua

aplicabilidade.

Por sua vez, a pertinéncia dos indicadores relaciona-se com a sua relevancia clinica,
organizacional e em saude publica, ou seja, com a sua capacidade para informar decisoes,
orientar intervengdes e contribuir efetivamente para a melhoria dos cuidados. No ambito da
contratualizagdo, os indicadores devem estar alinhados com prioridades de saude,
necessidades das populagdes e objetivos estratégicos das unidades, evitando uma légica
exclusivamente produtivista ou descontextualizada (ACSS, 2024b; Escoval, Matos, et al.,
2010).

Neste quadro, emerge uma tens&o entre a padronizagdo dos indicadores, essencial
para a comparabilidade e monitorizagao, e a sua adaptacao as especificidades locais dos
contextos de prestagao de cuidados. Esta tenséo € particularmente evidente nas UCC, onde
a diversidade de intervengdes, os determinantes sociais e a centralidade das relagdes

terapéuticas exigem modelos de avaliagdo mais flexiveis e contextualizados.

Neste sentido, a analise da percecio dos enfermeiros constitui um contributo relevante
para identificar limitagdes e lacunas dos modelos atuais, bem como para informar o
desenvolvimento de sistemas de monitorizagdo mais ajustados a complexidade dos cuidados

de enfermagem comunitaria e orientados para ganhos efetivos em saude.
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2. Métodos

A metodologia constitui um elemento central em qualquer processo de investigagao
cientifica, correspondendo a descrigao sistematica, rigorosa e fundamentada do conjunto de
procedimentos adotados para responder a questdo de investigacdo. Trata-se de uma
explicagado detalhada do percurso metodolégico seguido, desde a definigdo do desenho do
estudo até as técnicas de analise de dados, assegurando transparéncia, replicabilidade e

validade dos resultados obtidos.

A metodologia traduz-se na explicitagdo do “caminho” da investigagéo, integrando
todas as operagdes necessarias a recolha, tratamento e interpretacado dos dados, num plano
estruturado que orienta a agao investigativa (Fortin, 2009). Neste sentido, a fase metodologica
implica a definigdo clara do tipo de estudo, das variaveis em analise, dos instrumentos de
recolha de dados, dos procedimentos de aplicagdo, bem como das técnicas de analise
estatistica e interpretativa, garantindo coeréncia entre o quadro teérico, os objetivos do estudo

e os métodos utilizados.

No ambito do presente estudo, a metodologia foi delineada de forma a permitir a
analise da percecdo dos enfermeiros das Unidades de Cuidados na Comunidade
relativamente aos indicadores contratualizados, integrando uma  abordagem
predominantemente quantitativa, complementada por uma componente qualitativa. Esta
opcado metodoldgica visa assegurar, por um lado, a mensuragao objetiva das percegdes dos
participantes e, por outro, a compreensao aprofundada dos significados atribuidos as suas

experiéncias profissionais.

Assim, a estrutura metodolégica adotada contempla: (i) a definigdo do desenho do
estudo e dos critérios de elegibilidade dos participantes; (ii) a caracterizagao da amostra; (iii)
a descrigdo do instrumento de recolha de dados; (iv) os procedimentos de recolha e

tratamento dos dados; (v) a anadlise estatistica, sustentada nos principios da analise
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quantitativa; e (vi) a analise qualitativa das respostas abertas, com base na metodologia de
analise de conteudo. Este conjunto de procedimentos foi desenvolvido de forma articulada,
assegurando a validade interna do estudo e a adequagao das estratégias metodologicas aos

objetivos definidos.

2.1. Desenho do estudo, participantes e critérios de elegibilidade

Numa primeira fase, foi realizada revisdo da literatura cientifica sobre indicadores de
desempenho em cuidados de saude primarios, contratualizagcdo em saude e avaliacdo da
qualidade em enfermagem, bem como analise dos referenciais nacionais do Business
Intelligence dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP). Esta etapa permitiu identificar os
principais dominios conceptuais relevantes e sustentar teoricamente a elaboragdo dos itens

incluidos no questionario.

Com base nesta revisdo, procedeu-se a elaboracdo do instrumento de recolha de
dados, estruturado de acordo com as dimensdes consideradas relevantes para a avaliacio
da percecdo dos enfermeiros relativamente aos indicadores contratualizados nas Unidades
de Cuidados na Comunidade. Durante a fase de construcdo, os itens foram formulados de
modo a privilegiar linguagem clara, objetiva e adequada ao contexto profissional dos

participantes.

Apo6s a elaboragao final, o questionario foi disponibilizado em formato digital, através
da plataforma EU Survey, e aplicado online a enfermeiros que exerciam fungdes em Unidades
de Cuidados na Comunidade em territério nacional, de acordo com os critérios de inclusdo

previamente definido.

O presente estudo adotou uma abordagem quantitativa, de natureza exploratdria,
descritiva e transversal, dirigida a enfermeiros que exerciam fungdes em Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) em Portugal. A opgéo por um desenho quantitativo justificou-
se pela necessidade de obter um retrato alargado, sistematico e atual da percecédo dos
enfermeiros relativamente aos indicadores contratualizados, permitindo a caracterizacao do
fendmeno num momento especifico no tempo e a analise estatistica das respostas obtidas.
Os estudos quantitativos transversais revelam-se particularmente adequados quando se
pretende descrever distribuigdes, analisar frequéncias e explorar associac¢des entre variaveis,

sem manipulagao experimental das condi¢des em estudo (Mardco, 2021).
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Embora o estudo assuma natureza predominantemente quantitativa, foram igualmente
incluidas questdes abertas no instrumento de recolha de dados, com o propdsito de
aprofundar a compreensao das percegoes dos participantes relativamente a adequabilidade,
exequibilidade, abrangéncia e potencial de melhoria dos indicadores contratualizados. Esta
opcdo metodolodgica permitiu complementar a leitura quantitativa com uma abordagem
interpretativa, particularmente Gtil numa problematica complexa e fortemente contextualizada,

como é a avaliagdo do desempenho em enfermagem comunitaria.

A amostra foi do tipo nao probabilistico por conveniéncia, sendo constituida por
enfermeiros que exerciam fungbes em UCC de todo o territério nacional. Esta opgao
fundamentou-se na acessibilidade aos participantes, na exequibilidade da recolha de dados
em contexto real de pratica profissional e na necessidade de alcangar um numero alargado
de enfermeiros dispersos geograficamente, maximizando a participagdo e a abrangéncia
territorial do estudo. Segundo Marbco, a amostragem por conveniéncia é frequentemente
utilizada em estudos exploratérios e descritivos, particularmente quando ndo é possivel
assegurar um processo probabilistico de sele¢do, devendo, contudo, essa limitacdo ser

considerada na interpretagao e generalizagao dos resultados (Mardco, 2021).
Foram definidos como critérios de inclusao:

e exercer fungdes numa UCC integrada no Servigo Nacional de Saude;

e Qaceitar participar voluntariamente no estudo;

e proceder a leitura e validagcdo do consentimento informado antes do inicio do
preenchimento do questionario.

e Foram considerados como critérios de exclusao:

e nao exercer fungdes em UCC;

e submissdo de questionarios incompletos;

e auséncia de aceitagao expressa do consentimento informado.

Apos aplicagao destes critérios, a amostra final ficou constituida por 410 enfermeiros.
A recolha de dados decorreu em ambiente digital, tendo sido realizada online, através da
plataforma EU Survey, opgdo que permitiu maior rapidez na disseminagao do questionario,
maior abrangéncia territorial e maior flexibilidade de participagdo pelos profissionais, em
consonancia com o desenho e os procedimentos previstos no formulario submetido a

Comisséo de Etica.
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2.2. Instrumento de recolha de dados

Foi utilizado um questionario estruturado, anénimo e autoaplicavel (cf. Apéndice V),
desenvolvido especificamente para o presente estudo, tendo por base a literatura cientifica
sobre indicadores de desempenho em cuidados de saude primarios, bem como os
referenciais nacionais do Business Intelligence dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP)
(ACSS, 2024a). A construgao do instrumento procurou assegurar coeréncia entre os dominios
tedricos subjacentes a contratualizagdo em saude e as dimensdes operacionais avaliadas no

contexto das Unidades de Cuidados na Comunidade.
O questionario encontra-se organizado em quatro secgdes distintas:

1. Caracterizagao sociodemografica e profissional, incluindo variaveis como idade, sexo,
tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio em UCC e formacao académica;

2. Avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros relativamente aos indicadores
contratualizados;

3. Avaliagdo da adequabilidade dos indicadores, estruturada segundo os dominios do BI-
CSP;

4. Percegéao global dos indicadores, integrando questdes fechadas e questbes abertas,
destinadas a recolha de sugestdes e a analise qualitativa das perceg¢des dos

profissionais.

O questionario foi disponibilizado eletronicamente através da plataforma EU Survey,
entre novembro de 2025 e janeiro de 2026. A participagéo foi precedida pela leitura e
aceitagdo do consentimento informado, sendo esta condigdo obrigatéria para o0 acesso ao
instrumento. A opgdo por um questionario autoaplicavel revelou-se metodologicamente
adequada, permitindo alcangar uma amostra alargada de profissionais distribuidos
geograficamente, garantindo simultaneamente anonimato, padronizagdo da recolha e

reducado de enviesamentos associados a presenca do investigador.

Para a avaliagdo da variavel “Adequabilidade dos Indicadores Contratualizados” foi
utilizada uma escala tipo Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente; 5 = concordo
totalmente), composta por 41 itens, distribuidos por 20 subescalas organizadas em diferentes

dominios.

A construgao da escala procurou refletir os dominios estruturantes da contratualizagao
e do BI-CSP, permitindo uma analise multidimensional da percecdo dos enfermeiros, alinhada
com abordagens contemporaneas de avaliagdo da qualidade em saude (Braithwaite et al.,
2017; Donabedian, 2005).



70

Os resultados obtidos permitiram calcular um score global de adequabilidade, bem
como scores especificos por subescala, possibilitando uma analise diferenciada das varias

areas de intervencao.

A andlise descritiva dos resultados evidenciou uma variabilidade relevante entre
dimensbes, com valores médios ponderados a oscilar entre 1,99 (Saude do Idoso) e 3,77
(Formacao da Equipa Multiprofissional) (cf. Tabela 1). Estes resultados sugerem a existéncia
de heterogeneidade na percegédo dos profissionais quanto a adequagéo dos indicadores,
reforcando a pertinéncia de uma analise aprofundada das dimensdes com menor adequagao

percecionada.
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Tabela 1 - Estatisticas relativas ao score das 20 subescalas da Adequabilidade dos Indicadores

Dimensoes da adequabilidade dos Indicadores | Min. Max. Média dp
Acesso

Cobertura ou Utilizagao 1,00 5,00 3,42 0,96
Distribuicdo da Atividade 1,00 5,00 3,28 1,09
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 1,00 5,00 3,65 1,20
Gestao da Doenga

Abordagem paliativa 1,00 5,00 3,56 1,13
Doencga Cronica 1,00 5,00 3,48 1,16
ECCI 1,00 5,00 3,50 0,89
Reabilitagao 1,00 5,00 2,97 1,02
Saude Mental 1,00 5,00 3,41 1,23
Gestao da Saude

Saude do Idoso 1,00 5,00 1,99 1,17
Saude Reprodutiva 1,00 5,00 2,00 1,06
Intervengdao Comunitaria

Saude Escolar 1,00 5,00 3,58 1,05
Formagéao Profissional

Formagéao da Equipa Multiprofissional 1,00 5,00 3,77

Formagéo de Internos e Alunos 1,00 5,00 3,57

Centralidade no Cidadao

Participacdo do Cidadao 1,00 5,00 3,13 1,23
Satisfagdo de Utentes 1,00 5,00 3,66 1,23
Melhoria Continua da Qualidade

Melhoria Continua da Qualidade 1,00 5,00 3,31 1,17
Satisfagao Profissionais

Satisfagédo de Profissionais 1,00 5,00 3,74 1,17
Seguranga

Seguranga de Utentes 1,00 5,00 3,61 1,13
Servigos de Caracter Assistencial

Servigos de Caracter Assistencial 1,00 5,00 3,35 1,14
Servigos de Caracter nao Assistencial

Atividades de Governagéo Clinica no ACES 1,00 5,00 3,00 1,20

2.2.1. Estudo psicométrico da escala sobre a Adequabilidade dos Indicadores

Contratualizados

A avaliagao das propriedades psicométricas da escala foi realizada com o objetivo de
garantir a sua fiabilidade e validade, enquanto instrumento de medida da adequabilidade dos

indicadores contratualizados.

A analise psicométrica constitui uma etapa essencial na validagao de instrumentos,
permitindo avaliar a consisténcia interna, a estrutura dimensional e a adequagao dos dados a

modelacao fatorial (Maréco, 2021).

As estatisticas descritivas e as correlagcdes item-total evidenciaram uma distribuicédo
equilibrada das respostas, com valores médios globalmente superiores ao ponto meédio da
escala, sugerindo uma tendéncia favoravel na perce¢ao dos participantes relativamente a

adequabilidade dos indicadores.
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Consisténcia interna (fiabilidade)

Com o objetivo de avaliar a fiabilidade e a adequagao da escala utilizada no contexto
do presente estudo, procedeu-se a analise da consisténcia interna, enquanto medida da
homogeneidade dos itens que compdem a escala de Adequabilidade dos Indicadores
Contratualizados. A analise das correlagdes entre cada dimenséo e o score global da escala
revelou associagdes positivas, variando entre moderadas (r = 0,360) e elevadas (r = 0,782), o
que indica que todas as dimensbes contribuem de forma consistente, homogénea e no mesmo

sentido para a avaliagao global do construto em analise (cf. Tabela 2).

Relativamente aos valores do alfa de Cronbach, verificou-se que todos os dominios
apresentaram valores superiores a 0,931, evidenciando uma consisténcia interna de boa a
muito boa. Valores de alfa superiores a 0,70 indicam consisténcia aceitavel, acima de 0,80
boa consisténcia, e superiores a 0,90 uma consisténcia muito elevada (Maréco, 2021). Neste
sentido, os valores obtidos no presente estudo revelam uma elevada homogeneidade interna

da escala.

Adicionalmente, segundo Nunnally e Bernstein (1994), valores de alfa de Cronbach
acima de 0,90 sado considerados indicativos de excelente fiabilidade, especialmente em
estudos de natureza aplicada e em fases avancadas de validagdo de instrumentos. No
entanto, estes autores alertam também que valores muito elevados podem traduzir alguma
redundancia entre itens, o que, no presente estudo, deve ser interpretado a luz da natureza

multidimensional do constructo avaliado (Nunnally, 1994).

Importa salientar que, mesmo com a exclusédo sucessiva de cada dominio, os valores
de fiabilidade interna se mantiveram elevados, o que demonstra que o score global da
Adequabilidade dos Indicadores ndao depende exclusivamente de uma unica dimenséo, antes
resultando de um conjunto coerente e estavel de componentes. O valor do alfa de Cronbach
global obtido (a = 0,937) &, assim, considerado muito bom, confirmando a elevada fiabilidade
da escala utilizada e a sua adequacao para avaliar a percecdo dos enfermeiros relativamente

a adequabilidade dos indicadores contratualizados (cf. Tabela 2).
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Tabela 2 - Alpha de Cronbach para os 10 dominios e 20 subescalas da Adequabilidade dos Indicadores

Dimensoes da adequabilidade dos Indicadores Correlagéao Alpha de Cronbach
Médias entre itens (Ap0ds itens eliminados)

Adequabilidade Global dos Indicadores 0,937

Acesso

Cobertura ou Utilizagao 62,54 0,648 0,933

Distribuicdo da Atividade 62,68 0,567 0,934

Tempos Maximos de Resposta Garantidos 62,30 0,582 0,934

Gestao da Doenga

Abordagem paliativa 62,39 0,610 0,934

Doencga Cronica 62,48 0,596 0,934

ECCI 62,45 0,782 0,931

Reabilitagao 62,99 0,614 0,934

Saude Mental 62,55 0,631 0,933

Gestao da Saude

Saude do Idoso 63,97 0,360 0,938

Saude Reprodutiva 63,96 0,437 0,937

Intervengdao Comunitaria

Saude Escolar 62,38 0,626 0,933

Formagao Profissional

Formagéao da Equipa Multiprofissional 62,19 0,696 0,932

Formagéo de Internos e Alunos 62,39 0,616 0,934

Centralidade no Cidadao

Participacdo do Cidadao 62,82 0,722 0,931

Satisfagdo de Utentes 62,29 0,684 0,932

Melhoria Continua da Qualidade

Melhoria Continua da Qualidade 62,65 0,727 0,931

Satisfagao Profissionais

Satisfagédo de Profissionais 62,21 0,657 0,933

Seguranga

Seguranga de Utentes 62,34 0,725 0,931

Servigos de Caracter Assistencial

Servigos de Caracter Assistencial 62,61 0,710 0,932

Servigos de Caracter nao Assistencial

Atividades de Governagéo Clinica no ACES 62,96 0,661 0,933

Analise fatorial

Com o objetivo de explorar e validar a estrutura subjacente a escala utilizada,
procedeu-se a realizagdo de uma analise fatorial exploratéria por componentes principais. A
adequacdo da amostra a este procedimento estatistico foi confirmada pelo valor do teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,936), considerado excelente. De acordo com Kaiser (1974),
valores de KMO superiores a 0,90 sdo classificados como “marvelous”, indicando uma

excelente adequacao da amostra a anadlise fatorial (Kaiser, 1974).

