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Resumo

Introduc¢fdo: O tabagismo entre Enfermeiros representa um desafio significativo para a
Enfermagem em Saude Comunitaria e Saude Publica tendo em conta o papel estratégico destes
profissionais na promoc¢ao da saide das comunidades. O consumo de tabaco pode comprometer
a credibilidade das politicas de controlo e a eficacia das intervengdes para além de serem
prejudiciais a sua saude. Este estudo analisa a prevaléncia do tabagismo em Enfermeiros e as

suas repercussdes no contexto comunitario até margo de 2026.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e transversal, com amostragem bola de neve.

Os dados foram recolhidos via questiondrio e analisados no software IBM SPSS.

Resultados: A amostra (n=322) apresenta média de idades de 41,19 anos (Dp = 11,306) e
87,9% de predominancia feminina. A prevaléncia tabagica autorreportada na amostra de
enfermeiros inquiridos ¢ de 21,1%, sendo o stress laboral o principal motivo apontado para o
consumo (14,6%). Embora 56,5% das unidades possuam politicas de ambiente livre de fumo,
34,2% dos Enfermeiros referem caréncia de apoio institucional a cessagdo. Notavelmente,
70,8% reconhecem que o seu comportamento individual influéncia a adesdo dos utentes as

orientacdes de saude, e 46,6% realizam sistematicamente o aconselhamento antitabagico.

Conclusdes: O tabagismo entre Enfermeiros pode refletir o impacto do stress ocupacional e da
escassez de programas de apoio institucional. Para potenciar a eficdcia das intervencdes
comunitarias, € imperativo refor¢ar a satde do cuidador. Garantir o bem-estar dos Enfermeiros
¢ crucial para a sustentabilidade das politicas de Saude Publica. Futuras investigagdes com
amostras mais robustas deverdo aprofundar a relag¢do entre o contexto laboral e o consumo de

tabaco.

Palavras-Chave: Enfermagem em Satde Comunitdria, Saude Publica; Tabagismo;

Enfermeiros; Promocao da Saude






Abstract

Introduction: Smoking among nurses poses a significant challenge for community health
nursing and public health, given the strategic role these professionals play in promoting
community health. Tobacco use can undermine the credibility of tobacco control policies and
the effectiveness of interventions, in addition to being harmful to their own health. This study
analyzes the prevalence of smoking among nurses and its repercussions in the community

context through March 2026.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study using snowball sampling.

Data were collected via a questionnaire and analyzed using IBM SPSS software.

Results: The sample (n=322) had a mean age of 41.19 years (SD = 11.306) and was 87.9%
female. The smoking prevalence was 21.1%, with work-related stress being the main reason
cited for smoking (14.6%). Although 56.5% of the units have smoke-free policies, 34.2% of
nurses report a lack of institutional support for smoking cessation. Notably, 70.8% acknowledge
that their individual behavior influences patients’ adherence to health guidelines, and 46.6%

routinely provide smoking cessation counseling.

Conclusions: Smoking among nurses may reflect the impact of occupational stress and the lack
of institutional support programs. To enhance the effectiveness of community-based
interventions, it is imperative to improve the health of healthcare providers. Ensuring the well-
being of nurses is crucial for the sustainability of public health policies. Future research with
larger samples should further explore the relationship between the work environment and

tobacco use.

Keywords: Community Health Nursing; Public Health; Smoking; Nurses; Health Promotion
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Introduciao

No ambito da Unidade Curricular (UC) intitulada Estagio com Relatorio Final em
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades de Saude Publica (USP),
integrada no Plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria - area de
Enfermagem de Saude Comunitéria e Satide Publica da Escola Superior de Satide de Viseu
(ESSV), foi elaborado o presente documento com o objetivo de descrever, analisar e realizar

uma critica reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas.

Como indicado pelo nome da UC, foram realizados dois estagios em momentos
distintos: um em contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e outro em contexto
de Unidade de Satide Publica (USP). No periodo de 15 de setembro a 31 de outubro foi realizado
em uma Unidade de Cuidados na Comunidade da Regido Centro (UCCRC) e no periodo de 3
de novembro a 30 de janeiro no Departamento de Satde Publica (DSP) da Unidade Local de
Saude (ULS) da regido centro. Ambas as unidades pertencem a mesma ULS na regido centro.
No total foram realizadas 625 horas em contexto de estagio, sendo que 250 horas foram em

UCC e 375 horas em USP.

De acordo com as recomendagdes da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), a realizagao
de estagios em contexto profissional e elaboragdo do relatdrio final permite o desenvolvimento
dos objetivos de aprendizagem e respetiva aquisicdo das competéncias exigidas aos
Enfermeiros Especialistas (EE). E ainda referido que a realizagdo de estagios facilita o processo
de aprendizagem e consolidagdo dos conhecimentos, assim sendo, deve ser considerado
juntamente com o relatorio final um elemento fulcral na transicdo de Enfermeiro para EE (OE,

2021).

Ao frequentar os estdgios foi-me dada a oportunidade de adquirir e aprofundar
conhecimentos sob a supervisdo de profissionais de enfermagem experientes e especializados

que demonstraram ser uma mais-valia para o0 meu processo formativo enquanto pessoa e futura

EE.

A realizagdo do relatorio final deve evidenciar o processo de desenvolvimento de
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competéncias comuns e especificas do EE, e deve ser referente a todo o periodo da

componente clinica (OE, 2021).

Para a obtencdo do grau Mestre esta preconizado o desenvolvimento de um estudo de
investigacao, baseado na pratica especializada e na evidéncia cientifica. Realizou-se o estudo
intitulado “Prevaléncia do tabagismo em Enfermeiros e suas repercussdes na Saude Publica e

Comunitaria” que tem capitulo dedicado neste relatorio.

Desse modo, para dar resposta ao recomendado pela OE no seu documento
“Recomendagdes para estagio e relatorio da componente clinica dos ciclos de estudos dos
mestrados de enfermagem especialista” e a0 documento desenvolvido para o planeamento deste
estagio pela ESSV, o relatério encontra-se dividido em quatro capitulos: Contextos da pratica
clinica especializada em Enfermagem de Saide Comunitaria e Satde Publica, Estudo de
investigacdo baseado na pratica especializada e evidéncia cientifica, Desenvolvimento de

competéncias, e, por fim, Consideragdes finais.

Para a elaboracdao deste trabalho, foram seguidas as normas do Guia Orientador de

Trabalhos Escritos da ESSV (ESSV, 2024).
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1. Contextos da pratica clinica especializada em Enfermagem de Saude Comunitaria

e Saude Publica

Como referido anteriormente, os estagios foram desenvolvidos em duas UF de uma ULS na
regido centro. A ULS em questdo, d4 resposta a cerca de 374 mil habitantes, distribuidos por
4.168 km?, o que lhe confere o titulo de maior ULS do pais. Possui 10 126 profissionais, sendo
que 3 772 sdo Enfermeiros (ULS -, 2024). Nos proximos dois subcapitulos serad

realizada a caracterizacdo mais pormenorizada dos contextos de estagio.
1.1. Caracterizacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC na qual realizei estagio nasceu a 29 de outubro de 2014 e a sua sede encontra-se nas
instalagdes de um Centro de Satide (CS) na regido centro. Segundo o Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primérios (CSP), consultado em 2025, a UCC tem 24008 utentes

abrangidos. Presta cuidados de saude a populagao inscrita no referido CS, que por sua vez serve
a trés freguesias (_, 2019).