A Esfericidade de Bartlett revelou-se estatisticamente significativa (p < 0,001), o que
confirma que a matriz de correlagbes ndo é uma matriz identidade, sendo, portanto,

apropriada para a extragao de fatores (Maréco, 2021) (cf. Tabela 3).

As comunalidades iniciais e apds extracao revelaram-se adequadas, variando entre
0,476 e 0,785, indicando que uma proporcao relevante da variancia dos itens foi explicada
pelos fatores extraidos. Segundo Hair et al, valores de comunalidade superiores a 0,40 séo
considerados aceitaveis em analises exploratérias, reforcando a qualidade dos resultados
obtidos (Hair et al., 2018).
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A analise permitiu identificar trés fatores com eigenvalues superiores a 1, de acordo
com o critério de Kaiser, os quais explicaram, no conjunto, 62,38% da variancia total dos
dados. Valores de variancia explicada superiores a 60% sao considerados satisfatérios em
estudos nas ciéncias sociais e da saude, particularmente quando se tratam de constructos

complexos e multidimensionais (Hair et al., 2018; Mardco, 2021) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Teste de Kaiser-Meyer_Olkin (KMO) e Variancia Total Explicada (VTE)

Componentes Variancia explicada
Engenvalues % de variancia Varidncia acumulada
1 9,299 46,493 46,493
2 1,872 9,358 55,851
3 1,306 6,529 62,380

Teste KMO com Esfericidade de Bartlett = 0,936 (p=0,000)

A organizagdo dos itens pelos trés fatores revelou coeréncia conceptual e
interpretativa, permitindo identificar dimensdes distintas, mas complementares da
adequabilidade dos indicadores. A distribuicao dos indicadores pelos fatores evidencia uma
estrutura interna consistente, com cargas fatoriais adequadas e alinhadas com os dominios

tedricos subjacentes ao instrumento (cf. Tabela 4).

O Fator 1, designado “Formagéo, Qualidade, Melhoria, Satisfagdo, Seguranga e
Servigos”, explicou 46,49% da variancia total, incluindo os indicadores: Formacao da Equipa
Multiprofissional, Formacdo de Internos e Alunos, Participacdo do Cidadao, Satisfacdo de
Utentes, Melhoria Continua da Qualidade, Satisfagao de Profissionais, Seguranga de Utentes,
Servigos de Caracter Assistencial e Atividades de Governagao Clinica. O Fator 2, intitulado
“Acesso e Gestdo da Doencga”, foi composto pelos indicadores: Cobertura ou Utilizacao,
Distribuicao da Atividade, Tempos Maximos de Resposta Garantidos, Abordagem Paliativa,
Doenca Cronica, ECCI, Reabilitagdo e Saude Mental, explicando 9,36% da variancia. O Fator
3, denominado “Gestdo da Saude e Intervencdo Comunitaria”, explicou 6,53% da variancia
total, sendo composto pelos indicadores: Saude do ldoso, Saude Reprodutiva e Saude
Escolar (cf. Tabela 4).
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Tabela 4 - Ordenagdes dos indicadores por fatores da escala de adequabilidade dos indicadores
contratualizados

Dimensoes da adequabilidade dos Indicadores ] Fator 1 Fator 2 Fator 3

Acesso
Cobertura ou Utilizagao 0,590
Distribuicao da Atividade 0,693
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 0,703
Gestao da Doenga
Abordagem paliativa 0,729
Doencga Cronica 0,788
ECCI 0,731
Reabilitagao 0,582
Saude Mental 0,581
Gestao da Saude
Saude do Idoso 0,872
Saude Reprodutiva 0,794
Intervengdao Comunitaria
Saude Escolar 0,500
Formagéao Profissional
Formagéao da Equipa Multiprofissional 0,703
Formagéo de Internos e Alunos 0,696
Centralidade no Cidadao
Participacdo do Cidadao 0,742
Satisfagdo de Utentes 0,711
Melhoria Continua da Qualidade
Melhoria Continua da Qualidade 0,763
Satisfagao Profissionais
Satisfagédo de Profissionais 0,783
Seguranga
Seguranga de Utentes 0,769
Servigos de Caracter Assistencial
Servigos de Caracter Assistencial 0,786
Servigos de Caracter nao Assistencial
Atividades de Governagéo Clinica 0,732

De forma global, os resultados da andlise fatorial exploratéria sustentam a validade
estrutural da escala utilizada, evidenciando que os itens se organizam de forma consistente
em dimensoes teoricamente interpretaveis, o que reforga a sua adequagao para a avaliagao

da percecao dos enfermeiros sobre os indicadores contratualizados.

2.3. Analise dos dados

A anadlise dos dados constitui uma etapa central no processo de investigagao,
permitindo transformar os dados recolhidos em informacado significativa, suscetivel de
interpretagdo e de produgao de conhecimento cientifico. Esta fase envolve um conjunto de
procedimentos sistematicos e rigorosos que visam organizar, sintetizar, explorar e interpretar
os dados obtidos, de forma coerente com os objetivos do estudo e o desenho metodoldgico
adotado (Fortin, 2009; Mar6co, 2021; Pestana & Gageiro, 2014).

No presente estudo, a analise dos dados foi orientada por uma légica metodoldgica
integrada, articulando abordagens quantitativas e qualitativas, de forma a proporcionar uma

compreensdo mais abrangente e aprofundada do fendmeno em estudo. Embora a
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investigacdo assuma natureza predominantemente quantitativa, a inclusdo de questdes
abertas permitiu incorporar uma dimenséao interpretativa, conferindo maior profundidade a

analise das percecdes dos enfermeiros relativamente aos indicadores contratualizados.

Esta opcédo metodologica encontra sustentacdo na literatura, que reconhece o valor da
complementaridade entre meétodos quantitativos e qualitativos na investigagdo em saude,
particularmente quando se pretende captar simultaneamente padrbes de resposta e
significados atribuidos pelos participantes (Flanagan & Beck, 2025; Jacobs, 2023). Assim, a
analise foi conduzida de forma articulada, integrando a descrigao estatistica dos dados com a

analise tematica das respostas abertas, numa légica de triangulagdo metodolégica.

2.3.1. Analise quantitativa

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0 para Windows. A analise quantitativa
seguiu as orientagdes metodoldgicas propostas por Mardéco (Maréco, 2021), integrando

procedimentos de estatistica descritiva e inferencial.

As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas
(%), enquanto as variaveis quantitativas foram analisadas mediante o calculo de média,
desvio-padrao, valores minimo e maximo, de acordo com as recomendacdes para a

caracterizacao de amostras em estudos descritivos (Maréco, 2021; Pestana & Gageiro, 2014).

A associagao entre variaveis categoricas foi analisada com recurso ao teste do qui-
quadrado (x?), tendo sido considerado o valor de p < 0,05 como indicador de significancia
estatistica, conforme os critérios convencionais na investigagdo em ciéncias da saude (Field,
2024; Marbéco, 2021).

Para a avaliagdo da consisténcia interna da escala utilizada recorreu-se ao coeficiente
alfa de Cronbach, enquanto medida de fiabilidade, e para a analise da estrutura latente dos
dados foi utilizada analise fatorial exploratéria, com extracdo de componentes principais e
rotacdo Varimax, complementada pelo calculo do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo
teste de Esfericidade de Bartlett, procedimentos amplamente recomendados na validacao de

instrumentos multidimensionais (Hair et al., 2018; Maréco, 2021).
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2.3.2. Analise qualitativa das questoes abertas

Apesar de o estudo assumir natureza predominantemente quantitativa, as respostas
as questbes abertas incluidas no questionario foram submetidas a analise de conteudo
tematica, segundo a metodologia proposta por Bardin (2016), reconhecida como uma
abordagem sistematica e rigorosa para a analise de dados qualitativos em contexto de
investigagdo em saude. Esta abordagem permitiu complementar a leitura estatistica dos
dados com uma analise interpretativa dos significados atribuidos pelos participantes a
problematica dos indicadores contratualizados, contribuindo para uma compreensao mais

aprofundada do fenémeno em estudo (Bardin, 2016).

A analise de conteudo decorreu em trés fases classicas: pré-analise, correspondente
a leitura flutuante do corpus, organizagao do material e definigdo das unidades de analise;
exploragao do material, com codificagao, categorizagao e agrupamento tematico das unidades
de registo; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo, permitindo identificar nucleos

tematicos, regularidades discursivas e sentidos atribuidos pelos enfermeiros (Bardin, 2016).

Para apoiar este processo, recorreu-se a plataforma AIQDA, enquanto ferramenta de
suporte a organizagao, codificagdo e sistematizagdo do corpus textual. A utilizagdo de
software de apoio a analise qualitativa permite aumentar o rigor, a transparéncia e a
rastreabilidade do processo analitico, sem substituir a interpretagéo critica do investigador
(Flick, 2018; Saldafia, 2021).

A analise foi orientada para a identificagao de categorias relativas a percegao da
adequabilidade, exequibilidade, limitagdes dos indicadores, areas omissas da pratica de
enfermagem comunitaria e propostas de melhoria. Sempre que pertinente, procedeu-se a
apresentagdo das unidades de registo (UR) e respetivas frequéncias e percentagens,
reforcando a articulagéo entre a componente quantitativa e qualitativa e contribuindo para a

robustez analitica dos resultados.

A inclusao de questdes abertas permitiu, assim, complementar a leitura quantitativa
com uma abordagem interpretativa das percec¢des dos participantes, possibilitando a
identificagdo de dimensdes nao plenamente apreensiveis por instrumentos estruturados e

enriquecendo a compreensao global do fenédmeno em analise.
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2.4. Consideragdes éticas

O estudo obteve parecer favoravel da Comisséo de Etica do Politécnico de Viseu, com
o registo n.° 50/SUB/2025 (cf. Anexo 1). Os procedimentos éticos adotados respeitaram os
principios fundamentais da investigagdo em seres humanos, nomeadamente autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, bem como os requisitos aplicaveis a protegéo de
dados pessoais, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados
(RGPD) (Parlamento Europeu & Conselho da Unidao Europeia, 2016).

A recolha de dados foi integralmente anénima, nao tendo sido recolhidos nomes,
enderecos eletrénicos, enderegcos IP ou qualquer outro elemento identificativo dos
participantes. Os dados foram armazenados em ficheiro digital encriptado e protegido por
palavra-passe, com acesso restrito as investigadoras responsaveis, sendo posteriormente
eliminados de forma definitiva apds o tratamento estatistico e elaboragio dos resultados. Em
nenhum momento foi possivel estabelecer associacdo entre as respostas e qualquer

participante individual.

No repositério digital, os documentos sdo preservados de forma permanente,
assegurando a sua conservagao e acessibilidade a longo prazo. Ja no arquivo fisico, a
biblioteca mantém um exemplar em suporte material para fins de preservagéo e consulta.
Relativamente ao arquivo intermédio, o periodo de conservagao pode variar entre cinco e dez
anos, consoante a tipologia documental e os critérios de gestdo documental em vigor, sendo
posteriormente encaminhado para eliminacdo ou destruicdo, de acordo com as normas

estabelecidas.

A participagao foi voluntaria, sendo precedida da leitura integral do consentimento
informado, incorporado no inicio do questionario, cuja aceitagao expressa constituiu condigao
obrigatéria para prosseguir o preenchimento. Os participantes puderam interromper a sua
participagdo a qualquer momento, sem necessidade de justificagdo e sem qualquer

consequéncia.

Atendendo a natureza do estudo, nao se previram descobertas acidentais, nem riscos
fisicos, psicoldgicos ou sociais relevantes, uma vez que o instrumento incidiu exclusivamente
sobre a percegdo profissional dos enfermeiros relativamente aos indicadores
contratualizados. Os beneficios esperados prendem-se com o contributo para a melhoria dos
processos de contratualizagéo e avaliacdo nas UCC, a valorizagido do papel dos enfermeiros
na definicdo de indicadores de qualidade e o desenvolvimento do conhecimento cientifico em

enfermagem comunitaria.
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3. Resultados
3.1. Caracterizagéo sociodemografica e profissional dos enfermeiros

A amostra integrou 410 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino (86,1%), com
idade média de 48,68+8,49 anos (minimo=26; maximo=66). A maioria situava-se na faixa
etaria dos 41 aos 50 anos (42,9%), observando-se uma distribuicdo semelhante entre
géneros. Entre os enfermeiros do sexo masculino, destacou-se a predominancia de
profissionais com mais de 50 anos (45,6%). A analise inferencial ndo evidenciou associagao
estatisticamente significativa entre o género e a idade (x>=0,520; p=0,771), sendo igualmente
confirmada pela analise dos residuos ajustados e pelo cumprimento dos pressupostos do

teste do qui-quadrado.

Quando analisada por género, verificou-se uma média de idade ligeiramente superior
nas enfermeiras (48,71+8,51 anos) comparativamente aos enfermeiros (48,53+8,45 anos),

embora sem relevancia estatistica.

Relativamente as habilitagdes académicas, 43,9% dos participantes possuiam
formagao pds-licenciatura, seguindo-se o mestrado (38,0%) e a licenciatura (18,0%). A
distribuicdo por género revelou-se homogénea, nao se verificando associagéao
estatisticamente significativa (x>=1,308; p=0,520). Entre os enfermeiros com formagao pods-
graduada e especializagéo, destacou-se a especialidade em Enfermagem de Saude Familiar

(40,0%), seguida da Enfermagem Comunitaria (20,0%).

No que respeita ao tempo de exercicio profissional, a maioria dos enfermeiros (69,3%)
apresentava mais de 20 anos de experiéncia, com uma média de 25,62+8,51 anos (minimo=3;
maximo=44), nao se observando diferengas significativas entre géneros (x>=0,211; p=0,646).
As enfermeiras apresentaram uma média ligeiramente superior (25,73 anos) face aos

enfermeiros (24,95 anos).
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Relativamente ao tempo de exercicio nas Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC), 57,9% dos enfermeiros referiram menos de 10 anos de atuagdo, com uma média de
8,86+5,49 anos (minimo=0; maximo=28). Importa referir a existéncia de um valor omisso
nesta variavel (n=409). Também neste dominio ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre géneros (x*=0,079; p=0,779), mantendo-se uma
distribuicdo semelhante. As enfermeiras apresentaram uma média ligeiramente superior (8,89

anos) comparativamente aos enfermeiros (8,68 anos).

Quanto ao tipo de vinculo laboral, a maioria dos enfermeiros encontrava-se em regime
de contrato de trabalho em fungdes publicas (CTFP) (79,3%), seguindo-se o contrato
individual de trabalho (19,5%). A distribuicdo por género revelou-se semelhante, ndo se

observando diferencas estatisticamente significativas (x*=2,638; p=0,451).