Neste momento, a equipa da UCC ¢ constituida por quatro enfermeiros (Enfermeira
Especialista de Reabilitagdo e coordenadora, Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria, Enfermeiro Especialista de Reabilitacio e Enfermeiro Especialista Satde
Infantil), uma Médica, uma Assistente Social, uma Psicéloga, uma Nutricionista, € uma
Secretaria clinica que presta apoio apenas algumas horas. Apenas os Enfermeiros estdo
vinculados a tempo inteiro a UCC, os restantes elementos participam a tempo parcial (-,

2019).

A UCC funciona todos os dias do ano, inclusive aos fins-de-semana e feriados. Nos dias
uteis das 08:00 horas as 20:00 horas, aos fins-de-semana e feriados funciona através da Equipa

de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), das 09:00 horas as 17:00 horas, mediante

agendamento (-, 2019).

Como missdao a UCC pretende: “prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de

ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em
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situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educagdo para a satde,

na integragdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidade moveis de
intervencdo” (|, 2019).

A sua visdo assenta na melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos servigos
prestados, com esfogo para ultrapassar os padroes de qualidade estandardizados pelas diferentes
ordens profissionais, com a ambi¢do de ser uma referéncia na area dos CSP, a nivel regional,

revelado pela satisfagao dos utentes e dos profissionais (-, 2019).

Os valores da UCC sdo nobres e passam-se a citar: “Respeito pelo Direito Humano a
uma saude prestada com Honestidade e Qualidade; Respeito pela individualidade; Igualdade de
Direitos; Direito a Saude em tempo util; Responsabilidade e Confianga entre os seus elementos
e a Comunidade, Responsabilidade Partilhada na tomada de decisdes; Espirito de Equipa;

Dedicac¢do; Disponibilidade; Transparéncia” (-, 2019).

Todos os programas e projetos desenvolvidos pela UCC foram desenvolvidos com base
no Plano Nacional de Satde (PNS) e com o intuito de promover estilos de vida saudaveis ao
longo de todo o ciclo vital do individuo e abrangendo as cinco grandes areas da satde: Saude
Materna e Obstétrica, Saude Infantil e Juvenil, Saude Escolar, Saude do Adulto e Idoso ¢ Satde
Mental e Psiquiatrica. No quadro 1, sdo explicitos os projetos e programas da UCC, neste
momento encontram-se todos ativos com a exce¢ao do programa da area da Saude Materna e

Obstétrica por auséncia de Enfermeiro Especialista da area.

Quadro 1 — programas e projetos UCC

Area Programas/Projetos

) . Programa de preparacdo para o parto e
Sauiide Materna e Obstétrica parentalidade: “Momentos unicos” (pré e pos-
parto); Projeto “Cantinho da amamentagdo”

Programa de Formacgdo Parental: “Cheguei!”;
“Maos magicas”; Projeto “SNIPI” - Sistema
Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia;
Saide Infantil e Juvenil Projeto “Flash!” - Consulta de Atendimento
Jovem; Projeto “NACJR” — Nucleo de Apoio as
Criangas ¢ Jovens em Risco; Projeto “Semi Reta”
Bebés, criangas e jovens em seguranga.

Promocao de estilos de vida saudéaveis: Projeto
(E)DUQUE, Projeto Prevencdo da Obesidade
Infantil, Projeto Sexualidade e Afetos, Projeto

Saude escolar
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Promocao da Saude oral.

Saude Mental e competéncias socio emocionais:
Projeto Animadamente, Projeto + contigo.

Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas
alcoodlicas e outras substancias psicoativas, bem
como de comportamentos aditivos sem
substdncia: Projeto consulta de cessagdo
tabagica, Projeto Jogo quis — Prevencdo de
Consumo de bebidas alcoolicas.

Prevencao de acidentes: Projeto Semi Reta

Projeto consulta de cessacdo tabagica; Projeto
reabilitar a comunidade; Projeto PAAV/Grupo V;
Projeto ALZh’ AMIGO.

Saiide do Adulto e Idoso Projeto envelhecimento ativo: Anos de vida
(q)ualidade; Com mais cuidado - CSI (casa
segura para idosos).

Satde Mental e Psiquiatrica Projeto Desvendar

Projeto Abragos com quem cuida — formagao e
ECCI sensibilizagdo aos cuidadores informais; Com
mais cuidado - CSI (casa segura para idosos).

1.2. Caracterizacao do Departamento de Saude Publica

O DSP da ULS esta incluido nas 69 Unidades Funcionais (UF) dos CSP. As UF encontram-
se organizadas da seguinte forma: 34 Unidades de Satde Familiar (USF), 11 Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 23 Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e
uma USP atualmente designada por DSP (Vieira et al., 2025).

De acordo com o Perfil de Satide criado pela ULS em causa em 2025, a area de intervengao
do DSP ¢ igual a 4rea geografica de intervencdo da ULS. Assim sendo, o territério encontra-se
distribuido por 21 concelhos perfazendo 4168,29 km2. Residem na area de abrangéncia da ULS,
365 275 pessoas, embora com uma grande disparidade de densidade populacional entre

concelhos. (Vieira et al., 2025).

A fungdo do DSP ¢ promover a satide, prevenir doengas e ajudar a populagdo a viver mais
e melhor. Pretende-se que reduza as desigualdades em satide, acompanhe os fatores que afetam
a saude e colabore com outras entidades no planeamento e resposta a emergéncias de Saude

Publica (SP) (Conselho de Administragao da ULS -, n.d.).
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O Decreto-Lei n® 52/2022, artigo 12°, salienta que os servicos de SP devem atuar na
preparagdo e resposta a emergéncias de SP, articulando com a satde alimentar, ambiental e
animal. Essas competéncias devem ser desenvolvidas com a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo e monitorizagdo de saude, através da investigagdo dos determinantes que a
influenciam, integrando recursos para realizar a vigilancia e interven¢des que vao potenciar e
proteger o estado de satide das comunidades. Os servicos de SP tém a sua organizagdo e
funcionamento aprovados em diploma préprio, o que confere autonomia e independéncia

técnica das restantes unidades.

O DSP ¢ auténomo e na sua constitui¢do encontram-se os seguintes servicos: Servico de
medicina preventiva e comunitaria; Servico de gestdo de programas de satde e ambiente;
Servigo de investigacdo e planeamento em saiude publica; Centro de vacinacdo internacional;
Servigo de prevengao e controlo de doencas transmissiveis; Unidade laboratorial de SP e;

Unidade de avaliagdo de incapacidades (Conselho de Administracdo da ULS -, n.d.).

O DSP ¢ liderado por um diretor, que ¢ o delegado de satide coordenador, que por sua vez,
¢ o diretor do servigo de saiide preventiva e comunitaria, designado nos termos do Decreto-Lei
n.° 135/2013, de 4 de outubro. O diretor do DSP ¢ coadjuvado por um conselho técnico,
constituido por: Médico de SP, Enfermeiro especialista em SP/Comunitaria, Técnico Superior
das areas de diagnostico e terapéutica (area de satide ambiental) e Assistente Técnico (Conselho

de Administracdo da ULS -, n.d.).

O Regulamento Interno da ULS, refere que o DSP deve desenvolver a sua agdo na area
geodemografica da ULS, através da: “a) Implementa¢do da governagdo em saude, por via de
instrumentos de diagnostico de situacao, planeamento, avaliacdo e monitorizagao do estado de
saude das populacdes, dos fatores que o influenciam e das necessidades e recursos das
comunidades; b) Vigilancia epidemiologica e ambiental de eventos relacionados com a saude
que afetam as comunidades; c) Implementacdo de medidas de satde publica baseadas em
evidéncia, na prevencdo da doenga, promog¢do e protecdo da saude; d) Investigacdo
epidemioldgica e em satde, produzindo informagao 1til e necessaria a tomada de decisdo em
saude; e) Apoio direto ao conselho de administracdo com informacao e evidéncia que suportem
os processos de tomada de decisdo; f) Coordenacao da resposta local da autoridade de saude;
g) Coordenagdo e avaliagdo de parcerias comunitidrias com autarquias e instituicdes na
comunidade nos variados dominios da prevencdo de doenca e promocdo de saude; h)
Comunica¢do em saude e promocdo da literacia em saude, dirigida a comunidade e aos

profissionais de saude; i) Coordenagdo, monitorizagdo, avaliagdo e desenvolvimento de
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programas e projetos de satde, que beneficiem o estado de satde das populagdes, dirigidos a
problemas de satde publica ou os seus determinantes, nomeadamente os considerados
prioritarios no ambito do PNS ou definidos pela Dire¢ao-Geral da Saude.” (Conselho de

Administragdo da ULS ||, n.d. p-41).

O DSP realiza ainda atividades de investigagdo em saude e participa na formacao de todos

os grupos profissionais nas suas diferentes fases de ensino. (Conselho de Administragcao da ULS
______BEH)

Os ultimos estagios realizados no contexto deste Mestrado foram em uma ULS que possui
metas fielmente tragadas de acordo com as politicas nacionais e internacionais de saude. No seu
Plano Estratégico 2030, estdo presentes varios eixos, ¢ um dele ¢ o Eixo da Prevencdo e
Proximidade. No Eixo da Prevencao e Proximidade um dos seus objetivos ¢: Promover estilos
de vida saudavel e aumentar a cobertura de programas de prevencao primadria e secundaria.
Nesse sentido, pretende-se implementar programas de promog¢do da saude e prevencao de
doengas. Ambiciona-se a implementagdo de um programa de prevencdo e combate ao
tabagismo de modo a promover a reducdo do consumo de tabaco em toda a populacio (utentes

e profissionais de satide) da ULS (ULS -, pag. 84).

O relatorio final de estdgio em UCC e em USP, como referido anteriormente, deve
comtemplar o projeto de investigacdo que foi desenvolvido nos contextos dos estagios

especializados, neste sentido foi construido o capitulo seguinte.
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2. Prevaléncia do tabagismo em Enfermeiros e suas repercussées na Saude Piblica e

Comunitaria

Portugal, no contexto do PNS, destaca a epidemia do tabagismo como problema de Saude
Publica (SP) de grande magnitude e, por esse motivo, foi criado o Programa Nacional
Prevencgao e Controlo do Tabagismo (PNPCT) com caracter prioritario (DGS, 2019). De acordo
com a World Health Organization (WHO), o consumo de tabaco constitui um dos principais
problemas de SP a nivel mundial, estando associado ao desenvolvimento de doencas

cardiovasculares e respiratorias, bem como a diversos tipos de cancro (WHO, 2021).

Para além do impacto significativo na populagdo em geral, o tabagismo afeta também
grupos especificos, entre os quais se destacam os profissionais de satde. Sabe-se que os
profissionais de saude assumem um papel central na promog¢ao da saiude, na prevengao da
doenca ¢ na adogdo de comportamentos saudaveis, e sdo frequentemente vistos como
modelos para a comunidade. Neste contexto, os habitos tabagicos nos profissionais de saude,
nomeadamente nos Enfermeiros, assumem particular relevancia, uma vez que para além de
comprometer a sua propria saude, podem ter impacto na eficicia das intervencdes de

promocao da saude dirigidas a populacao (Praxedes, 2025).

Desta forma surge o estudo sobre a “Prevaléncia do tabagismo em Enfermeiros e suas
repercussoes na Saude Publica e Comunitaria”, revelando-se fundamental para a
compreensdo da magnitude deste fendmeno e para a defini¢do de estratégias de intervencdo

adequadas no ambito da Satide Publica e Comunitéria.

A base para a formulacdo do estudo foi o Planeamento em Satde. A OE preconiza o
Planeamento em Saude como o guia das intervengdes de saide em uma comunidade, e essa €
parte integrante das competéncias reconhecidas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Satde Comunitéria e de Satde Publica (EEECSP) (Regulamento n° 428/2018).

Imperatori e Giraldes (1993), definem o processo de Planeamento em Saude em seis fases:
Diagnéstico, Definicdo de prioridades, Realizacdo e Selecao de Estratégias, Elaboracao de
Programas e Projetos, Preparacdo e Execucdo e por fim a Avaliagdo. As fases descritas sao
continuas e dindmicas ao longo de todo o processo. Mais recentemente, o Planeamento em

Satde foi estruturado por Laverack (2022).
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O estudo desenvolvido ¢ incluido na primeira fase do Planeamento em Satde, o diagnostico.
Segundo Laverack (2022), o diagndstico permite compreender de forma sistematica e
fundamentada a realidade sobre a qual se pretende intervir e vai além da identificacdo de
problemas integrando uma andlise abrangente das necessidades de satde, dos determinantes
sociais, dos recursos existentes ¢ das capacidades da comunidade. De acordo com o autor, o
diagndstico deve ser participativo, pelo que deve promover o envolvimento da comunidade e
dos diferentes stakeholders, de modo a promover o empoderamento e a corresponsabilizagdo

no processo de planeamento.

Em termos tedricos e legais o estudo alinha-se com as politicas publicas nacionais
representadas no PNS 2030 e no PNPCT, que estdo alinhadas com a Estratégia Europeia de

Luta Contra o Tabaco.

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, foi utilizado como suporte de referencial
teorico em Enfermagem para este estudo. O seu modelo tem como foco a pessoa como um ser
biopsicossocial, parcialmente moldado pelo ambiente. O modelo pretende a promogdo de
comportamentos saudaveis, assim como a capacitacao de individuos. Na implementacao de
projetos e estudos comunitarios, € em particular no estudo em causa, este ¢ um modelo
particularmente vantajoso, pois valoriza ndo so fatores ambientais e psicossociais como também
fatores culturais que afetam a satde coletiva. Integra uma relacdo sinergética entre as
caracteristicas e experiéncias individuais, as influéncias interpessoais e situacionais dos
individuos e os seus comportamentos especificos em saude. A utilizagdo deste modelo, abrange
intervencdes com base na educagdo e apoio social, integrando estratégias que visam aumentar
os comportamentos saudaveis, através de uma abordagem holistica (Murdaugh, Parsons, &

Pender, 2019).
2.1. Enquadramento tedrico

A origem do tabaco esté descrita como tendo ber¢o no continente americano, onde era usado
por povos indigenas em rituais e fins medicinais. De acordo com Goodman (1993), a chegada
do tabaco a Europa como resultado das expansdes maritimas, no final do século XV, foi
rapidamente transformado pelos europeus em uma mercadoria de lucro. Portugal teve um papel
central na historia através das suas rotas maritimas, os navegadores portugueses foram dos
primeiros a contactar com a planta do tabaco e os principais responsaveis por leva-la para outras

partes do mundo, como Africa e Asia (Goodman, 1993).
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Inicialmente, o tabaco foi visto na Europa como um medicamento milagroso para varias
doencas. Contudo, rapidamente percebeu-se o seu potencial como fonte de prazer e, sobretudo,
de receita. Goodman (1993), explica que os governos europeus, incluindo o portugués,
tornaram-se "dependentes" do tabaco para financiar as suas administragdes. Isto foi feito através
de impostos e monopodlios, onde apenas o Estado ou pessoas autorizadas podiam vender o

produto.