Relativamente ao numero de utentes abrangidos pelas UCC, entre os participantes
que responderam a esta variavel (n=185), 55,1% indicaram menos de 10.000 utentes,
enquanto 44,9% referiram entre 50.000 e 99.999 utentes. Verificou-se, contudo, uma elevada
taxa de nao resposta (54,9%), o que constitui uma limitagdo na interpretacdo destes
resultados. Ainda assim, ndo se identificaram diferencas estatisticamente significativas entre

0 género e o numero de utentes abrangidos (x>=0,073; p=0,788).

Tabela 5 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros em fungdo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
2
Variaveis n° % n° % n° % M E X P
(57) (13,9) (353) (86,1) (410) (100.0)

Idade
<40 anos 9 15,8% 53 15,0% 62 15,1% 0,2 -0,2

0,520 0,771
41-50 anos 22 38,6% 154 43,6% 176 42.9% -0,7 0,7
>50 anos 26 45,6% 146 41,4% 172 42,0% 0,6 -0,6
Habilitagoes
Licenciatura 9 15,8% 65 18,4% 74 18,0% -0,5 0,5 1308 0520
Pdés-Licenciatura 29 50,9% 151 42.8% 180 43,9% 1,1 -1,1 ’ ’
Mestrado 19 33,3% 137 38,8% 156 38,0% -0,8 0,8
Tempo profissional
<20 anos 19 33,3% 107 30,3% 126 30,7% 0,5 -0,5 0,211 0,646
>20 anos 38 66,7% 246 69,7% 284 69,3% -0,5 0,5
Tempo na UCC
<10 anos 34 59,6% 203 57,7% 237 57,9% 0,3 -0,3 0,079 0,779
>10 anos 23 40,4% 149 42,3% 172 42,1% -0,3 0,3
Vinculo laboral
CTFP 42 73,7% 283 80,2% 325 79,3% -1,1 1,1
CIT 15 26,3% 65 18,4% 80 19,5% 1,4 -1,4 2,638 0,451
CT 0 0,0% 2 0,6% 2 0,5% -0,6 0,6
Outro 0 0,0% 3 0,8% 3 0,7% -0,7 0,7
Utentes abrangidos
<10 mil 11 52,4% 91 55,5% 102 55,1% -0,3 0,3 0,073 0,788
De 50 mil a 100 mil 10 47,6% 73 44,5% 83 44,9% 0,3 -0,3
Total 57 100.0 353 100.0 410 100.0
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3.2. Conhecimento sobre os indicadores contratualizados e formagao recebida na

area

No que se refere a autopercecdo do conhecimento sobre os indicadores
contratualizados na respetiva UCC, a maioria dos enfermeiros considera ter um “Bom”
conhecimento (41,2%). Esta tendéncia é analoga a ambos géneros, sem diferencas
estatisticamente significativas com o nivel de conhecimento (X?=5,855; p=0,210), conforme

confirmado pela analise dos valores residuais.

Relativamente a formacéao recebida sobre os indicadores contratualizados, 68,8% dos
participantes indicaram ter tido algum tipo de formagao. Dentre estes, a maior parte recorreu
a autoformacao (37,3%), seguindo-se a formagédo externa (18,1%) e a formagao interna
(13,4%). Entre os 31,2% que néo tiveram qualquer formagéo, apenas 17,8% demonstraram
interesse em recebé-la, enquanto 13,4% nao expressaram esse desejo. Também neste
dominio, a distribuigdo por género é semelhante, sem registo de diferengas estatisticamente
significativas (X?=0,461; p=0,497), o que é igualmente corroborado pela analise dos valores

residuais (cf. Tabela 6).

Tabela 6 - Conhecimento sobre os indicadores contratualizados e formacgéo recebida na area em fungéo do

género
Género Masculino Feminino Total Residuais
2
Variaveis n° % n° % n° % M E X P
(57) (13,9) (353) (86,1) (410) (100.0)
O seu conhecimento
sobre indicadores
Muito bom 14 24,6% 70 19,8% 84 20,5% 0,8 -0,8
Bom 22 38,6% 147 41,6% 169 41,2% -0,4 0,4 5,855 0,210
Razoavel 14 24,6% 113 32,0% 127 31,0% -1,1 1,1
Insuficiente 7 12,3% 19 5,4% 26 6,3% 2,0 -2,0
Muito insuficiente 0 0,0% 4 1,1% 4 1,0% -0,8 0,8
Recebeu formagao
Sim 37 64,9% 245 69,4% 282 68,8% -0,7 0,7 0,461 0,497
Nao 20 35,1% 108 30,6% 128 31,2% 0,7 -0,7
Total 57 100.0 353 100.0 410 100.0

3.3. Adequabilidade dos indicadores contratualizados

A andlise da adequabilidade dos indicadores contratualizados revelou uma
percecgao globalmente moderada por parte dos enfermeiros das Unidades de Cuidados na
Comunidade (cf. Tabela 1), evidenciando, contudo, uma heterogeneidade relevante entre

os diferentes dominios avaliados.
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De forma geral, os valores médios das subescalas situaram-se acima do ponto
médio da escala, sugerindo uma tendéncia globalmente favoravel relativamente a
adequacéo dos indicadores. No entanto, a amplitude dos valores observados — entre 1,99
e 3,77 — demonstra a existéncia de disparidades significativas na percegdo dos
profissionais, refletindo niveis distintos de alinhamento entre os indicadores
contratualizados e a realidade da pratica clinica.

Os dominios associados a formacgao profissional e valorizagdo das equipas
evidenciaram as avaliacbes mais positivas, destacando-se a subescala “Formacéo da
Equipa Multiprofissional” (M=3,77; dp=1,08), seguida da “Satisfacdo de Profissionais”
(M=3,74; dp=1,17) e da “Satisfagdo de Utentes” (M=3,66; dp=1,23). Estes resultados
sugerem que os enfermeiros reconhecem maior adequagdo dos indicadores em
dimensdes relacionadas com o desenvolvimento profissional, a qualidade percecionada e
a centralidade no cidadéo.

De igual modo, os indicadores associados ao acesso e a organizagao da resposta
assistencial apresentaram valores médios relativamente elevados, nomeadamente
“Tempos Maximos de Resposta Garantidos” (M=3,65; dp=1,20) e “Cobertura ou
Utilizacao” (M=3,42; dp=0,96), o que podera refletir uma maior maturidade dos sistemas
de monitorizagdo nestas areas, tradicionalmente mais estruturadas no ambito da
contratualizagdo dos cuidados de saude primarios.

No dominio da gestdo da doencga, os resultados evidenciam uma percecgéo
globalmente positiva, ainda que com variagao entre areas especificas. Destacam-se os
indicadores de “Abordagem paliativa” (M=3,56; dp=1,13), “ECCI” (M=3,50; dp=0,89) e
“‘Doenga Cronica” (M=3,48; dp=1,16), sugerindo um reconhecimento da adequabilidade
dos indicadores em areas de maior consolidagdo organizacional. Em contraste, a
“‘Reabilitagdo” apresentou um valor médio inferior (M=2,97; dp=1,02), evidenciando
possiveis lacunas na representagao desta area nos modelos atuais de avaliagao.

As avaliagdes mais criticas emergiram no dominio da gestdo da saude,
particularmente nas subescalas “Saude do Idoso” (M=1,99; dp=1,17) e “Saude
Reprodutiva” (M=2,00; dp=1,06), ambas abaixo do ponto médio da escala. Estes
resultados indicam uma perceg¢ao de desadequacgao significativa dos indicadores nestas
areas, sugerindo uma possivel desarticulagdo entre os indicadores contratualizados e as
necessidades reais da populagdo acompanhada pelas UCC, bem como a insuficiente
valorizagao de areas centrais da pratica de enfermagem comunitaria.

No que concerne a intervencdo comunitaria, a subescala “Saude Escolar”

apresentou um valor médio de 3,58 (dp=1,05), refletindo uma percegao favoravel da
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adequacédo dos indicadores nesta area especifica. Por sua vez, no dominio da melhoria
continua da qualidade, o valor médio obtido (M=3,31; dp=1,17) sugere uma avaliagao

moderadamente positiva, embora ainda distante de niveis elevados de concordéancia.

Globalmente, os resultados evidenciam que, apesar de existir reconhecimento da
utilidade e pertinéncia de alguns indicadores, persistem areas criticas em que os
profissionais consideram que os instrumentos de avaliagdo ndo refletem de forma
adequada a complexidade, abrangéncia e especificidade dos cuidados prestados nas
UCC. Esta heterogeneidade na percegao da adequabilidade reforga a necessidade de
revisdo e ajustamento dos indicadores contratualizados, no sentido de garantir maior
alinhamento com a pratica clinica, com os determinantes sociais da saude e com os

ganhos efetivos em saude da populagéo.

3.4. Percegao global sobre pertinéncia, exequibilidade, abrangéncia e importancia dos
indicadores

No que diz respeito a percecdo dos enfermeiros sobre o impacte dos indicadores
contratualizados na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, observa-se uma divisdo
de opinides: 32,0% dos inquiridos consideram que ndo existe qualquer melhoria, enquanto
30,2% referem uma melhoria ligeira. Apenas uma minoria (8,8%) reconhece uma melhoria
significativa, sugerindo uma percecao globalmente critica quanto a eficacia dos indicadores

em melhorar os cuidados.

Quanto a participacao dos enfermeiros na definicao dos indicadores, destaca-se uma
posicao praticamente unanime: 97,2% consideram que essa participacao deveria ser maior
ou muito maior, evidenciando uma clara vontade de envolvimento ativo no processo de

definigéo e decisao.

No que se refere a pertinéncia dos indicadores para avaliar a qualidade e os resultados
dos cuidados, a opinido mais expressiva € negativa, com 51,9% a considera-los “pouco
pertinentes”. Apenas 28,0% dos inquiridos acreditam que os indicadores sdo pertinentes, o

que levanta questdes quanto a adequacao dos mesmos as realidades das UCC.

Relativamente a exequibilidade da monitorizagao e recolha de dados associados aos
indicadores, os resultados refletem igualmente desafios operacionais: 61,2% classificam-na

como “parcialmente” ou “pouco exequivel’, contrastando com apenas 22,7% que a
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consideram totalmente exequivel. Esta percegdo aponta para eventuais constrangimentos na

implementacao pratica dos indicadores contratualizados.

Em relagéo a abrangéncia dos indicadores face as areas de atuagéo das UCC, 37,8%
dos participantes referem que os indicadores ndo abrangem de todo as areas relevantes,
enquanto 35,9% indicam uma abrangéncia apenas parcial. Apenas 26,3% consideram a
abrangéncia suficiente, evidenciando a necessidade de revisdo e alargamento dos dominios

contemplados (Tabela 7).

Tabela 7 - Percecéo global sobre os indicadores contratualizados e exequibilidade dos mesmos

Frequéncia

n° %
Variaveis (410) (100.0)
Os indicadores contratualizados contribuem
para a melhoria da qualidade dos cuidados
Nao 131 32,0
Nao sei 7 1,7
Sim, de forma significativa 36 8,8
Sim, ligeiramente 124 30,2
Sim, moderadamente 112 27,3
Considera que os enfermeiros deveriam ter
maior participagdo na definicdo dos
indicadores
A participagao é adequada 4 1,0
N&o é necessario 1 2
Nao sei 6 1,5
Sim, maior 78 19,0
Sim, muito maior 321 78,2
Os indicadores contratualizados sao
pertinentes para avaliar a qualidade e os
resultados dos cuidados prestados
Muito pertinentes 11 2,7
N&o pertinentes 67 16,3
Nao sei 4 1,0
Pertinentes 115 28,0
Pouco pertinentes 213 51,9
Considera exequivel a monitorizagdo e
recolha dos dados necessarios para os
indicadores contratualizados
Inexequivel 28 6,8
Nao sei 38 9,3
Parcialmente exequivel 150 36,6
Pouco exequivel 101 24,6
Totalmente exequivel 93 22,7
Os indicadores existentes abrangem todas as
areas de atuagao das UCC
Abrangem parcialmente 147 35,9
N&o abrangem 155 37,8
Sim, abrangem de forma suficiente 108 26,3

A Tabela 8 ilustra a percecdo dos enfermeiros sobre a importancia dos indicadores
contratualizados em quatro dimensdes centrais: Planeamento e gestéo da atividade da UCC:
38,0% consideram “muito importante”; Melhoria continua da qualidade: 40,0% atribuem o

mesmo grau de importancia; Valorizagéo profissional da equipa de enfermagem: 40,7%
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destacam a “muita importancia”; Evidéncia de ganhos em saude: 41,5% também consideram
esta dimensdo como “muito importante”. Estes resultados evidenciam que, ndo obstante as
criticas a operacionalizagao e pertinéncia dos indicadores, os enfermeiros reconhecem a sua

relevancia estratégica nas areas fundamentais da pratica em saude comunitaria.

Tabela 8 - Importancia dos indicadores contratualizados

Nada importante | Pouco importante | Razoavelmente importante | Importante | Muito importante

n° % n° % n° % n° % n° %
Planeamento e gestao 11 2,7 29 7.1 76 18,5 138 33,7 | 156 38,0
Melhoria da qualidade 9 2,2 31 7,6 74 18,0 132 32,2 | 164 40,0
Valorizagao profissional | 35 8,5 51 12,4 58 14,1 99 24,1 | 167 40,7
Ganhos em saude 21 5,1 39 9,5 84 20,5 96 23,4 | 170 41,5

3.5. Analise qualitativa das questdes abertas: perce¢cdo dos enfermeiros sobre

limitagdes e melhorias dos indicadores contratualizados

A andlise qualitativa das respostas as questbes abertas permitiu aprofundar a
compreensao das percegdes dos enfermeiros relativamente aos indicadores contratualizados,
evidenciando dimensbes criticas que ndo emergem plenamente da analise quantitativa.
Através da analise de conteudo tematica, segundo a metodologia de Laurence Bardin, foram
identificadas 85 unidades de registo (UR), organizadas em categorias e subcategorias que

traduzem os principais eixos de significado atribuidos pelos participantes (cf. Tabela 9 e 10).

De forma global, os discursos evidenciam uma percegao critica e estruturada dos
indicadores contratualizados, centrada na sua desadequacao a pratica real, nas limitacdes
operacionais a sua implementagcdo e na necessidade de redefinicio do modelo de

contratualizagdo em contexto de cuidados comunitarios.