Pela perspetiva de Goodman (1993), a analise histérica pode revelar que o consumo de
tabaco ndo cresceu por acaso. Foi um habito incentivado por sistemas econdémicos € politicos
que, durante séculos, privilegiaram o lucro em vez da saude. A transi¢cdo para o cigarro
industrializado no século XX foi apenas o passo final de um sistema de dependéncia que ja

estava enraizado na sociedade desde o periodo colonial.

Para o autor, o tabaco ndo criou apenas uma dependéncia fisica nos individuos, mas tornou-
se um pilar essencial para a economia dos Estados e para o comércio global, dessa forma deu-
se inicio ao que o autor chama de "cultura de dependéncia". Com o conceito de “cultura de
dependéncia”, perceciona-se que o tabagismo ndo € apenas um comportamento individual, mas
um sistema socioecondmico complexo que foi consolidado ao longo de séculos, sendo a sua

compreensdo essencial para analisar as politicas de satide publica atuais.

Com o avangar do tempo comecaram a existir os primeiros estudos que relacionavam os
cigarros com patologias respiratorias. Hoje, sabemos que o seu consumo ¢ a principal causa
evitavel de doenca e de morte, e que tem um impacto significativo na sociedade, economia e
saide. E um problema que afeta todas as regides do mundo e todos os grupos sociais,
apresentando uma tendéncia de crescimento, sobretudo entre as populagdes mais vulneraveis

(DGS, 2019).

No entanto, mesmo com provas cientificas dos maleficios, as industrias ndo se deixaram
intimidar e os produtos de tabaco ndo estagnaram no tempo e evoluiram dos cigarros
tradicionais para tabacos de enrolar, tabaco aquecido, cigarros eletronicos e dispositivos

descartaveis que sao altamente atraentes para os jovens.

A composi¢ao quimica do cigarro € rica em nicotina, em compostos cancerigenos, toxicos e
mutagénicos, pelo que torna inexistente a defini¢cdo de qualquer nivel seguro de exposi¢ao para
as pessoas. Por este motivo, ¢ essencial implementar medidas de prevencao e protecao da saude

que sejam baseadas na evidéncia cientifica, continuas e universais (DGS 2019).
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A nicotina ¢ conhecida como uma substincia de elevado potencial aditivo que atua
diretamente no sistema de recompensa cerebral (Prochaska & Benowitz, 2019; Volkow &
Boyle, 2018). Esta substancia apresenta efeitos psicoativos ambivalentes, podem atuar como
estimulante ou proporcionar sensacdes de relaxamento, depende do contexto de consumo e da
dose (Prochaska & Benowitz, 2019). A consolidagdo da adi¢do é também impulsionada por um
comportamento aprendido e automatizado pela repeticdo constante, pelo que esses fatores

aumentam exponencialmente a dificuldade no processo de cessacao tabagica (WHO, 2021).

No entanto, a industria do tabaco continua a influenciar governos em todo o mundo e tem
aprimorado as suas estratégias de marketing de modo a projetar uma imagem de compromisso
com a SP, todavia mantem a promog¢ao produtos que sdo nocivos (Ravara et al., 2014). Portugal
enfrenta desafios semelhantes nesta area, onde a interferéncia da industria pode comprometer a
eficacia das politicas de controlo do tabagismo e a implementacdo rigorosa de medidas

legislativas de prote¢do da saude das populagdes (Ravara et al., 2014).

Tendo em conta o caracter global deste problema, a WHO iniciou, em 1999, a elaboragao da
documentagdo para uma Conveng¢ao-Quadro para o Controlo do Tabaco que foi adotada por
unanimidade na 56.* Assembleia Mundial da Satide em 2003. A Conven¢ao-Quadro, enquanto
instrumento juridico internacional de grande relevancia no ambito da SP, estabelece as bases
para a prevengdo e o controlo do tabagismo nos proximos anos e foi ja validada pela maioria

dos Estados-Membros da WHO (DGS, 2019).

O relatdrio publicado pela WHO, em 2021, defende que o consumo de tabaco continua a ser
responsavel por retirar vidas humanas (mais de 8 milhdes de pessoas em todo o mundo em
2019). Em 2000, 32,7% das pessoas com 15 anos ou mais consumiam tabaco, o que corresponde
aum terco da populagdo mundial. Em 2020, o valor foi reduzido para 22,3%, e as previsdes sao
que em 2025 se possa chegar a 20,4%, esses valores podem ser considerados frutos das medidas

de SP implementadas (WHO, 2021).

Em 2019, os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) de Portugal, referem que 17,0%
da populacdo com 15 ou mais anos era fumadora (menos 3% do que em 2014), 21,4% da
populacdo era ex-fumadora, enquanto a maioria, 61,1%, nunca tinha fumado. O inquérito
revelou também que cerca de 1,3 milhdes de pessoas (14,2%) fumavam diariamente e 248 mil
(2,8%) fumavam de forma ocasional. Aproximadamente metade dos fumadores didrios
consumia até 10 cigarros por dia; contudo, entre os homens predominava um consumo diério

entre 11 e 20 cigarros (50,3%). A percentagem de mulheres que referiram nunca ter fumado
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(75,3%) foi significativamente superior a dos homens na mesma situagao (44,8%) (INE, 2020).

O relatorio do PNPCT da DGS, referente a 2019, estima que o consumo de tabaco e a
exposi¢ao ao fumo ambiental tenham contribuido para mais de 13 500 d6bitos em Portugal

Nnesse ano.

O tabagismo ¢ um fenémeno de natureza profundamente social, devido ao impacto que gera
no sistema de satde e aos riscos associados a exposi¢ao ao fumo passivo, sobretudo em espagos
fechados. Neste contexto, a discussao publica em torno da aplicagao da Lei do Tabaco em
Portugal, em 2008, evidenciou que a protecdo da saude coletiva deve prevalecer sobre
argumentos de liberdade individual quando estdo em causa direitos fundamentais de nao

fumadores (DGS, 2019).

De acordo com a DGS, o tabagismo ¢ um dos principais fatores de risco para doencas
cronicas em Portugal, incluindo problemas cardiovasculares e respiratorios. O PNS
2021-2030, define a reducao do consumo de tabaco como prioridade, promovendo agdes de
prevencao e apoio a cessacao tabagica. Entre as medidas destacam-se restricdes ao fumo em
espagos publicos, aumento de impostos sobre produtos de tabaco ¢ campanhas educativas

promovidas pelo Servico Nacional de Saude (DGS, 2022).

O tabagismo constitui um dos principais desafios para a SP em Portugal, e, por esse
motivo assume também particular relevancia no ambito dos cuidados de Enfermagem

Comunitaria no sentido em que a SP e a saude comunitéria estdo amplamente interligadas.

Apesar dos esforcos realizados para a diminui¢do do tabagismo em Portugal, persistem
importantes lacunas e desafios no que respeita a prevengdo, cessagdo e intervengao

comunitdria no ambito do tabagismo.

A reducdo sustentada da prevaléncia tabdgica deve, portanto, ser entendida como um

investimento estratégico na satide das geragdes futuras e um foco claro de SP e Comunitéria.

Nesse sentido, e enquadrado no meu percurso de estudante de Enfermagem em SP e
Comunitaria considerei pertinente realizar o estudo sobre a Prevaléncia do tabagismo em

Enfermeiros e suas repercussoes na SP e Comunitaria.

Os Enfermeiros possuem um papel fundamental nas comunidades e no que concerne a
prevencdo, cessacdo € intervencdo no contexto do tabagismo possuem intervengoes
especificas nas comunidades e sdo vistos como exemplos a seguir. Os enfermeiros

desempenham um papel central na promogao da saude e na orientacdo de habitos de vida
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saudaveis; portanto, quando sdo fumadores, as suas intervengdes podem estar de certo modo

comprometidas (Praxedes, 2025).

Estudar a prevaléncia dos hébitos tabagicos em Enfermeiros contribui para fortalecer a
coeréncia entre o papel social da Enfermagem na promocdo da satde e as praticas de
autocuidado dos proprios profissionais. Assim, este estudo justifica-se também pela

necessidade de compreender a extensao do problema.

A arte da Enfermagem ¢ o cuidar, no entanto muitas vezes o proprio autocuidado ¢ deixado
para segundo plano. Nesse sentido, o estudo pode ser um pontapé de partida para promover
o autocuidado desta comunidade, relembrando que também necessitam de um olhar atento e
cuidado, sem esquecer que o tabagismo entre os profissionais de satide ndo ¢ apenas um

problema pessoal, mas também um desafio para a SP.

A diminui¢do dos hébitos tabagicos nos profissionais de satide é fundamental ndao apenas
para aprimorar a sua saude, mas também para aumentar a eficacia dos Enfermeiros em

impactar positivamente a populag@o nas suas intervengdes antitabagicas (Praxedes, 2025).
2.2.  Metodologia

O presente estudo ¢ observacional, descritivo e de corte transversal, recorrendo a uma

amostragem nao probabilistica do tipo bola de neve.

Flanagan e Beck (2024), referem que os estudos observacionais sao adequados quando
o investigador ndo intervém nem manipula as variaveis em andlise, o que permite uma recolha
de dados em contextos naturais e a descricdo de fenomenos tal como ocorrem, sem qualquer

influéncia.

A opgdo por um estudo descritivo fundamenta-se na necessidade de identificar e
quantificar a prevaléncia do tabagismo numa populacao profissional especifica, neste caso, os
Enfermeiros. De acordo com Flanagan e Beck (2024), este tipo de estudo permite descrever
padrdes, caracteristicas e distribuicdes de fendmenos relevantes em satde, constituindo uma

base essencial para a compreensdo do problema e para o planeamento de futuras intervengdes.

A definicdo de um corte transversal justifica-se pelo facto de a recolha de dados ter
acontecido num unico momento temporal bem definido. Este tipo de desenho € particularmente
indicado para estudos de prevaléncia, sendo amplamente utilizado na investigagdo em

enfermagem e SP (Flanagan & Beck, 2024).

Para a estratégia de amostragem recorre-se a uma amostragem nao probabilistica do
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tipo bola de neve, atendendo as caracteristicas da populagdo-alvo e as limitagcdes no acesso a
uma listagem completa de enfermeiros elegiveis de modo a garantir a confidencialidade total
dos dados. Com este tipo de amostragem permitiu-se que houvesse uma expansao progressiva
da amostra e sem qualquer tipo de obrigatoriedade, transformando este estudo totalmente

voluntario.

A recolha de dados foi realizada através da plataforma digital Google Forms, e para o
efeito foi elaborado um instrumento de recolha de dados em formato de questionario (Apéndice
I). Para a realiza¢do do estudo e a aplicacdo do questiondrio foi solicitada a autorizagao
necessaria & Comissédo de Etica (CE) do Instituto Politécnico de Viseu (IPV). O parecer positivo

da CE do IPV encontra-se no Anexo L.
2.2.1. Populacio alvo
A populagao alvo foram os Enfermeiros e foram definidos os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo - Todos os enfermeiros que voluntariamente aceitam participar no

estudo e aprovem o consentimento informado.

Critérios de exclusdo - Outros profissionais de saude que ndo sejam Enfermeiros, bem

como Enfermeiros que se recusem a aprovar o consentimento informado.
2.2.2. Objetivos

A fixagdo de objetivos € fundamental no Planeamento em Satde e devem ser baseados
num comportamento de saude especifico e centrados na prevencao da doenga (Laverack, 2022).
Assim, foi tragcado um objetivo geral e cinco especificos, que se regem pela metodologia
SMART. O acronimo SMART traduz-se em (objetivos) Especificos, Mensuraveis,
Alcangaveis, Relevantes e Temporais. Esta metodologia ajuda a estabelecer expectativas claras,
a evitar equivocos, uma melhor gestdo de tempo e permite determinar se um objetivo foi

alcangado dentro do prazo (Janssen, 2024).

O objetivo geral pode ser visto como um “guia para as agdes”, pois tem o proposito de
ajudar a resolver os desafios identificados. Este objetivo necessita de estar alinhado com as
metas do projeto a desenvolver, delinear claramente os passos a seguir e evidenciar o impacto

esperado (Farto, 2022).

Para a realizac¢do desde projeto de intervengado, definiu-se como objetivo geral: Analisar,
até margo de 2026, a prevaléncia do tabagismo entre enfermeiros, bem como identificar as suas

repercussdes na Saude Publica e Comunitaria, através de um estudo observacional, descritivo,
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de corte transversal, com amostragem ndo probabilistica do tipo bola de neve.

Com foco no objetivo geral, foram delineados cinco objetivos especificos relevantes

para o alcangar. Assim, pretende-se como objetivos especificos:

- Determinar, até margo de 2026, a taxa de prevaléncia tabagica autorreportada na amostra de

enfermeiros inquiridos.

-Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros fumadores e nao

fumadores da amostra, até marco de 2026.

-Identificar, até marco de 2026, os principais determinantes e fatores associados ao tabagismo

na amostra.

-Avaliar, até margo de 2026, as repercussdes do tabagismo da amostra na pratica profissional e

na promogao da saide comunitaria.

-Propor, com base nos resultados, recomendagdes praticas para a redug¢do do tabagismo entre

enfermeiros até a conclusdo do estudo.
2.2.3. Instrumento de colheita de dados

Como anteriormente referido, para a colheita de dados foi utilizado um questionario
(Apéndice 1), construido pela autora do estudo com base na literatura cientifica. Antes de ser
aplicado, o questiondrio foi previamente aprovado pela CE do IPV. Foi enviado a varios
enfermeiros e solicitado que enviassem também aos seus contatos enfermeiros e colocado em
véarios grupos de enfermeiros no Facebook. Esteve disponivel através do link:

https://forms.gle/mUVNV3zVmswRkQaC9.

2.2.4. Procedimentos éticos e formais

Durante a realizagdo e implementagdo do projeto estiveram sempre presentes € em
consideragdo os direitos humanos e principios éticos (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica, transparéncia, reciprocidade, vulnerabilidade, prote¢do, seguranca e
confidencialidade dos dados). Todos possuem igual importancia, no entanto, tendo em conta
que foi implementado um questionario, pretendo realgar a confidencialidade e o consentimento

informado como pilares basilares para a investigagao.

Toda a informacao obtida através do Google Forms nao faz qualquer identificagdo da
pessoa que preencheu o questionario. Foram desativadas todas as funcionalidades de guardar
emails ou de realizar login obrigatorio para a sua realizagdo. Apenas participou no estudo quem

voluntariamente o quis preencher. Nao ocorreram danos nem descobertas acidentais, nem
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existiram custos associados ou compensagdes para os sujeitos da investigacao.

O exercicio da profissdo de Enfermagem em Portugal, tem que cumprir os principios
descritos no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) que foi aprovado
pelo Decreto-Lei n°161/96 de 4 de setembro e os descritos no Estatuto da OE, que fazem parte
integrante do Codigo Deontologico, aprovado pelo Decreto-Lei n°104/98 de 21 de abril.