3.5.1. Desadequacgao estrutural dos indicadores

A categoria mais expressiva refere-se a desadequagédo estrutural dos indicadores,
evidenciando a percecdo de que estes nao refletem a complexidade, especificidade e
natureza contextual da intervencéo das UCC. Os participantes destacam que os indicadores
se encontram desfasados da realidade assistencial e das necessidades das populagoes,

comprometendo a validade da avaliacdo do desempenho.
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Esta percegéo ¢é ilustrada por afirmagdes como:
“Indicadores desadequados da realidade da UCC”
“Os indicadores deviam ter em conta a realidade das UCCs”

Paralelamente, emerge uma critica consistente a orientagdo dos indicadores para a
producao em detrimento dos resultados em saude, sugerindo uma légica de contratualizagéo

centrada na atividade e nao no valor dos cuidados prestados:

“Os indicadores atualmente contratualizados privilegiam a produgdo em detrimento

dos resultados reais em saude”

Adicionalmente, sdo salientados o desajuste entre os denominadores utilizados e a

populacao efetivamente abrangida, o que compromete a interpretagdo dos resultados:
“60% do universo néo é abrangido pela UCC”

“Utentes inscritos, mas néo residentes distorcem os resultados”

3.5.2. Limitagbes operacionais e organizacionais

A categoria das limitagbes operacionais evidencia constrangimentos estruturais que
dificultam a operacionalizagdo dos indicadores. Destaca-se a insuficiéncia de recursos

humanos e materiais como fator critico para o cumprimento das metas contratualizadas:
“Dotacgéo de profissionais, equipamentos e viaturas é insuficiente”
“Mais recursos humanos e melhores instalagbes sdo essenciais”

A sobrecarga burocratica e administrativa surge como um elemento central, sendo

percecionada como um obstaculo a prestagao direta de cuidados:
“Os enfermeiros passam muito tempo no computador e pouco tempo com os utentes”

Simultaneamente, os sistemas de informacgao séo descritos como inadequados, pouco

intuitivos e com fraca interoperabilidade:
“Sistemas de informagédo pouco portateis para uso na comunidade”
“Dificuldade em cruzar dados e registar atividades reais”

Por fim, a auséncia de monitorizacdo em tempo real é apontada como limitagao

significativa:

“A leitura dos indicadores ocorre meses depois, inviabilizando ajustes atempados”
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3.5.3. Fragilidades na governacao e no modelo de contratualizagao

Os resultados evidenciam fragilidades estruturais ao nivel da governagéo,
particularmente no que se refere a auséncia de participagdo dos profissionais na definigdo

dos indicadores:
“Os profissionais ndo tém qualquer intervengdo na construcao dos indicadores”

Adicionalmente, é reivindicada maior autonomia e flexibilidade na contratualizagao,

permitindo adequar os indicadores as especificidades locais:
“A contratualizagao deve ter como base o trabalho desenvolvido em cada UCC”

Surgem também criticas a lideranga e coordenagdo das unidades, bem como a

auséncia de enquadramento legal especifico:

“Falta legislagdo especifica para as UCC”

3.5.4. Invisibilidade dos cuidados de enfermagem

Uma dimenséao particularmente relevante refere-se a invisibilidade do contributo da
enfermagem nos indicadores. Os participantes referem que a avaliagdo baseada em

indicadores de equipa nao permite captar o desempenho individual:
“Sao indicadores de equipa que néo refletem o trabalho individual”

Além disso, destaca-se a centralidade excessiva nos registos em detrimento da

prestacao de cuidados:
“O foco esta nos registos e ndo nos cuidados”

A dependéncia de outros profissionais ou unidades constitui outro constrangimento

relevante:

“Indicadores dependem de médicos ou de outras unidades”

3.5.5. Valorizagao profissional e motivagao

A auséncia de incentivos e reconhecimento institucional emerge como fator critico de

desmotivagao:

“Deveria haver incentivos pelo cumprimento dos indicadores”
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“Os bons resultados ndo séo valorizados”

Esta dimensdo evidencia a necessidade de alinhar os sistemas de avaliagdo com

mecanismos de reconhecimento e valorizagéo profissional.

3.5.6. Capacitacao profissional

A necessidade de formagao surge de forma transversal, evidenciando lacunas no

dominio dos indicadores:
“Falta formagédo sobre como os indicadores sdo calculados”
“Formacédo em servigo é essencial”

Esta dimensao reforca a importancia da literacia em indicadores como condicdo para

uma utilizagdo adequada e critica dos mesmos.

3.5.7. Propostas de melhoria

Por fim, os participantes apresentam propostas concretas de melhoria, centradas na
criacao de indicadores mais ajustados a pratica comunitaria e orientados para resultados em

saude:
“Indicadores que reflitam o trabalho realizado na comunidade”

E igualmente destacada a necessidade de incluir areas atualmente n&o contempladas,

como projetos comunitarios e intervencgao intersectorial:
“Indicadores que monitorizem projetos comunitarios e impacto na comunidade”
Adicionalmente, é valorizada a multidisciplinaridade como elemento essencial:

“Maior integracéo de diferentes profissionais nos cuidados”



Tabela 9 - Categorias e subcategorias emergentes da analise qualitativa
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Categoria Subcategoria UR %
Desadequagao estrutural dos indicadores Indicadores desajustados a realidade
11 12.9
das UCC
Indicadores focados na producgéo e
= 3 3.5
nao nos resultado
Desajuste
) ~ 2 24
denominadores/populagéo real
Limitagbes operacionais e organizacionais Falta de recursos humanos e 6 71
materiais ’
Sobrecarga burocratica e
S . 2 24
administrativa
Sistemas de informagéao
; 6 7.1
inadequados
Avaliacdo e monitorizagdo ndo em
2 24
tempo real
Fragilidades na governagao e Falta de participagcao dos 1 12
contratualizagédo profissionais :
Necessidade de autonomia e 4 47
flexibilidade :
Problemas de coordenacdo e
. 2 24
lideranca
Falta de enquadramento legal
e 2 24
especifico
Invisibilidade dos cuidados de enfermagem Indicadores de equipa VS
Lo 3 3.5
desempenho individual
Centralidade nos registos vs
f 3 3.5
cuidados
Indicadores dependentes de outros
L - 24
profissionais/unidades
Valorizagao profissional e motivacédo Falta de incentivos e reconhecimento 5 5.9
Satisfacdo e  motivagdo  dos 35
profissionais ’
Capacitacéo profissional Necessidade de formagdo sobre 10 118
indicadores ’
Propostas de melhoria Novos indicadores e areas de 6 71
intervencao :
Integracdo e multidisciplinaridade 2 2.4
Nota: Percentagens calculadas com base no total de unidades de registo (UR=75).
Tabela 10 - Sintese das categorias principais
Categoria UR %
Desadequacéo estrutural dos indicadores 16 18.8
Limitagbes operacionais e organizacionais 16 18.8
Capacitacéo profissional 10 11.8
Fragilidades na governagao e contratualizagédo 9 10.6
Invisibilidade dos cuidados de enfermagem 8 9.4
Valorizagéo profissional e motivagéo 8 9.4
Propostas de melhoria 8 9.4
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4. Discussao

O perfil sociodemografico e profissional dos participantes evidencia uma amostra
maioritariamente constituida por enfermeiros com elevada experiéncia profissional, idade
média intermédia a avangada e qualificagdes académicas superiores a licenciatura. Este perfil
traduz um corpo profissional diferenciado, com capital cientifico e técnico relevante, sendo
consistente com os referenciais de desenvolvimento profissional preconizados pela Ordem
dos Enfermeiros, que valorizam a especializagao, a formacao continua e a experiéncia clinica
como pilares da qualidade dos cuidados, particularmente no dominio da enfermagem
comunitaria. Neste sentido, as percegcbes expressas pelos participantes devem ser
interpretadas como sustentadas num conhecimento situado e aprofundado da organizagéo
dos cuidados de saude primarios, conferindo robustez e validade ecoldgica aos resultados
obtidos.

As Unidades de Cuidados na Comunidade s&o reconhecidas como estruturas
estratégicas no Servigo Nacional de Saude, orientadas para a promogao da saude, prevengao
da doencga e intervengdo comunitaria, através de equipas multidisciplinares frequentemente
lideradas por enfermeiros (Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude, 2024). No
entanto, a evidéncia disponivel tem vindo a demonstrar que a auséncia de modelos de
contratualizagdo plenamente ajustados e a dificuldade na definigdo de indicadores de
desempenho adequados tém condicionado a avaliagao do impacto real destas unidades. Os
resultados deste estudo reforcam esta perspetiva, evidenciando uma percecéao critica dos
enfermeiros relativamente a adequacdo dos indicadores contratualizados, ndo apenas

enquanto instrumentos técnicos, mas enquanto dispositivos de regulagdo da pratica.

Embora a maioria dos enfermeiros refira possuir um conhecimento “bom” sobre os
indicadores contratualizados, esse conhecimento € predominantemente sustentado por
processos de autoformacdo, em detrimento de formacédo institucional estruturada. Esta
evidéncia sugere fragilidades nos mecanismos formais de capacitagdo, podendo
comprometer a apropriagao critica e a utilizagao efetiva dos indicadores no contexto das UCC.
Tal constatagéo é coerente com os pressupostos da NPM, que privilegia a responsabilizacao
e o cumprimento de metas, mas nem sempre assegura o investimento proporcional na
formacgao dos profissionais responsaveis pela sua operacionalizagdo (Andrews, 2011; Nunes
& Harfouche, 2015). Paralelamente, a luz dos modelos de VBH, a utilizacdo eficaz de
indicadores pressupde nao apenas a sua definicdo técnica, mas também a capacidade dos

profissionais para interpretar e utilizar criticamente a informacao produzida, sendo a literacia
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em indicadores um elemento determinante para a tradugdo de dados em decisdes clinicas e

organizacionais (Etges et al., 2023; Rangachari, 2023).

Os resultados obtidos apresentam convergéncia com evidéncia nacional prévia. O
estudo de Melo (2022), desenvolvido no &mbito da Associacdo de Unidades de Cuidados na
Comunidade, identificou como principais desafios o reforgco de recursos humanos, a melhoria
dos sistemas de informagéo e a revisao dos indicadores de contratualizagao (Melo, 2022). Tal
como no presente estudo, é evidenciada a necessidade de modelos de contratualizagdo mais
ajustados a realidade das UCC, reforgando a consisténcia dos achados e a sua relevancia

para a organizacdo dos cuidados comunitarios.

No que respeita a percec¢ao do impacto dos indicadores na melhoria da qualidade dos
cuidados, observa-se uma divisao significativa de opinides, com predominancia de respostas
que apontam para auséncia de melhoria ou melhorias apenas marginais. Este resultado pode
ser interpretado como um sinal de deslegitimagao funcional dos indicadores, isto €, quando
os profissionais ndao reconhecem utilidade pratica nos instrumentos de avaliacdo, estes
tendem a ser percecionados como dispositivos administrativos, desprovidos de relevancia
clinica. A luz do modelo de Donabedian, esta evidéncia sugere um desequilibrio na
valoriza¢ao das dimensdes de estrutura e processo, em detrimento dos resultados em saude,
comprometendo a capacidade dos indicadores para refletir ganhos efetivos (Donabedian,
2005).

Adicionalmente, esta dificuldade em reconhecer ganhos em qualidade pode refletir um
desalinhamento com os principios do VBH, segundo os quais o valor em saude resulta da
relagdo entre os resultados obtidos e os recursos utilizados. Quando os indicadores nao
captam resultados relevantes para o utente, tendem a perder significado clinico e utilidade
para a pratica (Etges et al., 2023). Esta limitagédo € particularmente relevante em contexto de
enfermagem comunitaria, onde os cuidados assumem uma forte componente relacional,
educativa e contextual, dificilmente mensuravel através de indicadores padronizados (Braga,
2013; Lindaas et al., 2024).

Neste sentido, assume especial importancia o conceito de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem, definidos como medidas capazes de captar diretamente o impacto
das intervengbes de enfermagem nos resultados em saude. A auséncia ou insuficiente
integragcado destes indicadores contribui para a invisibilidade do contributo da enfermagem,
fendmeno amplamente descrito na literatura (Welton & Longyear, 2024). Os resultados

qualitativos deste estudo reforcam esta evidéncia, ao evidenciarem a percecdo de que os
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indicadores nao refletem o trabalho desenvolvido e que existe uma centralidade excessiva

nos registos em detrimento dos cuidados efetivamente prestados.

A analise qualitativa, desenvolvida segundo o referencial de Bardin, permitiu
aprofundar a compreenséao desta problematica, evidenciando categorias estruturais de critica,
nomeadamente a desadequacdo dos indicadores a realidade das UCC, as limitagoes
operacionais, a invisibilidade dos cuidados de enfermagem e fragilidades na governagéo e
participagao profissional. Estas categorias configuram ndo apenas sugestdes, mas
expressdes de um desalinhamento estrutural entre os modelos de contratualizacio e a pratica

clinica, evidenciando a necessidade de reconfiguragao dos sistemas de avaliagao.

A percecdo de baixa exequibilidade dos indicadores traduz constrangimentos
operacionais concretos, nomeadamente a sobrecarga administrativa, a escassez de recursos
humanos e a inadequacao dos sistemas de informacao. Estes resultados sdo consistentes
com a evidéncia internacional, que identifica dificuldades na interoperabilidade dos sistemas,
na integracdo de dados e na tradugdo do desempenho profissional em resultados
mensuraveis (Abdullah et al., 2022; Hadian et al., 2024). A auséncia de monitorizagdo em
tempo real emerge como uma limitagéo critica, comprometendo a utilizagdo dos indicadores

como ferramentas de gestao dinamica e melhoria continua.

Adicionalmente, os enfermeiros percecionam os indicadores como insuficientemente
abrangentes face a diversidade e complexidade das areas de atuagdo das UCC. Esta
evidéncia revela um desalinhamento com os quadros conceptuais internacionais de avaliacéo
de desempenho, que defendem abordagens multidimensionais, integrando indicadores de
estrutura, processo, resultados, experiéncia do utente e custos (Donabedian, 2005; Lee, 2021;
Yabroff et al., 2019). A auséncia de indicadores que capturem dimensdes como a intervengao
comunitaria, os determinantes sociais da saude e os projetos intersectoriais constitui uma

lacuna particularmente relevante no contexto da enfermagem comunitéria.

Apesar das criticas identificadas, os enfermeiros reconhecem de forma consistente a
importancia estratégica dos indicadores nas dimensdes do planeamento e gestdo, melhoria
continua da qualidade, valorizagao profissional e evidéncia de ganhos em saude. Este
aparente paradoxo, valorizagao dos indicadores, mas critica a sua configuragdo, pode ser
interpretado como um sinal de maturidade organizacional e profissional. Os enfermeiros néo
rejeitam os indicadores enquanto instrumentos de gestdo, mas questionam a sua capacidade
de representar a realidade assistencial e de produzir informacdo util para a melhoria dos
cuidados (Rangachari, 2023).
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A quase unanimidade relativamente a necessidade de maior participacdo dos
enfermeiros na definigdo dos indicadores constitui um dos achados mais relevantes do estudo,
evidenciando um desfasamento entre os processos decisorios centralizados e a pratica clinica
quotidiana. A literatura demonstra que a participagao ativa dos profissionais na definicao de
indicadores aumenta a sua legitimidade, exequibilidade e impacto na melhoria da qualidade
dos cuidados (Braithwaite et al., 2017; Hadian et al., 2024), reforcando a importancia de

modelos de governagao clinica participativos.

As categorias emergentes da analise qualitativa apontam para a necessidade de uma
reconfiguragao dos modelos de contratualizagéo, com enfoque na integragao de indicadores
sensiveis a enfermagem, na valorizagdo dos resultados em saude e na incorporagao dos
determinantes sociais da saude. Estas propostas alinham-se com a evidéncia internacional
que defende sistemas de indicadores flexiveis, adaptaveis ao contexto local e orientados para
o valor, capazes de alinhar incentivos com resultados em saude e equidade (Etges et al.,
2023; Kantarevic & Kralj, 2015).

N&o obstante a robustez dos resultados, importa reconhecer algumas limitagbes do
estudo. A utilizagdo de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia limita a
generalizagédo dos resultados, podendo introduzir viés de sele¢do. A recolha de dados em
formato digital pode igualmente ter condicionado a participagédo de determinados grupos
profissionais. Adicionalmente, a natureza autorreportada dos dados pode introduzir viés de
desejabilidade social, e a existéncia de ndo respostas em algumas variaveis limita a sua
interpretacdo. No que respeita a componente qualitativa, embora a analise de conteudo tenha
sido conduzida de forma sistematica, a interpretagdo dos dados mantém uma componente

subjetiva inerente ao método.

Em sintese, os resultados apontam para a necessidade de evolugdo dos modelos
atuais de contratualizag&o para sistemas mais integrados, participativos e orientados para o
valor, capazes de refletir a complexidade dos cuidados comunitarios e de tornar visivel o
contributo da enfermagem para os ganhos em saude da populagdo. Estas evidéncias
constituem um contributo relevante para o ajustamento das politicas de contratualizagéo e

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem nas UCC.
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Conclusoes

O presente estudo permitiu aprofundar a compreenséao da percecido dos enfermeiros
das Unidades de Cuidados na Comunidade relativamente aos indicadores contratualizados,
evidenciando um conjunto consistente de limitacdes que comprometem a sua adequacgao

enquanto instrumentos de avaliacdo do desempenho em cuidados de saude primarios.

De forma global, os resultados apontam para um desalinhamento entre os modelos
atuais de contratualizagdo e a complexidade da pratica de enfermagem em contexto
comunitario. Embora os indicadores sejam reconhecidos como instrumentos relevantes para
o planeamento, monitorizagdo e gestdo dos cuidados, a sua configuragdo atual revela
fragilidades ao nivel da pertinéncia, exequibilidade e capacidade de representagdo das
diferentes dimensdes da intervencao das UCC. Esta discrepancia traduz-se numa percecao
critica dos profissionais, que identificam limitagdes na capacidade dos indicadores para captar
0os ganhos em saude, a especificidade das intervengdes e o impacto real dos cuidados

prestados a populagao.