2.2.5. Procedimentos estatisticos

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com suporte ao software IBM SPSS
(versdo 29.0.1.0), cedido e instalado sem custos adicionais pela ESSV. A andlise descritiva
incluiu o calculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para as variaveis quantitativas,
foram apuradas a média (X), o desvio padrao (Dp) e os valores extremos (minimo € maximo).
No caso das variaveis nominais e ordinais, a caracterizagdo foi feita através de frequéncias

absolutas (n) e percentuais (%).
2.3. Apresentagao dos resultados

A amostra em estudo ¢ composta por 322 participantes e, como ¢ possivel verificar na
Tabela 1, a média de idades ¢ de aproximadamente 41 anos (X =41,19; Dp =11,306), com uma
amplitude etaria compreendida entre os 21 e os 68 anos. No que respeita a distribuigao por sexo,
verifica-se uma prevaléncia acentuada de elementos do sexo feminino, que representam 87,9%
da amostra (n = 283), comparativamente aos 12,1% correspondentes ao sexo masculino (n =
39). Relativamente ao titulo profissional, observa-se que a maioria dos profissionais detém a
categoria de enfermeiro(a) generalista (65,5%), seguidos pelos enfermeiros(as) especialistas,
que constituem 32,2% do grupo, e, por fim, pelos enfermeiros(as) gestores, que representam a

percentagem mais reduzida da amostra (2,2%).

Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemografica dos participantes (n=322)

N % X Dp Min.-Max.
Idade (anos) 322 100,00 41,19 11,306 21,00 — 68,00
Sexo Feminino 283 86,50
Masculino 39 12,10
Titulo Enfermeiro (a) Generalista 211 65,5
Profissional Enfermeiro (a) Especialista 104 32,30
Enfermeiro (a) Gestor 7 2,20

Nota. X: Média; Dp: Desvio Padrao; Min: minimo; Max: Maximo
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No que respeita aos habitos tabagicos da amostra, € possivel observar na Tabela 2, que
a maioria dos participantes atualmente ndo ¢ fumador, correspondendo a 78,9% do total
(n=254). Entre os que consomem tabaco (21,1%), 15,20% afirmam fazé-lo diariamente e 5,9%
admitem um consumo ocasional. Esta distribuicdo reflete-se no numero de cigarros fumados
por dia, em que, dentro do grupo dos fumadores, 8,4% dos inquiridos consomem entre 1 a 5
cigarros, 7,1% entre 6 a 10 e uma minoria de 5,3% fuma entre 11 a 20 cigarros diariamente.
Quanto as motivagdes apontadas para o consumo, a reducao do stress surge como o principal
fator, mencionado por 14,6% da amostra, seguida pela socializagio (10,9%) e pelo relaxamento

(10,2%), enquanto 8,1% dos participantes indicaram outros motivos ndo especificados.

Tabela 2 - Caraterizacdo dos consumos tabagicos dos participantes (n=322)

N %
Atualmente fuma? Sim, diariamente 49 15,20
Sim, ocasionalmente 19 5,90
Nao 254 78,90
N° de cigarros diarios 0 254 78,90
las 27 8,40
6all 23 7,10
11a20 17 5,30
Mais de 20 1 0,3
Motivo Relaxamento 33 10,20
Socializagdo 35 10,90
Redugao de Stress 47 14,60
outro 26 8,10

Relativamente a caraterizagdo do ambiente de trabalho (n=322), ¢ possivel verificar na
Tabela 3 que a maioria dos participantes reconhece o impacto negativo do contexto laboral no
seu bem-estar, com 41,90% a concordar totalmente que o trabalho provoca elevados niveis de
stress, em oposi¢ao a apenas 4,0% que discordam totalmente desta afirmagdo. No que concerne
a influéncia social, verifica-se que o ambiente de trabalho ou os colegas parecem nao ser o fator
determinante para o consumo tabagico da maioria, uma vez que 34,20% discordam totalmente

desta influéncia, enquanto apenas uma minoria de 9,90% concorda totalmente.

Quanto as politicas institucionais, salienta-se a auséncia de apoio ou iniciativas para a
cessacao tabagica, com 34,2% dos profissionais a discordarem totalmente da existéncia de tais
medidas, contrastando com 0s 9,90% que concordam com a sua presenga. No entanto, a maioria

afirma que a sua unidade possui uma politica de ambiente livre de fumo (56,50%), embora
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18,30% dos inquiridos desconhegam a existéncia da mesma.

Por fim, no plano da intervencao clinica, a grande maioria dos profissionais (70,80%)
acredita que os habitos tabagicos dos proprios profissionais influenciam a adesdo dos utentes
as recomendagdes de saude. Este reconhecimento reflete-se na pratica assistencial, onde o
aconselhamento para a cessacdo tabagica ¢ realizado "Sempre" por 46,60% dos participantes,

sendo que apenas uma pequena percentagem de 3,10% admite fazé-lo "Raramente ou nunca".

Tabela 3 - Caraterizacao do ambiente de trabalho dos participantes (n=322)

N %
O meu trabalho provoca-me elevados Discordo totalmente 13 4,00
niveis de stress Discordo 30 9,30
Nem concordo nem discordo 35 10,90
Concordo 109 33,90
Concordo totalmente 135 41,90
Sinto influencia dos colegas ou do Discordo totalmente 110 34,20
ambiente de trabalho no meu consumo de Discordo 59 18,30
tabaco Nem concordo nem discordo 79 24,50
Concordo 42 13,00
Concordo totalmente 32 9,90
Existe apoio ou iniciativas no meu local de  Discordo totalmente 110 34,20
trabalho para deixar de fumar Discordo 59 18,30
Nem concordo nem discordo 79 24,50
Concordo 42 13,00
Concordo totalmente 32 9,90
Na sua unidade existe politica de ambiente  Sim 182 56,50
livre de fumo? Nao 81 25,20
Ndo sei 59 18,30
Os habitos tabagicos dos profissionais tétm  Sim 228 70,80
influéncia na adesdo dos utentes as Ndo 94 29,20
recomendagdes de cessagio
Com que frequéncia aconselha os utentes a ~ Sempre 150 46,60
deixarem de fumar Frequentemente 113 35,10
Ocasionalmente 49 15,20
Raramente/nunca 10 3,10

2.4. Discussdo dos resultados

De acordo com a caraterizag@o sociodemografica da amostra, revela-se ser uma amostra
predominantemente feminina (87,9%), e com uma média de idades de 41,19 anos (Dp =
11,306). Esta descrigdo estd concordante com a realidade demografica da profissdo em

Portugal, refletindo-se a feminizagdo da Enfermagem, conforme documentado no anuario
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estatistico da OE (2025).

A média de idades, situada na quarta década de vida, sugere um grupo profissional com
experiéncia consolidada, o que ¢ corroborado pela presenca de 32,2% de enfermeiros
especialistas. No ambito da Enfermagem de Saide Comunitiria e Satde Publica, esta
diferenciagdo de competéncias ¢ determinante para a eficacia das intervencdes de educagdo para

a saude e gestao de programas de prevengao de comportamentos aditivos (DGS, 2023).

A prevaléncia autorreportada na amostra de Enfermeiros inquiridos que sao fumadores
(21,1%) ¢€ superior a dos indicadores reportados para a populagdo geral portuguesa no INE
(2020), que se encontra nos 16,8% referente aos portugueses com 15 ou mais anos, o que pode
sugerir que o grupo em estudo poderd apresentar maior exposi¢do a comportamentos de risco
relacionados com o consumo de tabaco. Esta diferenga pode ainda refletir caracteristicas
especificas do contexto profissional analisado, nomeadamente a exposi¢do a fatores

psicossociais relacionados com o trabalho que beneficiavam de estudo dirigido.