Particularmente relevante é a evidéncia de que os indicadores tendem a privilegiar
dimensdes de producéo e atividade, em detrimento de resultados em saude e de indicadores
sensiveis a enfermagem, o que contribui para a invisibilidade do contributo destes
profissionais. Esta limitagdo assume especial significado num contexto em que a enfermagem
comunitaria se caracteriza por intervencdes complexas, de natureza relacional, educativa e
contextual, dificilmente traduziveis em métricas padronizadas e descontextualizadas.
Paralelamente, os constrangimentos operacionais identificados, nomeadamente ao nivel dos
recursos, dos sistemas de informagao e da monitorizagao, limitam a aplicabilidade pratica dos

indicadores e a sua utilizagdo enquanto ferramentas de melhoria continua.

A analise realizada evidencia ainda fragilidades ao nivel da capacitagao profissional e
da participagao dos enfermeiros nos processos de definigdo dos indicadores, reforgando a
necessidade de modelos mais participativos e ajustados a realidade local. A auséncia de
envolvimento dos profissionais na construcao dos instrumentos de avaliagao constitui um fator

critico, que compromete a sua legitimidade, aceitabilidade e impacto na pratica.

Neste contexto, os resultados do estudo sustentam a necessidade de reconfiguragéo
dos modelos de contratualizacdo em cuidados de saude primarios, orientando-os para
abordagens mais integradas, flexiveis e centradas no valor em saude. Tal reconfiguragéo
implica a incorporacgéo de indicadores multidimensionais, capazes de integrar resultados em
saude, experiéncia do utente, determinantes sociais e contributos especificos da enfermagem,

bem como o reforgo da articulagao entre niveis de cuidados e setores de intervengao.
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Do ponto de vista da pratica profissional, torna-se evidente a necessidade de reforgar
a capacitacao das equipas para a utilizagao critica dos indicadores, promover a sua integracao
nos processos de decisdo clinica e organizacional e valorizar os dados produzidos como
suporte a melhoria da qualidade dos cuidados. Simultaneamente, importa assegurar
condic¢bes estruturais adequadas, designadamente ao nivel dos recursos humanos, sistemas
de informagéo e organizagdo do trabalho, que permitam a operacionalizagao efetiva dos

modelos de contratualizagao.

Em termos organizacionais e politicos, os resultados apontam para a necessidade de
evolucdo dos sistemas de avaliacdo, no sentido de modelos mais participativos,
descentralizados e sensiveis ao contexto, que permitam alinhar os objetivos institucionais com
as necessidades reais das populagdes e com a pratica dos profissionais. Esta transformacao
assume particular relevancia no contexto atual de reorganizacdo dos cuidados de saude,

exigindo uma abordagem integrada que articule eficiéncia, qualidade e equidade.

Por fim, este estudo contribui para o avangco do conhecimento cientifico em
enfermagem comunitaria, ao evidenciar a necessidade de desenvolver e validar indicadores
mais sensiveis a complexidade dos cuidados e ao papel dos enfermeiros na promocéo da
saude das populagdes. Investigagdes futuras deverao aprofundar esta linha de investigagéo,
explorando modelos de contratualizagédo baseados no valor e ajustados as especificidades
dos contextos comunitarios, bem como o impacto da participagdo dos profissionais na

definigéo e utilizagéo dos indicadores.

Em sintese, os resultados obtidos reforcam a necessidade de uma transformacgao dos
modelos de avaliagdo em cuidados de saude primarios, no sentido de sistemas mais
ajustados, representativos e orientados para os ganhos em saude, capazes de sustentar a
melhoria continua da qualidade e de valorizar o contributo da enfermagem na resposta as

necessidades das comunidades.
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Consideragoes Finais

O presente relatério de investigagdo permitiu desenvolver uma analise integrada e
critica sobre os indicadores contratualizados nas Unidades de Cuidados na Comunidade,
articulando os planos teorico, metodoldgico e empirico, e contribuindo para a compreensao

de um dominio central na organizagéo dos cuidados de saude primarios em Portugal.

Do ponto de vista global, o trabalho evidencia coeréncia entre o problema identificado,
os objetivos definidos e a estratégia metodoldgica adotada, tendo sido possivel mobilizar uma
abordagem quantitativa, complementada por analise qualitativa, que permitiu ndo apenas
caracterizar tendéncias, mas também aprofundar os significados atribuidos pelos profissionais
a problematica em estudo. Esta opgcdo metodoldgica revelou-se particularmente pertinente,
na medida em que possibilitou captar a complexidade do fendmeno, indo além da leitura
meramente estatistica e integrando a dimenséo interpretativa da experiéncia profissional dos

enfermeiros.

A integragdo entre enquadramento tedrico e resultados empiricos constitui um dos
principais pontos fortes do trabalho. A reviséo da literatura permitiu sustentar conceptualmente
a discussdo em torno dos indicadores de desempenho, da contratualizagdo em saude e dos
modelos contemporaneos de avaliagdo, nomeadamente a luz da nova gestao publica e dos
paradigmas emergentes dos cuidados de saude baseados em valor. Esta base tedrica
revelou-se fundamental para interpretar criticamente os resultados obtidos, evidenciando a
existéncia de um desalinhamento entre os modelos atuais de avaliagao e a complexidade dos

cuidados prestados em contexto comunitario.

Ao nivel dos resultados, o estudo permitiu identificar uma percecao profissional
consistente, marcada por um reconhecimento simultdneo da importancia estratégica dos

indicadores e das limitagbes da sua configuragéo atual. Esta dualidade constitui um contributo
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relevante, ao evidenciar que o problema nao reside na logica da contratualizacdo em si, mas
na forma como esta tem sido operacionalizada. A analise qualitativa reforgou esta leitura, ao
revelar dimensdes estruturais frequentemente invisiveis nos estudos quantitativos, como a
desadequagéao dos indicadores a pratica real, a invisibilidade dos cuidados de enfermagem,

os constrangimentos organizacionais e a necessidade de maior participagao dos profissionais.

Do ponto de vista cientifico, o trabalho contribui para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem comunitaria, ao evidenciar a necessidade de construgdo de
indicadores mais sensiveis, multidimensionais e orientados para os ganhos em saude.
Simultaneamente, reforga a importancia de integrar abordagens participativas na definicao de
instrumentos de avaliagdo, valorizando o conhecimento situado dos profissionais e

promovendo maior legitimidade e aplicabilidade dos modelos de contratualizagéo.

Importa igualmente reconhecer algumas limitacées do estudo. A utilizacdo de uma
amostra n&o probabilistica por conveniéncia limita a generalizagdo dos resultados, embora a
dimensao da amostra e a sua distribuicdo geografica contribuam para a robustez das
conclusdes. Adicionalmente, a recolha de dados por via digital podera ter condicionado a
participagcao de alguns profissionais, introduzindo um potencial viés de selegdo. A elevada
taxa de ndo resposta em algumas variaveis constitui também uma limitagdo relevante, que
deve ser considerada na interpretagcdo dos resultados. Ndo obstante, a triangulagéo
metodolégica adotada permitiu mitigar parcialmente estas limitagdes, reforgando a

consisténcia analitica do estudo.

Em termos de implicagdes globais, o trabalho aponta para a necessidade de evolugao
dos modelos de contratualizagdo nos cuidados de saude primarios, no sentido de sistemas
mais integrados, flexiveis e centrados no valor. Tal evolugéo implica ndo apenas a reviséo
dos indicadores, mas também a reconfiguragao dos processos de governagéo, a capacitagao
dos profissionais e o reforco das condi¢des estruturais que suportam a pratica em contexto

comunitario.

Por fim, este relatério constitui um contributo para a reflexdo critica sobre a
organizagao dos cuidados de saude e o papel da enfermagem na produgao de ganhos em
saude. A relevancia do tema foi reconhecida no contexto cientifico nacional, com
apresentagado dos resultados no VII Congresso Nacional da Associagao de Unidades de
Cuidados na Comunidade (cf. Anexo Il), onde a autora participou como preletora. A evidéncia
produzida reforga a necessidade de tornar visivel o contributo dos enfermeiros, promovendo

sistemas de avaliacdo mais ajustados a complexidade e impacto das suas intervengoes.
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Apéndice | — Diagnéstico de Situagao sobre campilobacteriose

Bacteria

A campilobacteriose, causada pela
bactéria Campylobacter, € a principal
causa de infegdes intestinais de
origem alimentar em Portugal,
afetando a saude de muitas pessoas.

Surgem...
Problemas/ necessidades
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Problemas /necessidades

Desafios Principais

» Subnotificagao elevada

Muitos casos néo sao diagnosticados
nem reportados

* Fragilidades na vigilancia
Sistemas de monitorizagdo insuficientes

» Capacidade diagnéstica limitada

Restri¢des laboratoriais em diversos
contextos

Lacunas
identificadas

Desconhecimento de
praticas seguras

o

Profissionais de
saude Baixa *
sensibilizagao para

notificagédo obrigatéria

Implicagoes para
Enfermagem

Educagao para a saude
Promocgéo de comportamentos preventivos
na populagéo

* Reforgo da vigilancia

Melhoria da notificagdo e monitorizagao
epidemioldgica

* Resposta do sistema
Intervengdes mais eficazes e direcionadas

Falhas de controle
avicola

aos grupos de risco

Problemas / necessidades

Desafios Principais

» Subnotificagao elevada

Muitos casos nao sdo diagnosticados nem
reportados

» Fragilidades na vigilancia
Sistemas de monitorizagao insuficientes
» Capacidade diagnéstica limitada

Restricdes laboratoriais em diversos
contextos

Lacunas identificadas

» Falhas de controle avicola

» Desconhecimento de praticas
seguras

+ Profissionais de saude Baixa
sensibilizagédo para notificagéo
obrigatéria

Implicagoes para
Enfermagem

* Educagéo para a saude
Promocéo de
comportamentos preventivos
na populagao

* Reforgo da vigilancia
Melhoria da notificagdo e
monitorizagao
epidemioldgica

* Resposta do sistema

Intervengbes mais eficazes e

direcionadas aos grupos de

risco
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A matriz SWOT que se segue sintetiza os
principais fatores internos e externos que
influenciam a prevencgéao e controlo da
campilobacteriose, fornecendo uma visao
estratégica para orientar a nossa intervengao
enquanto profissionais de saude.

Analise SOWT —Forgas
Titulo:Pontos fortes na gestdo da campilobacteriose

» Grupo de trabalho nacional coordenado pelo INSA.
+ Colaboragdo com laboratérios hospitalares e boa cobertura geografica.

Metodologias laboratoriais para identificagdo e caracterizagdo de Campylobacter.
+ Vigilancia da resisténcia aos antibiéticos em estirpes isoladas.
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Analise SOWT-Fraqueza
Titulo:Limita¢des Atuais

+ Subnotificagdo devido a natureza autolimitada da doenga.

+ Falhas nas praticas de higiene alimentar (doméstica e industrial).

» Auséncia de campanhas sistematicas de educagéo para seguranca alimentar.
+ Barreiras organizacionais na vigilancia epidemiolégica e reporte laboratorial.

Analise SOWT-Oportunidades
Titulo:Possibilidades de melhorias

+ Campanhas de educacgéo alimentar para a comunidade.

Reforgo da regulamentagao e monitorizagéo na produgéo avicola.
* Integragéo entre saude publica, laboratérios e inspegéo alimentar.

+ Politicas para notificagao obrigatéria e reporte sistematico.
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Analise SOWT-Ameacas
Titulo:riscos persistentes

* Praticas de risco em meios rurais (ex.: consumo de leite cru, agua
nao tratada).

* Contaminacgéao persistente na cadeia alimentar (carne de aves).
* Resisténcia crescente aos antibiodticos, dificultando tratamento.

* Baixa sensibilizacéo publica devido a percepcao de doenca
“ligeira”.
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Apéndice Il - Les6es Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Lesoes Musculoesqueléticas Relacionadas com o
Trabalho (LMERT)

Um Desafio para a Saude Publica: Prevengao e Intervengéo para Enfermeiros

30 de setembro de 2025




I Introducao

0 que sdo as LMERT?

Lesdes ou doengas que afetam o sistema musculoesquelético, causadas ou
gravadas principal pelo trabalho e pelos efeitos do ambiente onde o
balho é realizado. D vem-se ao longo do tempo devido a exposigdo
prolongada a fatores de risco ergondmicos e psi iai

Problema de Satide Publica
As LMERT rep um dos principais prob) de saide ocupacional na
Europa, com elevados custos sociais e econdmicos para os trabalhadores,

organizagdes e sistemas de sadde.

Relevancia para Enfermeiros

Os enfermeiros estio entre os profissionais com maior risco de desenvolver
LMERT devido as exigéncias fisicas da profi como mobilzagdo de doentes,
posturas estat K das e movi repetitivos.

I A Dimensao do Problema

Europa Portugal Enfermeiros
60% 70% 60-98%
trabalhadores com acidentes prevaléncia de
LMERT relacionados LMERT

Enfermeiros: Grupo de Alto Risco

Os enfermeiros estdo entre os profissionais com maior risco de desenvolver
LMERT devido & natureza fisica da profissiio, com tarefas que exigem esforgo
fisico significativo e posturas inadequadas.

Prevaléncia de LMERT por Categoria Profissional

100
90
80
70
60
g0
40
30

20
10
0

Erfermeiros Auxliares Médicos Fisiolerapeutas Admin

Percentagem (%)
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Regiso Lombar

Punhos/Macs

TormazelosiPés

Percentagem (%)

LMERT na Enfermagem em Portugal

Estudo Nacional

Serranhalra et al, 2012

© 98% dos enfermeiros portugueses reportam queixas musculoesqueléticas
© 49% relatam sintomas na coluna vertebral nos Glitimos 12 meses

O 5,51%de absentismo relacionado com LMERT

Estudo Hospital Regido Centro

Gongakeset al, 2025

© 77,5% reportam sintomas na regido lombar nos dltimos 12 meses
© 55% com limitagdes nas atividades nos dltimos 12 meses

O Intensidade média da dor: 3,95/10 nos Gltimos 7 dias

Regides Corporais Mais Afetadas

0 I . . .

Lomber Cervical Ombros

&8

8582388

- 1
58

PurhosMios Joehos

| Zonas Corporais Mais Afetadas

Prevaléncia de LMERT por Zona Corporal em Enfermeiros

Pescoco

Ombiros

Joedhos

Conavelos

0

Percentagem (%)

10 20 20 a0 %0 6o 0 L] 90 100

Costas (regido lombar e dorsal)
Principal zona afetada, com 77 5% dos enfermeiros reportando dor lombar

nos ulti 12 meses. Relacionada com maobilzagio de doentes e posturas

incomretas.

Pescogo e Ombros

Segunda zona mais afetada com prevaléncia de 5565%. Associada a

post icas prolongadas e i repetitivos.

Membros Superiores

Punhos, maos e cotovelos sdo frequentemente afetados (30-45%),
pecialmente durante administragdo de medicagio e higiene no leito.

Membros Inferiores

Menos frequentes (20-30%), mas significativos devido 2o trabalho prolongado
em pé e deslocagdes constantes.

Fonte:Serranhalra et al. (2012), Gongalves et al. (2025)



Fatores Fisicos e Biomecanicos

Fatores de Risco: Uma Abordagem Multifatorial

Fatores Organizacionais e

vibraghes

a M decargaspesad \ Psicossociais

< Movimentos repetitivos ou com esforgo i= Elevadas exigéncias de trabalho e pouca

* p 1 o autonomia

af e

? Ambi com mé iluminags X Auséncia dep ek idades para
N mudar de postura

0° Temp baixas e exposica

# Trabalho em ritmo acelerado
© Longashoras de trabalho ou tumos

A Intimidacs 4dio e discriminacs

I Fatores de Risco na Pratica de Enfermagem

9. Mobilizagdo de Doentes

Principal fator de riscopara lesdes
lombares. Envolve movimentos de flexdo
e rotagio da coluna.