Embora esta diferenca possa sugerir uma maior prevaléncia de consumo no grupo
analisado, importa realcar que deve-se interpretar estes resultados com muita cautela, tendo em
considera¢do a dimensdo reduzida da amostra em estudo e as caracteristicas especificas do
contexto estudado, o que limita a possibilidade de generalizacao para a populagdo em geral. No
contexto europeu, de acordo com dados do estudo realizado por Starker et al. (2025), indicam
que em média 24,4% dos adultos na Europa fumam, o que situa a nossa amostra a valores a

baixo da média europeia.

A andlise das motivagdes associadas ao consumo de tabaco revela alguns aspetos
importantes no que se refere ao contexto psicossocial e introduz preocupagdes no contexto da
saude ocupacional. Os participantes do estudo, destacaram como principais razdes para o
consumo de tabaco a redu¢dao do stress (14,6%), a socializagdao (10,9%) ¢ o relaxamento
(10,2%), apenas 8,1% considera ser por outros fatores. Estes resultados podem sugerir que os
habitos tabagicos dos Enfermeiros podera ser uma estratégia de coping disfuncional face as

exigéncias do contexto laboral em que se encontram.

Quanto a caraterizagdo do ambiente de trabalho dos participantes ¢ importante realcar a
elevada percentagem de participantes que confere responsabilidade ao trabalho pelos seus
niveis de stress (41,9%). De acordo com Rolo et al. (2023), cerca de 52% enfermeiros

apresentam stress pelo que a percentagem da amostra estd bastante proxima do estudo
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portugués.

Estes resultados podem ainda ser analisados a luz dos determinantes sociais da saude,
que reconhece que fatores estruturais, condi¢cdes de trabalho e contextos sociais exercem
influéncia sobre os comportamentos de satide. Neste sentido, o consumo de tabaco ndo deve ser
interpretado exclusivamente como uma escolha individual, mas também como um
comportamento influenciado por fatores ambientais, organizacionais e sociais. Todavia,
52,50% dos inquiridos refutam a influéncia dos colegas ou do ambiente social no seu consumo

de tabaco.

Quanto a governacao clinica e institucional verifica-se ainda alguma fragilidade, embora
a maioria (56,5%) identifique a existéncia de politicas de ambiente livre de fumo, observa-se
uma escassez de estratégias ativas de apoio a cessagdo para os profissionais (52,5% referem

auséncia de apoio).

A WHO (2021), preconiza que as institui¢cdes de satde devem ser modelos de
promogao da saude, a falta de projetos e programas no combate aos habitos tabagicos podem

comprometer essa premissa.

A consciéncia do papel de promotores de saude e de exemplo social que a amostra
detém ¢ elevada, 70,8% dos participantes reconhecem que o habito tabagico dos profissionais

tem influéncia na adesao dos utentes as recomendagdes de cessacao.

No que respeita a pratica assistencial, o facto de 46,6% dos enfermeiros realizarem o
aconselhamento "Sempre" demonstra um alinhamento com o dever ético da profissdao que se

sobrepde aos seus habitos e crengas pessoais.
2.5. Conclusdes do estudo

O estudo permitiu dar resposta aos objetivos delineados e dessa forma evidenciar a

complexa relagdo entre a saude do profissional e a sua pratica clinica.

Apesar de ndo ser significativa, a amostra aproxima-se da realidade da enfermagem
portuguesa que ¢ maioritariamente feminina € com maturidade profissional. A prevaléncia
tabagica observada (21,1%), assemelha-se a da populacdo geral, o que demonstra que apesar da
classe profissional em questdo ser uma classe altamente qualificada e com conhecimento

cientifico sobre os riscos do tabaco ndo ¢, por si s6, um fator impeditivo do consumo entre estes
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profissionais.

O stress laboral emerge como o principal preditor e motivador para o consumo de tabaco.
A elevada concordancia quanto ao impacto negativo do contexto de trabalho no bem-estar
sugere que o tabaco ¢ utilizado como uma estratégia de coping disfuncional para mitigar a

sobrecarga inerente a profissao.

Existe uma fenda entre a legislacdo de ambientes livres de fumo e o apoio efetivo ao
profissional fumador. A escassez de programas institucionais de cessacao tabagica direcionados
aos Enfermeiros configura uma oportunidade perdida de promog¢do da saude em contexto
comunitario e ocupacional, pelo que € necessario um reforco de medidas nas instituicdes de

politicas antitabagicas e de apoio a cessagao tabagica.

E notdrio o reconhecimento do papel do enfermeiro como modelo de comportamento na
sociedade. A maioria dos participantes compreende que os seus habitos individuais podem
condicionar a eficacia do aconselhamento clinico, o que refor¢a a necessidade de uma coeréncia

entre o "ser" e o "fazer" na pratica.

Apesar das limitagdes encontradas, os resultados obtidos permitem a realizagdo de uma
reflexdo no ambito da Enfermagem em Satide Comunitaria e Satde Publica. Em particular,
evidenciam a importancia de desenvolver estratégias de promog¢ao da saude no local de
trabalho, incluindo programas de cessacdo tabagica, intervencdes de gestdo do stress e
iniciativas de promocdo do bem-estar psicoldgico. Estas abordagens estdo alinhadas com os
principios da Promocao da Satide no Local de Trabalho, que defendem a criagdo de ambientes
laborais saudaveis e a implementa¢do de politicas organizacionais que favorecam estilos de

vida saudaveis.

Por fim, importa salientar que estudos futuros com amostras de maior dimensdo e
metodologias mais robustas poderdo contribuir para aprofundar a compreensdo da relagdo entre
contexto ocupacional, stress e consumo de tabaco, permitindo produzir evidéncia mais
consistente para orientar intervencdes em Satide Comunitaria e Satide Publica bem como em

contexto de Satide Ocupacional.
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3. Desenvolvimento de competéncias
3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns do EE estdo regulamentadas no Regulamento das Competéncias
Comuns do EE. O documento clarifica os diferentes conceitos de competéncias, e descreve os
quatro dominios das competéncias comuns do EE (Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; Gestio dos cuidados; Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais) (OE, 2019).

A OE (2019) define que o EE, no exercicio das suas fung¢des, deve demonstrar competéncias
que evidenciem uma pratica segura, €tica e cientificamente fundamentada, promovendo a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, no seu 3° artigo, pag. 4745 as Competéncias
comuns: “sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo

ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria”.

Os dominios das Competéncias Comuns do EE sdo partilhados por todos os EE,
independentemente da 4rea de especialidade, por serem transversais a todas elas e resultarem

do aprofundamento das competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2019).