(p<005) entre tarefas especificas e

_ Administragéo de
8 Medicagiio

A d h
a

méos devido a8 movimeantos repetitivos.

|sm HigienenoLeito o Trabalho de Pé

Refacionada com sintomas nos ombros, Prolongado

s Causa fadiga musculare risco para
membros inferiores e coluna.

Evidéncia Cientifica

Estudo nacional (Serranheira et al, 2012) d rou relagdo significativa
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Fatores Individuais

B Historial médico pessoal
i+ Capacidadefisica

«3 Tabagismo

# Falta de exercicio fisico

K Obesidade

Fonte: Agéncia Europeia para a Seguranga e Sadde
no Trabalho (EU-OSHA)




123

Consequéncias das LMERT

B Para o Enfermeiro

Dor crénica, limi funcional, i idad ia ou
permanente, impacto na saide mental (depressao, ansiedade),
diminui¢Bo da qualidade de vida eimpacto fi iro.

JRE Para a Organizagdo
Aumento do absentismo (551% segundo Serranheira et al, 2012),
custos com substituigdes, perda de produtividade, maior rotatividade de
pessoal e impacto na qualidade dos cuidados prestados.

% Parao Sistema de Satde . Impacto das LMERT em Enfermeiros

Custos diretos (| reabilitagdo, indemnizagbes) e indi %0
(perda de anos de trabalh davel, ref ipadas), _ i
doa bilidade do si § o
5 50
g 40
J »
|sig Para o Doente pos
Risco para a d mobilizages, diminuigSo da qualidad xg

dos cuidados devido a limitag@o funcional dos profissionais e potencial Absentismo Limitago Funcional Dor Crémica Impacio Psicologico

aumento de eventos adversos.

A Prevengao é a Chave

As LMERT nao sao "ossos do oficio", sdao
preveniveis! Custo-Beneficio da Prevengao vs. Tratamento de LMERT

40

Aprevengdo é mais eficaz e menos dispendiosa que otratamento 35
e a reabilitagao.
30
Requer uma abordagem integrada e participativa, envolvendo
todos os niveis da organizagdo. o~
Deve ser baseada na avaliagdo de riscos e adaptada as o
necessidades especificas dolocal de trabalho. 15
Aformagdo e sensibilizagdo sdo componentes essenciais de 10
e -
05
0

‘As LMERT em enfermeiros sdo, em grande parte, preveniveis e, por
isso, ndo devem ser encaradas como «ossos do oficio».”

Custo Rekativo (x)

0000

Cusos de Prevencio Custos de Tratamento

Serranheira et al., 2012
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I Estratégias de Prevencgao

& Nivel Organizacional
+ Avaliagio derisco ergondmica regular
+ Implementago de politicas de prevengio
+ Aquisigio de equipamentos de ajuda
+ Adequagio dos de

2st Nivel de Equipa
+ Rotago de tarefas entre profissionais
+ Trabalho em equipa na mobilizagio de doentes
+ Pausas ativas programadas durante o tumo
+ C icagio eficaz sobre idades de ajuda

A Nivel Individual
+ Aplicagio de técnicas de mobilizagSo seguras
. izagio de icios de along
+ Manutengio de boa condigo fisica
+ Adogio de posturas corretas durante as tarefas

Fonte:Adsptado de EU-OSHA (2021) e Asuquoet al (2021)

I Medidas Praticas de Prevengao

3$ Utilizar equipamentos de |em Ajustar altura das camas
ajuda Garantr altura adequada para
Eevadores, cintos e pranchas evitar flex 8o excessiva dacoluna.

deslizantes para reduzir o esforgo
figico.
& Adotar posturas corretas ~» Evitar torcer o tronco
Costas dreftas, joethos fletidos e Mover os pés para mudar de
pés afastados duwrante dreglo em vez de torcer a coluna.
moblizages.
X Pausas e alongamentos @ Planearatarefa

Fazer pausas curtas e exercicios
duranteo turno.

Avaliar espaqo, peso do deentee
necessidade de ajuda.
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I O Papel do Enfermeiro de Satde Publica

& Agente de Mudanga 42 Educagdo para a Salde
Identificar riscos ergondmicos e Capacitar colegas e cuidadores sobre
promover uma cultura de seguranga. técnicas seguras demobiizagio e
Lider ariniciativas de prevengio prevengio de LMERT.

baseadas em evidéncias.

Q, Vigilanciada Saude b Investigagio

Monitorizar a prevaléncia de LMERT, L para dén tifi
ident ficar precocemente sintomas e sobre a eficdciadas intervengdes
fatores derisco. preventivas.

Eficécia de Intervencdes na Reducdo de LMERT

100

3
2 80
£
E 60
g
$ 4w
8
‘3' 0
(T ]
Formacao Equipamentos Ergonomia Abordagem Inlegrada
~
Conclusao
1o posto s frebaho
Problema Significativo
As LMERT s&o um grave prob) de satde ocupacional e de saide pablica,
com elevada prevaléncia entre enfermeiros (60-98%).
Prevencgao é Possivel
A pr ¢do épossive, eficaz e j gindo uma
bordagem integrada a nivel organizacional, de equipa e individual
Papel dos Enfermeiros de Salde Publica
Osenf iros de sadde pablica tém um papel fundamental na lideranga de
iniciativas de prevengio, educagio e vigildncia da saide do trabalhador. PP .
A4
100
80
80
£ m
E &
Apelo a Agdo re
g 0
Vamos cuidar de quem cuida! . 20
10
0

Redugio de LMERT Reducdo de Absentismo Melhoria da Qualdade de Vida
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Para aceder a estas referdnclas e recursos adtionsis, contacte o Servipo de Sadde Ocupacional ou o Enfarmelro de Sadde Publica da sua instituigfo.

I Perguntas e Respostas
%

Duvidas? Comentarios? Sugestoes?

Este € o momento para esclarecer questdes sobre LMERT e discutir
estratégias de prevengao especificas para o seu contexto de trabalho.

Para mais informagoes ou apoio:
Servigo de Saide Ocupacional / Enfermeiro de Saide Pablica

= saudeocupacional@hospitalpt & Ext. 1234
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Apéndice lll - Projeto de Intervengao “Rir Melhor”

’, Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Sadde de Viseu

PROJETO DE INTERVENCAO

Rir Melhor
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Trabalho efetuado sob a orientag3o pedagogica
Professora Doutora Ana Ribeiro

Trabalho realizado sob orientag3o tutorial de

Enfermeira Especialista Mestre Stéfanie Costa

Enfermeira Especialista Cristina Requeijo

Janeiro 2026
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Introdugao

O presente projeto de intervenco, intitulado “Rir Melhor™, foi concebido e desenvolvido no dmbito
do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viseu. A sua concretizacdo resultou de um estagio realizado na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) Moimenta da Beira Saudavel, entre 5 de dezembro e 30 de janeiro de 2026,
sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Ribeiro, da Enfermeira Mestre Stéfanie Costa e da
Enfermeira Especialista Cristina Requeijo.

A Enfermagem de Saude Comunitdria caracteriza-se por uma pratica continuada e globalizante,
direcionada a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida, desenvolvendo-se em diversos
contextos comunitarios onde a intervencdo se revele necessaria. Esta abordagem respeita e
encoraja a autonomia e o direito dos utentes e familias a tomarem decisdes informadas € a
assumirem responsabilidades em questdes de salde. Conforme a Ordem dos Enfermeiros, o
enfermeiro especialista adquire competéncias que Ihe permitem participar na avaliagdo multicausal
€ nos processos de tomada de decisdo relativos aos principais problemas de salde publica, bem
como no desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo que visam a capacitagdo e
o0 empowerment das comunidades na consecucdo de projetos de salide coletiva e no exercicio da
cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2011). A aposta na formac&o de enfermeiros em areas como a
Especializacdo e Mestrado em Enfermagem Comunitaria €, portanto, fundamental para o
desenvolvimento de competéncias avangadas na assisténcia a grupos, familias e comunidades
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).A saude oral, longe de ser um aspeto isolado, constitui um pilar
fundamental da salde geral e do bem-estar, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2016, 2022). A promogdo da salde oral na infancia
representa uma prioridade de sal(de publica, dado o impacto direto que os habitos adquiridos
precocemente exercem ao longo do ciclo vital (Sheiham & Watt, 2000). A carie dentaria, por
exemplo, permanece como uma das doengas cronicas mais prevalentes na populacéo pediatrica,
apesar de ser amplamente prevenivel através de medidas simples de educac@o para a salde,
higiene oral adequada e redugdo do consumo de acucares (Tinanoff & Reisine, 2009).No contexto
da educacdo infantil, especialmente na pré-escola, observa-se que muitas criangas ainda ndo
possuem habitos adequados de escovagem dos dentes e cuidados com a boca, seja por falta de
orientagdo, acompanhamento familiar ou desconhecimento da importancia desses cuidados desde
cedo. Esta realidade tem gerado uma crescente preocupac@o entre enfermeiros e educadores, que
identificam sinais de negligéncia nos cuidados diarios e a necessidade premente de agbes
preventivas e educativas (Petersen & Ogawa, 2012).
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A idade pré-escolar, compreendida entre os 3 e os 6 anos, representa uma fase determinante
para o desenvolvimento de competéncias de autocuidado, sendo o contexto escolar um espaco
privilegiado para intervencdes estruturadas e sistematicas de promogéo da salde. Nesta fase,
a crianca encontra-se particulammente recetiva a aprendizagens baseadas no jogo, na misica
e na interag@o simbdlica, o que justifica a utilizacdo de metodologias Iidico-pedagdgicas
adaptadas ao seu estadio de desenvolvimento (Sheiham & Watt, 2000).

1.Justificagao do Projeto

Assim, este projeto justifica-se pela necessidade de conscientizar as criangas, as suas
familias e a comunidade escolar sobre a importancia da higiene oral, contribuindo para a
prevencd@o de problemas de salde, a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento
integral dos alunos. Ao integrar agdes educativas e praticas orientadas, o projeto busca
fortalecer habitos saudaveis que poderdo acompanhar as criancas ao longo de toda a vida.
Em consondncia com o Programa Nacional de Promog@o da Salde Oral (PNPSO),
coordenado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), que preconiza intervencdes precoces,
continuas e integradas (Direcdo-Geral da Sa(de, 2019, 2021).

O presente projeto de intervenc@o em enfermagem de salde comunitaria visa promover
habitos corretos de higiene oral em criancas em idade pré-escolar, através de uma abordagem
educativa inovadora, recomrendo a fantoches, musica e didlogo, alinhada com as orientacoes
nommativas da DGS e com as competéncias do enfermeiro especialista. A salde oral é
reconhecida como um componente essencial da salde geral, do bem-estar e da qualidade de
vida, influenciando diretamente a alimentagéo, a comunicacdo, a autoestima e o
desenvolvimento global do individuo (Organizacdo Mundial da Saide [OMS], 2016, 2022).
Apesar dos avangos cientificos e da disponibilidade de medidas preventivas eficazes, as
doencas orais continuam a representar um problema de salide pdblica significativo, sobretudo
na infancia.A cérie dentaria & a doenca cronica mais prevalente em criangas a nivel mundial,
afetando aproximadamente 514 milhdes de criangas com dentes deciduos (OMS, 2022).
Estima-se que, em muitos paises europeus, entre 40% e 60% das criancas em idade pré-
escolar apresentem pelo menos uma leséo de cérie, sendo a maioria destas evitavel através
de praticas adequadas de higiene oral, uso de fllior e redugéio do consumo de aglicares
(Petersen & Ogawa, 2012; Tinanoff & Reisine, 2009). A Organizagdo Mundial da Salde (2022)
sublinha ainda que as doencas orais partilham fatores de risco comuns com outras doencas
crénicas ndo transmissiveis, como dietas ricas em acucares, estilos de vida pouco saudaveis
e desigualdades no acesso & educagao para a salde.Em Portugal, apesar da implementacio
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de politicas publicas de promocdo da salide oral, como o Programa Nacional de Promogdo da
Saude Oral (PNPSQ), persistem assimetrias regionais e sociais no acesso aos cuidados € na
adogdo de comportamentos preventivos (Direcéo-Geral da Salde [DGS]), 2019, 2021). Dados da
Diregdo-Geral da Salde indicam que uma proporgao significativa de criancas em idade pré-escolar
apresenta habitos de escovagem imegulares e inicia tardiamente a utilizacdo de dentifrico
fluoretado, fatores associados a maior risco de desenvolvimento de carie precoce da infancia (DGS,
2021). Esta realidade € particularmente preocupante em contextos rurais e em populacoes com
menor literacia em salde, onde se observam maiores dificuldades no acesso a informacdo e
acompanhamento preventivo.A literatura evidencia que os habitos de salde oral sdo
maioritariamente adquiridos nos primeiros anos de vida, sendo a idade pré-escolar (3-6 anos) uma
fase critica para a construcdo de comportamentos de autocuidado (Sheiham & Watt, 2000).
Intervencdes educativas precoces, continuas e adaptadas ao estadio de desenvolvimento da
crianga demonstram impacto positivo na melhoria da higiene oral, na redug&o da incidéncia de carie
€ na promogdo de atitudes favoraveis a salde ao longo do ciclo vital (Tinanoff & Reisine, 2009). O
contexto escolar constitui, assim, um espaco privilegiado para a implementacéo de estratégias de
promogdo da salde, uma vez que permite alcancar um grande numero de criancas de forma
sistematica e equitativa, envolvendo simultaneamente educadores e familias.

No dmbito da Enfermagem de Salde Comunitaria, o enfermeiro especialista detém competéncias
para a avaliacdo multicausal dos problemas de salde, planeamentc de intervencdes e
desenvolvimento de projetos de capacitacdo e empowerment das comunidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). A promogéo da salde oral enquadra-se plenamente nestas competéncias, uma
vez que implica educacdo para a salde, intervencdo preventiva e mobilizacdo de recursos
comunitarios. A aposta em projetos estruturados e baseados em metodologias pedagogicas
adequadas & infancia — como o recurso ao jogo, @ musica e a dramatizacdo — favorece a
aprendizagem significativa € a consolidacdo de comportamentos saudaveis (Sheiham & Watt,
2000).

Deste modo, o projeto “Rir Melhor™ justifica-se pela elevada prevaléncia das doencas orais na
infancia, pelo carater prevenivel da maioria destas patologias e pela necessidade de reforcar a
literacia em salide oral em idade precoce. Em consonéncia com as orientacdes da Direg@o-Geral
da Salde e da Organizacao Mundial da Salde, este projeto visa promover habitos cometos de
higiene oral em criangas em idade pré-escolar, envolvendo a comunidade educativa e as familias,
contribuindo para a redug@o das desigualdades em salde, para a prevencdo da carie dentaria e
para a melhoria da qualidade de vida ao longo do ciclo vital.
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2. Enquadramento Tedrico

A saude oral & reconhecida pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) como um
componente essencial da salde geral, influenciando o bem-estar fisico, psicoldgico e social
do individuo (OMS, 2017). A auséncia de habitos adequados de higiene oral na infancia esta
associada a maior prevaléncia de carie dentaria, dor, infecdes e impacto negativo na
qualidade de vida da crianca e da familia.

Em Portugal, a Direg@o-Geral da Salde, através do Programa Nacional de Promog&o da
Salide Oral, estabelece orientacdes claras para a prevencdo das doencas orais desde a
primeira infancia. De acordo com a DGS (2020), a escovagem dentaria deve ser realizada
duas vezes por dia, com pasta dentifrica fluoretada, sendo a escovagem noturna considerada
fundamental. A supervisdo por um adulto € recomendada até, pelo menos, acs 6-7 anos de
idade.

A intervencdo em meio escolar € amplamente sustentada pela evidéncia dientifica, uma vez
que permite alcancar grupos populacionais vulneraveis, promover equidade em sadde e
reforcar a literacia em saGde desde idades precoces (OMS, 2016). O enfermeiro especialista
em enfermagem de salde comunitaria assume, neste ambito, um papel cenfral na
identificacdo de necessidades, planeamento, implementacdo e avaliacdo de projetos de
promogdo da salde, conforme definido no Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista.

Assim, este projeto fundamenta-se nas recomendagdes da DGS, nos principios da promogéo
da salde e na abordagem comunitdria, integrando estratégias educativas adequadas ao
desenvolvimento infantil e ao contexto escolar.

A OMS define a salde oral como um estado livre de dor e desconforto orofacial, cancro oral,
infecdes e lesdes, doencas periodontais, perda dentaria e outras doencas e disturbios que
afetam a boca e a regido orofacial (WHO, 2025). Esta perspetiva holistica sublinha que as
doencas orais, embora amplamente preveniveis, representam um fardo significativo para a
saude publica, afetando bilides de pessoas globalmente (WHO, 2025).

A cérie dentaria € a condi¢@o de salde mais comum ndo tratada em dentes permanentes e a
principal preocupacdo na faixa etéria pré-escolar. Resulta da interag@o de mdiltiplos fatores,
sendo o consumo elevado de aglcares livres e a higiene oral deficiente os principais fatores
de risco modificaveis (WHO, 2025). A idade pré-escolar € particularmente vulneravel,
tornando a educac@o e a intervencdo preventivas essenciais (Kato et al., 2020).

A denticdo decidua, ou “dentes de leite”, desempenha um papel de extrema importancia que
transcende a mera funcdo estética. Estes dentes s@o cruciais para o desenvolvimento
harmonioso da crianga, influenciando diretamente a fonacdo, a mastigacio adequada e,
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consequentemente, a nutricdo, e a manutenc@o do espaco para a cometa erupgdo dos dentes
pemanentes (Guedes-Pinto, 2013).

A perda precoce de dentes deciduos devido & carie pode levar a problemas de oclusdo e ao
desalinhamento da denticdo sucessora (Guedes-Pinto, 2013). Por esta razio, a manutencdo da
integridade da denticdo decidua através de uma higiene oral rigorosa € uma prioridade na
odontopediatria (Narvai & Frazio, 2008).

A fase pré-escolar € reconhecida como um momento fundamental para a construgdo de habitos e
aaquisic@o de autonomia nos cuidados de saude (Almeida et al., 2020). A promog&o da salde oral
deve ser iniciada precocemente, com a Direcdo-Geral da Salde (DGS) a recomendar o inicio dos
cuidados de higiene oral logo apds o nascimento (Duarte, 2022). No entanto, a escovagem eficaz
requer a supervisio e o apoio dos pais e educadores, uma vez que a crianca so adquire a destreza
motora fina necessaria para uma escovagem totalmente autonoma por volta dos 7 ou 8 anos de
idade (Tavares, 2017). Aintervenc&o dos adultos €, portanto, indispensavel para garantir aremogdo
da placa bacteriana, sendo a escovagem duas vezes por dia com dentifrico fluoretado (1000-1500
ppm) a medida preventiva mais eficaz (WHO, 2025; Duarte, 2022).

O contexto escolar, nomeadamente o jardim de infancia, assume-se como um local privilegiado
para a promogdo da salde oral, permitindo o acesso equitativo a agdes de educaco para a salde
(Silva, 2022). Para que a educag@o em salde oral seja eficaz nesta faixa etaria, € essencial a
utilizag@o de métodos Iudicos e pedagdgicos (Maia, 2022).

A utilizago de modelos de boca gigantes, cancoes e historias, por exemplo, demonstrou ser
uma esfratégia bem-sucedida para envolver as criangas e promover a adog&o de comportamentos
de higiene oral corretos (Sigaud et al., 2017). A literacia em salde oral, dirigida ndo s as criancas,
mas também aos pais e educadores, € um fator determinante para o sucesso das intervengdes
preventivas (Martins et al., 2016).

3. Estrutura do projeto “Rir Melhor™
Objetivos

3.1. Objetivo geral

Capacitar as criancas dos 3 aos 6 anos, a adotar e manter préticas de higiene oral
eficazes, contribuindo para a prevengdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida.

3.2. Objetivos especificos

¢ Sensbilizar as criangas para a importancia dos dentes e do somiso saudavel;
* Ensinar, de forma ludica, quando e como escovar os dentes;
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* Demonstrar a técnica correta de escovagem dentaria;
¢ Incentivar a reducdo do consumo de alimentos agucarados;
* Envolver educadores e familias na promogéo da salde oral;

3.3. Entidades Promotoras e Parcerias

O projete “RIR Melhor” tem como entidades promotoras a camara de Moimenta da Beira
e UCC Moimenta da Beira Saudavél, apoio e parcerias com estabelecimentos do pré escolar
-Centro Escolar de Moimenta da Beira (Moimenta da Beira, Alvite e Leomil) e AMAI.
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4 METAS

O projeto “Rir Melhor” tem como finalidade promover a saude oral em criangas em idade pré-
escolar, através de intervencdes educativas lidico-pedagogicas, envolvendo a comunidade escolar
Para garantir a monitorizagdo e avaliacdo da sua eficacia, foram definidas metas gerais e
especificas, operacionalizadas por indicadores quantitativos.

4.1. Meta Geral

Promover habitos adequados de higiene oral em criangas em idade pré-escolar da
UCC Moimenta da Beira Saudavel, contribuindo para a prevencao da carie dentaria e para
o aumento da literacia em saude oral da comunidade educativa.

Indicador de avaliagdo:

« Percentagem de criancas que demonstram técnicas cometas de escovagem apos a
intervencdo.

Meta quantificada:

» Pelo menos 80% das criangas participantes demonstram cometamente a técnica
basica de escovagem no final do projeto.

4.2. Metas Especificas

Meta 2.1 — Aumentar o conhecimento das criangas sobre higiene oral

Descrigao:
Sensibilizar as criancas para a importancia da escovagem dentaria, da utilizac3o de dentifrico
fluoretado e da redugdo do consumo de aglicares.

Indicadores:

« Percentagem de criangas que identificam a escovagem como prética didria essencial.
« Percentagem de criangas que reconhecem alimentos prejudiciais para os dentes.

Metas quantificadas:

« Aumentar em pelo menos 30% o nimero de criangas que identificam corretamente a
escovagem como um habito diario indispensavel.
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« Alcancar que = 70% das criangas reconhe¢cam pelo menos dois alimentos prejudiciais
para a satde oral no final da intervencao.

Meta 2.2 — Desenvolver competéncias praticas de escovagem
Descrigao:
Ensinar e treinar a técnica correta de escovagem dentéria adaptada a idade.

Indicadores:

» Percentagem de criancas que executam cometamente os movimentos basicos de

escovagem.
« Nimero médio de passos corretos realizados durante a escovagem supervisionada.

Metas quantificadas:

« Garantir que = 80% das criangas executem corretamente os principais movimentos
de escovagem.

« Aumentar em 40% o nimero médio de passos cometos realizados por crianga entre o
inicio e o final do projeto.

Meta 2.3 - Promover a adesio a escovagem regular

Descrigao:
Estimular a pratica da escovagem dos dentes pelo menos duas vezes por dia.

Indicadores:

« Percentagem de criancas que referem (ou cujos encamegados de educagdo referem)
escovar os dentes = 2 vezes/dia.

Meta quantificada:

« Aumentar em pelo menos 25% a proporgdo de criangas que realizam escovagem
duas vezes por dia ao final do projeto.

Meta 2.4 — Avaliar o impacto educativo do projeto

Descrigdo:
Avaliar a eficacia da metodologia ludico-pedagogica (fantoches, musica e didlogo).
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Indicadores:

» Grau de satisfacio das criancas e educadores.
« Percentagem de crian¢as que participam ativamente nas atividades.

Metas quantificadas:

»  Obter um nivel de satisfagdo = 85% enftre educadores.
» Garantir a participac&o ativa de = 90% das criangas nas atividades propostas.

Um projeto de intervenc@o comunitaria € uma metodologia de pesquisa essencialmente
pratica e aplicada, que se distingue pela sua natureza ciclica e participativa. O seu propdsito &
gerar conhecimento e, simultaneamente, induzir uma mudanca positiva no contexto de intervencéo.
A Metodologia de Formag&o num projeto de higiene oral refere-se ao conjunto de abordagens,
técnicas e recursos didaticos sistematicamente aplicados para promover a aquisicdo de
conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias e a mudanca de atitudes e comportamentos
relacionados com a satde oral.

5. A populagdo alvo do projeto

O projeto destina-se @ comunidade pré-escolar, abrangendo criangas, educadores, auxiliares
e, indiretamente, os pais ou encarregados de educagéo.

6. Atividades /tarefas e recursos

As atividades, tarefas e recursos previstos no projeto “Rir Melhor”, evidencia a sequéncia
logica entre as fases de preparacdo, implementacdo e avaliagdo. O planeamento
institucional assegura a coordenacdo com a equipa educativa e a organizacdo das acoes.
A avaliagdo inicial permite caracterizar os habitos de higiene oral e orientar a intervencdo.
As atividades educativas de carater ladico facilitam a aquisicdo de conhedmentos, enquanto
as sessoOes praticas de escovagem promovem a aprendizagem de técnicas adequadas € o
reforco do autocuidado. A fase final, dedicada a andlise dos dados e elaboragio do relatorio,
possibilita a verificag@o dos resultados e a apreciacdo do impacto da intervencao.
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1.Tabela - Resumo: Atividades/ Tarefas / Recursos

Atividade Tarefas Recursos Recursos

Principais Humanos Materiais

1.Planeamento e articulagio Reunigo Enfermeiro(a),

institucional/ pré -escolar educadores Computador

2. Avaliacao diagnostica (pre- observacdo | Enfermeiro(a),

intervencgao) de habitos educadores Compulador

3. Sessoes educativas ludico- observacdo Enfermeiro(a), | Fantoches; meios

pedagogicas de habitos educadores audio visuais

4. Sessoes praticas de ) Escovas (218);

escovagem Demonstragio [ Enfermeiro(a), |  pasta dentifrica

educadores
Andlise de .
5. Tratamento de dados e resultados; | Enfermeiro(a), | computador
relatorio elaboragdo do
relatério final

Fontes de financiamento:

« UCC Moimenta da Beira Saudavel;

« Agrupamento de Escolas;
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23

O cronograma de atividades para este projeto de intervengéo foi planeado para decorrer entre
5 dezembro e 30 de janeiro 2026. As atividades foram distribuidas de forma a garantir uma
progressdo logica e eficaz, desde o planeamento inicial até a execuco e avaliaggo do projeto.

Tabela 2- Cronograma de Atividades

Semana/atividade

dezembro

Janeiro

914

15-21 | 22-28

28-04

511

12-18 | 19-25

26-31

Diagnostico e
planeamento

Pesquisa bibliografica e
organizacdo das
informacgdes

Desenvolvimento do
projeto

Apresentacdo do projeto

Acdo de formacao “Rir
Melhor”

142



143

8 .Monitorizagdo e Avaliagao do Projeto

A monitorizag@o e avaliagdo do projeto “Rir Melhor” constituem etapas fundamentais para
garantir a qualidade da intervenc@o, a adequacdo das estratégias utilizadas e a verificagdo do
alcance dos objetivos propostos. O processo avaliativo foi concebido de forma continua, sistematica
e participativa, pemmitindo a recolha de dados ao longo da implementacdo e a andlise do impacto
das atividades desenvolvidas junto das criancas, educadores e funcionarias.O projeto foi
implementado no Agrupamento de Escolas de Moimenta da Beira, abrangende os
estabelecimentos de Leomil, Alvite e AMAI, envolvendo um total de 218 criangas em idade pré-
escolar (3 a 6 anos). A avaliacdo teve como finalidade determinar se as atividades educativas
contribuiram para a melhoria dos conhecimentos, atitudes e praticas de higiene oral das criancas,
bem como para o reforgo da literacia em satide oral da comunidade educativa.
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ANEXOS

Historia de Fantoches: “O Sorriso do Pequeno Maria™
Personagens: Mae /Maria /Enf.Clara

Maria: Ai, A, ai ... A minha boca... Al ai.

Mae: Que se passa? Porque estas t3o triste?

Maria: Hoje ndo me apetece brincar, tenho uma dor num dente!
Mae: Oh n&o! Uma dor num dente?

Que andaste a comer?

Tens lavado os dentes?

Maria: Eu comi rebugados. ..depois o chocolate e bebi sumo com muito aglcar. .. acho que
me esqueci de uma coisal

Mae: Esqueceste-tel De qué?

Maria: Esqueci-me de lavar os dentes. ..

Mae: Vamos resolver a situac@o de imediato!

Enfermeira Clara: Entdo Maria, o que se passa?

Maria: Tenho uma dor num dente!

Enfermeira Clara: Entdo vamos resolver isso!

Maria: Vamos... Como?

Enfermeira Clara: Vamos colocar um super-herdi na tua bocal

Maria: Um super-heroi?

Enfermeira Clara: Sim! Uma super escova e um bocadinho de pasta de dentes!

Enfermeira Clara: A escova € como uma vassoura magica que barmre todos os bichinhos
para foral E a pasta de dentes da-lhes um banho de espuma fresca. Queres ver?

Musica!

[o]

Setes
esoivacos wod

Maria: Uau sinto a minha boca téo fresca, e ja ndo me ddi tanto!
Obrigada, Enfermeira Clara.

Enfermeira Clara: De nada! E lembra-te para teres uns dentes fortes tens de comer comida
saudavel e lavares bem os teus dentes!

videcplayback mpd
Vamos cantar outra musica? Querem?
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Apéndice IV — Apresentagapo no ambito do Projeto de Interven¢ao “Economizar

e nao Desperdicar”

Economizar e
Nao
Desperdicar

© ucc
Moimenta da
Beira Saudavel

2 Julho 2025

2 Soénia Leal
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Objetivos :

Investigar os Propor solugdes
impactos acessiveis para o
econdmicos, sociais Sensibilizar a
e ambientais do populagdo sobre
desperdicio valorizagdo dos
alimentar. alimentos.

identificar as
principais causas
do desperdicio de
alimentos no
domicilio.

Analisar politicas

publicas e
iniciativas locais
relacionadas ao

tema

PLANEAR com
Antecedéncia

Crie refeicdes com base no
gue ja tem em casa;

Evite comprar ingredientes
desnecessarios;

Inclua quantidades na sua
lista;

Reduza o desperdicio

planeando as refei¢cdes da
semana;
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Estratégias Inteligentes

RO =

* Alimentos fora do “padrao
estético” também sdo bons;

* Ajudam a reduzir o
desperdicio;

* Muitas vezes, mais baratos e
igualmente nutritivos.

Frutas e Legumes
“Feios”? Sim!

NV T[]
ANEERER
T\un

de Compra

V4 as compras com
frequéncia e leve sua lista;

Evite compras por impulso;

Dé preferéncia a produtos
frescos e da época;

Verifique o prazo de
validade.



ORGANIZAR
DESPENSA

Organize a despensa por datas
de validade;

Armazene em locais adequados:
secos, frescos e longe do sol;

Leia os rotulos e siga as
orientagOes de conservagao;

Evita que as frutas acelerem o
apodrecimento de outros
produtos.

Organize para
Economizar
FRIGORIFICO

Porta: condimentos e bebidas;
Prateleira superior: sobras e
lacticinios;

Intermedidrias: carnes, ovos,
peixes;

Gavetas: legumes e frutas
(separados);

Use recipientes herméticos;
Faga limpeza regular.
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Reutilize com
Criatividade

* Priorize alimentos que se
estragam mais rapido;

* Ajuste porgGes a necessidade;
* Aproveite cascas e talos

¢ Transforme sobras em novas
receitas;

* Congele alimentos em
EXCesso;

e “um so6 tacho”.

Decifre o
Rétulo

+  “Consumir de preferéncia  AS DATAS DE VALIDADE NAO SAD TODAS IGUAIS
antes de...” = pode ser N e e
consumido apos a data, ' :
com cuidado!

* “Consumir até...” = nao

consuma apoés a data!

» Confie nos seus sentidos:
cor, cheiro e sabor.




Menos Desperdicio,
Mais
Sustentabilidade

@ Pequenas escolhas fazem uma
grande diferenga

&1 Compre com consciéncia
"1 Aproveite melhor os alimentos

& Reduza o desperdicio e economize.

1. Atencéo as Promogdes
Veja folhetos antes de sair de casa.
Compre apenas o que for necessario.

Aproveite promogdes antes de épocas
festivas.

2. Nao Gaste S6 Porque Tem Cupdes
Cupbes nao justificam compras
desnecessarias.

3. Defina o Seu Orgamento
Estabelega um limite semanal/mensal.
Ajuste o orcamento com base em boas
promogoes.

4. Siga a Lista das Compras
Planeie antes de sair.

5. Va Sozinho
Menos tempo na loja = menos tentages.
Ideal para seguir a lista com foco.

6. Use o Carrinho/Cesto Mais Pequeno
Menos espaco, menos tentagdes.
Ideal para compras rapidas e objetivas.
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obrigada!

7. Evite Processados e Pré-Cortados
Alimentos cortados custam mais (até 50%).
Compre inteiros e prepare em casa.

8. Compare Precos

Diferentes lojas, diferentes precgos.

Avalie o que compensa comprar em cada uma.
Nao se fidelize a uma s6 loja.

9 Compre de Marcas Brancas
Mais baratas, com qualidade.
Experimente e pega recomendacdes.

10. Aproveite Vantagens do Cartdo de Cliente

Descontos exclusivos.
Pontos acumulaveis.
Verifique etiquetas com atengao.

11. Va as Compras Sem Pressa
Analise produtos com calma.

Veja prateleiras superiores e inferiores.
Tempo = melhores escolhas

12. Nao Va as Compras com Fome
Fome = compras por impulso
Faga uma refeigéo leve antes de sair.

FIM
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Apéndice V — Questionario

Instituto Politécnico de Viseu
Escola Superior de Saude de Viseu
artamento: Enferma,
Dep = Codificacio
Investigadores Principais: Soma Leal, Ana Almesda Ribeiro (A preencher  pelo

Ano: 2025 ulvesgrador!

Eshulo "Pavquobsmfmamsdn" idades de Cuidados na C idade sobre os

q § B A N ) g 1‘1.'),( ‘l“ Jk . o

Ex.mo(z) Senhor(a),

Nombltodostudoamszmdos«ﬁch—seasua laboragio parzop hi deste quests

O mesmo é de carater and ep pag aria. As respostas s3o confidencials e desty Tusi
aﬁmc‘km\‘sﬁga@aouamﬁaA D ¢ fund | para compreender a percegio dos enferme lati
a0s nas Unidades de Cuidados na G idade (UCC) e para identificar estratégias que
counﬂ:umparaa""dos de “'e“'de’ h

Pedimos-lhe que responda a todas as questd land acpgmqaemelhuﬁadlﬂampercegaomesaamdode

forma clara e legivel quando aplicavel. Nas:ﬁmagoesmdemsqum&mdz[deveasmhlecmmuuz(}()a(s)
opgdo(des) que considera cometa(s). Nas questdes onde enconfrar um espago em branco ( ), deve responder
c]zamte,edefcnnalegwel,aoquelheepedl&
Para que seja 2 lidad ano, pedi
Agradecemos a sua cohboragao nesta mvest:gagio.

que nio deixe nenhuma questio por responder.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

IPARTE - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

QI - Idade: anos 2 — Sexo: [ Masculmo C Femmino [ Prefiro nio
responder

Q3 - Habilitacoes Literarias/Académicas:

O Licenci em Enfermag, 0 Pés-licenci de Especializaga 0 Mestrad, C D

Q4 - Especialidade em Enfermagem (se aplicavel)

O Enfermagem de Sande Materna e Obstém J Enfermagem a Pessoa com Doenga Cromica

O Enfermagem de Satde Infanti] e Pediatrica O Enfermagem Perioperatoria

O Enfermagem de Reabilitagio T Enfermagem de Sande Comumitana e Saude Pablica

0 Enfermagem de Satde Mental e Paiquiitrica O Enfermagem de Sande Fanuliar

0 Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica 0 Enfe Meédico-Cinngi

O Enfermagem Pahativa O Enfermagem Comunitina

Q5 - Tempo total de exercicio profissional como enfermeiro: ____anos
Q6 — Tempo de exercicio na UCC atual: ____anos

Q7 - Tipo de vinculo laboral:

O Contrato de trabalho em fungdes publicas (CTFP)

O Contrato individual de rabalho (CIT)
OContratoatermo O Prestagio de servigos O Oufros,

Q8 - Utentes abrangidos pela UCC (aproximadamente):
O Menos de 10.000 utentes

0 10 000 —29 999 utentes

O 30 000 —49 999 utentes

O Entre 50 000 — 99 999 utentes

O 100 000 ou mais utentes
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I PARTE - Conhecimento sobre Indicadores contratualizados

Q9 — Como classifica o seu conhecimento sobre oz indicadores contratualizados da sua UCC?
J Muito bom

JBom

J Razoavel

T Insuficiente

J Muito msuficiente

Q10 - Recebeu formacio especifica sobre indicadores contratualizados?
T Sim, formagdo formal da mstituigio

7 Smm. formag3o externa

T Smm, zutoformagio

T Nio, mas gostana de receber

_ Nio, e n3o considero necessano

IOI PARTE - Avaliacio dos Indicadore: Contratualizados

Instrucoes:

Para cada mdicador apresentado, assinale o grau de adequabilidade a pratica climea na sua UCC, utthzando a segunte

escala:

1 =Nada adequado | 2 = Pouco adequado | 3 = Razoavelmente adequado | 4 = Adequado | 5 = Muto adequado

(Segus-se a tabela organizada por areas — Acesso, Distibui¢do da Athvidads, Gestdo da Doenga, etc., conforme ja
tada.)

Cobertura ou Utilizacio

282 - Propargdo de turmas abranzidas p/ P. N. S. Escolar
292 - Taxa de ocupagio da ECCI

366 - Propargo de gravidas com mntervencio da UCC
368 - Proporgdo de cniancas e jovens com interv. da UCC
373 - Prop. utentes ¢/ asma/DPOC e mntervengdo na UCC
Distribuicio da Atividade
279 - Propargao VD enfarmazem fim-de-semana e fenado
281 - Numero medio visitas donue. por utente, por mes
369 - Proporgao de consultas nio presencias na UCC
Tempos Maximos de Resposta Garantidos

280 - 3o ute_ aval equi. multip. pnm. 48h

| Abordagem Paliativa
367 - Proporg3o utentes ¢/ ganhos confrolo dor - paha.
388 - Prop. utentes ¢/ melhona no controlo de smtomas

Doenca Cronica

329 - Taxa de resolugio da imeficacia/compromisso nz
GRT

ECCI

284 - Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. atinzidos

285 - Taxa de efetivid na prevencio de ulceras pressio
287 - Taxa incidéncia de ulcera pressdo na ECCT

289 - Proporg3o utentes ¢ ganhos controlo dor - UCC
290 - Propar. utentes ¢/ melhona "depend. autocwd.”
291 - Proporg3o utentes intesrados ECCT o/ intern. hosp.
293 - Tempo médio de permanéncia em ECCT
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377 - Proporgao ulceras pressdo melhoradas

Reabilitacio
374 - Taxa mtem asmaDPOC enfre doentes o
asmaDPOC

387 - Proporg3o de utentes com melhonas fimcionais

Saude Mental

376 - . utentes ¢/ stress . cwd

Saude do Idoso

372 - Taxa de intern. por fatwa do colo do femmy [ [ [ [

| Saude Reprodutiva
62 - Propor. cnancas 1A o/ aleit mat exclus. ate 4M

370 - Proporgio de cnangas com amamentagio exclusiva
6M

371 - Propargdo de gravidas com parto por cesanana
375- 30 de RN de termo. de bamxo

Saude Ezcolar
283 - Proporgdo cnian /jov. o/ NSE ¢/ mterv. S. Escolar

431 - Prop. comumd. educat. ¢ mas conhec. sande oral

432 - Prop. comnmid. educ. ¢/ mais conhec. alimentacio

433 - . comumd. educ. ¢ mas conhec. ztv. fisica

Formacio da Equipa Multiprofizsional

393 - Score dimens3o "formacio equipa nuiltiprofis.” [ | [ | |

Formacio de Internos e Alunos
394 - Score dimens3o " 30 infernos e ahmos”
Participacio do Cidada

430 - Score dimens30 "participacio do cidadio” | [ [ [

de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais
392 - IDS da dimens3o "melhona cont. 1d e PAT”

483 - Monitonizag3o da avaliacdo da Sat. Profissionais

de utentes
428 - Score dimens3o "se de utentes”

Servicos de Caracter Assistencial
389 - Score dimens3o0 "senvicos de carater assistencial”

Atividades de Governacio Clinica no ACES
390 - Score dimens3o "serv. n3o assis. gov. clin ACES" | [ | [
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IV PARTE - PERCECAO GLOBAL E EXEQUIBILIDADE DOS INDICADORES

Q=1 —Na sua opiniio, os indicadores contratualizados contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados?
[[] Sim, de forma significativa

[] Sim. moderadamente

[] Sim. ligeiramente

[[1N3o

[1Nzo sa1

Q32 - Considera que os enfermeiros deveriam ter maior participacio na definicio dos indicadores?
[] Sim, nmuto malor

[ Sim. maior

['] A participagdo atual & adequada

['1 N3o & necessario

[[] N3o sa1

Q33 — Quais os aspetos mais importantes para melhorar o sistema de indicadores? (pode selecionar até orés opgoes)
['] Mator envolvimento dos enfermeiros

[[] Indicadores mars centrados na qualidade dos cwdados

[ Melhor formagio sobre contratualizagio e mdicadores

[] Sistemas de mformacio mans eficazes

['] Feedback regular sobre resultados

['] Indicadores ajustados a realidade das UCC

[ Recdugio do nimmero de mdicadores

[] Outros:

Q=4 — Na zua opiniio, os indicadores atualmente contratualizados sio pertinentes para avaliar a qualidade e os
resultados dos cuidados prestados pelas UCC?

[ Muto pertinentes

['] Pertinentes

['] Pouco pertinentes

[[1 N3o pertinentes

[ N3o se1 / Nio tenho opmudo

Q32 — Considera exequivel a monitorizacio e recolha dos dados necessarios para os indicadores contratualizados
na sua UCC?

[] Totalmente exaquivel

[[] Parcialmente exequivel

['] Pouco exaquivel

[] Inexequivel

[[1N3o se1 / N3o tenho opmido

Q32,1 - Se respondeu “parcialmente™ ou “pouco exequivel”, indique as principais dificuldades encontradas:
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Q36 — Na zua perspetiva, os indicadores existentes abrangem todas as areas de atuacio das UCC?
[[] Sim. abrangem de forma suficiente

['] Abrangem parcialmente

[[1 N3o abrangem

Q36.1 — Se respondeu “abrangem parcialmente™ ou “nio abrangem”, indique quais as areas nio contempladas:

Q37 — Classifique, numa escala de 1 a 5, a importancia global dos indicadores de contratualizacio para as
seguintes dimenszoes:
1 =Nada mportante | 2 = Pouco mportante | 3 = Razoavelmente mportante | 4 = mmportante | 5 = Muto importante

[ Dimensio [ 1]2]3]4]5

Planeamento e gestio da atmadade da UCC
Melhona continuz da qualidade

Valonzagio profissional dz equipa de enfermagem
Ewidéncia de ganhos em sande

Q38 - Indique outros indicadores que considere relevantes e a respetiva area de atuacio onde deveriam ser
integrados:

Q39 — Tem alguma sugestiao ou comentario adicional que considere relevante para a melhoria dos processos de
contratualizacio, avaliacio de desempenho ou funcionamento das UCC?

Agradecemos sinceramente a sua colaboragio.
A sua participagio & essencial para compreender
melhor a adequabithdade dos indicadores as
praticas das Umdades de Cuwmdados na
Conmmidade e para promover a melhona continuz
da qualidzde dos cuidados de enfermagem.

“w
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ANEXOS
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Anexo | — Autorizagdo da Comissio de Etica

Comisséo de Etica
Politécnico
de Viseu

(parecer_vers3o004.19.02.21)

COMISSAQ DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAO ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliado Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto Percecdo dos enfermeiros das Unidades de Cuidados na
Comunidade sobre os indicadores contratualizados:
dequabilidade, ibilidade e potencial de melhoria
Proponentes do projeto Sonia Licia Monteiro Leal
Investigador responsavel Prof? Doutora Ana Ribeiro
Data de submiss3o 16/10/2025

Data da aprovacdo do parecer | 30/10/2025

A presidente da CE do IPV /0 R, v .
‘vm; ‘(h, | fe:
)

/
Maria Jo3o Reis Lima
PARECER N.° 50/SUB/2025
E PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta & eticamente aceitavel)
O PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGOES Motivos
(sujeito a0 cumpri de isitos &ticos e rec GO
O PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos
Com possibilidade de
ressubmiss3o apds
considerag3o das
recomendagdes

Pagina 1de 8
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Anexo Il — Certificado de Palestrante no “VIl Congresso Nacional da AUCC”

o*o

</
AUCC

Somos Comunidade

DECLARAGAO DE PRESENGA

Para os devidos efeitos, declara-se que Enfermeiro(a) Sénia Lucia
Monteiro leal participou como PALESTRANTE no “VII Congresso
Nacional da AUCC”, realizado no Multiusos de Gondomar, nos dias 26
e 27 de marco de 2026, num total de 16H.

27 de marco de 2026

Presidente da AUCC

[l Lo

José Barbosa Lima
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Vil CONGRESSO NACIONAL AuCC

INVESTIGAGAO EM CONTEXTO COMUNITARIO AUCC

Sames Camunidade

26 E27DEMARGCODE 2026 MULTIUSOS DE GONDOMAR — SALAD'OURD

QUINTA-FEIRA, 26 DE MARGO SEXTA-FEIRA, 27 DE MARCO

Tecnologlas Emergentes no Controlo da Dor
D) covocammom

ena Cic de Ulceras por Presséo
kumamrhnm P

Pratica Baseada na Evidéncia nas UCC »  dwaliagao e control da dor: Dankd Cruz
* Manue! Bris (Instituto Politécnico de Braganga) o Migorilmes pard & pistso das dloeras por
PrEssE0 pars proflssionais oe saide: Paulo Alves
« Mgoritmn de aovaliacio do risco de dlceras
(oo TS e

Diabetes am Foco

= Diabetes Tipo | na crianga: Caminhes para um

acompanhamento integrade: Leonel Lusquinhos.

= Literacis em Saide ga Pessoa com Disbetes ¢
Familia: Lidia Soares
. X - Améiia F
Desafios do Enwvelhecimento Demogréfico
11HOO Moderacho por Fernanda Fombal
= Isolamento social, solidio e abandono: PSP
+ Imtervesio comunitinia @ prevencio da
dependéncia em pessoas idosas (PreDisc -
ULSBM]; fina Morais
. Dumumnﬂnndtna pesiad idoda: o
Promocio da Saide Mental
MOBETacad por 12CineD Games

et 12+00 RIS
subodin: lose Canos Santos
. cuidados de :
Equipa Comunitaria ULSTMAD
SRR ) (SR
idade, Evidéncia e Desemnvolvimento
€D woovw o
Moerago por Alexandra Pereira
@ = Pemegio dos enfommeins das UCC sabre o5
o R
»  Idoneidada Formativa nas UCC: Eva Salgado
Qual o valor acrescentado das UCC na

investi contexto Itdria?
pempemeeecnnie (@I (eonmsminon [

«  Miguel Vasconcelos | Ordem dos Enfemsins), 0 Futuro das UCC no ecossistema
Dina Oliveira (DGS] @ Hélder Sowsa (DE-5NS) inte;udu de cuidados

€D wwoeowm S

« Participages previstas: Minisira da Sadde,
Presidente da Camara Mynicipal de Gondomar,

Direcho Exscutia o SN, Presideste do . hmmmraﬁ:

‘Congeiho de Administracio da ULS Santo Camar , Secrel

mnmmummp:ﬁc Estaclo da Sadde & Chief Nursing Officer
Entrega de Prémios

INSCREVE-TE NO NOSSO WEBSITE i B e e
Saise Escalar Pedio Mels

ASSUCC.BLOGSPOT.COM