Durante a realizagdo dos estagios foram desenvolvidas as competéncias comuns do EE e

pretendo clarificar como, por esse motivo sera descrito o que foi realizado para as alcangar.
* Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito da pratica especializada, as competéncias relativas a responsabilidade
profissional, ética e legal fundamentam-se na juncdo entre o cumprimento normativo € 0s
imperativos deontologicos da profissdao. De acordo com a OE (2019), esta dimensao exige que
o enfermeiro atue em estrita conformidade com o quadro juridico vigente, assegurando

simultaneamente que a prestagdo de cuidados salvaguarde os direitos humanos e os deveres
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intrinsecos a profissdo. Durante os estagios realizados, a minha postura foi marcada por rigor
ético-deontoldgico e responsabilidade profissional, assegurando a conformidade com o quadro
legal vigente. Esta conduta representou a continuidade e o aperfeigoamento da minha postura
ja desenvolvida enquanto enfermeira de cuidados gerais, agora transportada para o contexto da
especialidade. No percurso das intervencdes realizadas e da colaboracdo com a equipa
multidisciplinar, priorizei a protecdo da dignidade do utente, com foco na privacidade e no
fortalecimento da relagdo empatica como pilares da prestagao de cuidados humanizados. As
atividades desenvolvidas foram guiadas por uma consciéncia ética e deontoldgica, assente na
responsabilidade de cada intervengdo realizada. A postura adotada implicou uma andlise
ponderada das potenciais repercussdes de cada ato de enfermagem, com o objetivo de otimizar

os resultados em satide e salvaguardar o bem-estar individual do utente e da comunidade.
* Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, os Padrdes de Qualidade estabelecidos pela
OE sdo o principal guia para a tomada de decisdo e para a reflexao sobre a pratica. Atualmente,
de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o EE deve assumir um papel ativo na governagao
clinica, e colaborar diretamente em programas de melhoria continua, bem como dinamizar
estratégias que assegurem o desenvolvimento de praticas de qualidade e a manutengdao de um
ambiente terapéutico seguro. Dessa forma, estard a contribuir para o desenvolvimento de
cuidados de exceléncia e a manuten¢do de um ambiente terapéutico que assegure a seguranga

do utente.

Durante o estagio, a prestagao de cuidados baseou-se nas necessidades reais da comunidade,
apds uma fase prévia de diagnostico e planeamento conjunto com as tutoras. No ambito da
melhoria continua da qualidade, sublinha-se a centralidade dos indicadores de desempenho das
UF, o que refor¢a a importancia dos registos no SClinico. A documentagao sistematica permitiu
ndo so registar as atividades desenvolvidas, mas também refletir sobre a pratica e fundamentar
estratégias de melhoria. Assim, as atividades foram orientadas por uma visdo progressiva da
qualidade, focada na seguranga e na otimiza¢do dos cuidados prestados na simbose utente-

comunidade.

Durante o estagio na UCCNM, colaborei ativamente na dinamizagdo dos seus projetos,

nomeadamente no projeto 'Anos de Vida Q(ualidade)', na realizagcdo de sessoes de Educacao
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para a Satude sobre sexualidade e prevencdo da violéncia, bem como na criagdo de recursos
visuais para assinalar datas comemorativas, como o Aleitamento Materno e o Dia Internacional
do Idoso. Considero que esta participacao proativa reflete a busca pela qualidade dos cuidados,
pois ao colaborar no desenvolvimento das atividades da unidade, ndo s6 valorizo o trabalho da
equipa multidisciplinar, como contribuo para o progresso das respostas de saude dirigidas a

comunidade.

No DSP, o contributo para a melhoria continua da qualidade materializou-se na elaboragao
de um diagnoéstico de situagdo sobre a Rede de Frio. Este desafio, proposto pela Enfermeira
Coordenadora, surgiu da necessidade de avaliar a resiliéncia do sistema apos a interrupg¢ao
prolongada do fornecimento de energia elétrica que afetou a ULS. O diagndstico efetuado
culminou no inicio da criagio de um manual orientador em conjunto com a Enfermeira
Orientadora, que servira de referencial para a estrutura¢do dos manuais especificos de cada UF
dos CSP. Este processo ira permitir uma uniformizagdo de procedimentos, garantindo a
seguranga dos produtos termoldbeis e a mitigacao de riscos em situagdes de falha na Rede de

Frio.
e Gestao dos cuidados

As competéncias de gestao dos cuidados pressupdem a capacidade do EE em liderar equipas
e gerir recursos de forma ajustada as necessidades do momento, visando sempre a qualidade

assistencial (OE, 2019).

Durante os estdgios, a minha postura pautou-se pela colaborag¢do ativa no processo de
tomada de decisdo sobre intervengdes no seio da equipa multidisciplinar. No plano
administrativo e logistico, a intervengdo centrou-se na gestdo de armazéns avangados,
assegurando a validade e a conformidade dos produtos, prevenindo a rotura de stocks ou o

€XCECSSO.

O periodo de estdgio coincidiu com dois momentos significativos que potenciaram o
desenvolvimento de competéncias em gestdo de recursos: o encerramento do ano civil e a
campanha de vacinagdo sazonal. A transi¢ao do ano civil permitiu a participacdo direta no
inventario anual do DSP, que permitiu consolidar aprendizagens na 4rea da gestdo
organizacional. Por sua vez, a campanha de vacinacao contra a gripe e COVID-19 evidenciou

a complexidade logistica inerente a saide comunitaria. Este processo exige uma articulagao
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rigorosa com as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI), com os servicos de farmacia e transportes, garantindo a
disponibilidade de recursos no momento certo. Por tras de toda essa logistica ainda existe a
logistica do DSP em conjunto com os servigos farmacéuticos que atempadamente realizaram o

estudo de quantas vacinas deveriam comprar para distribuir.

Adicionalmente, no contexto da ECCI, a gestdao de cuidados nas visitas domicilirias foi
orientada por um planeamento temporal estratégico. Esta gestdo visou a otimizacao dos
recursos disponiveis (enfermeiros, transporte, horarios) e a continuidade da assisténcia,

salvaguardando sempre a seguranga ¢ o bem-estar do utente e da sua familia
* Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, tendo por base o Regulamento n.°
140/2019 da OE, refere que o EE deve exercer a sua atividade com base na evidéncia cientifica,

promovendo simultaneamente o autoconhecimento e a assertividade.

Durante o terceiro semestre do curso de mestrado, integrar equipas multidisciplinares com
competéncias diferenciadas foi determinante para a consolidagdo da minha identidade
profissional. Os diferentes contextos potenciaram uma pratica reflexiva continua, permitindo o
reconhecimento dos meus limites, a identificacdo de obstidculos a superar e as minhas
potencialidades. A gestdo de emogdes e sentimentos revelou-se fundamental para otimizar as
oportunidades de aprendizagem e para o desenvolvimento de uma postura resiliente e assertiva
perante situagdes de maior desafio. O apoio multidisciplinar e o respeito mutuo facilitaram a
integragdo em equipa, e ajudaram-me na supera¢ao de metas que sozinha seriam muito dificeis

de atingir.

A pratica especializada em Enfermagem Comunitaria exige uma articulagdo constante entre
a investigacao e a prestacdo de cuidados, com o intuito de dar respostas aos individuos, grupos
e comunidades ao longo do ciclo vital. O compromisso com a formacdo continua e a
transposicdo do conhecimento teorico para a pratica sdo pilares essenciais para o alcance da
exceléncia profissional e para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a
comunidade, o facto de frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — éarea
de Enfermagem de Satde Comunitéria e Satde Publica demonstra também esse compromisso,
bem como o estudo realizado sobre a Prevaléncias de héabitos tabagicos em Enfermeiros e as

repercussdes na Satde Publica e Comunitaria.
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3.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria —

na area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica

De acordo com a OE (2019), o EE detém, além das competéncias comuns, competéncias
especificas que orientam a sua intervengdo avancada no diagndstico e intervencao junto de
individuos, grupos e comunidades. No ambito da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
esta atuagdo ¢ sustentada pelo Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, que define o perfil do
EEECSP como um agente capaz de mobilizar conhecimentos tedricos para contextos de vida

reais, visando a obten¢do de ganhos em satde e a concretizagdo do PNS.

Durante o estagio com relatério final, desenvolvi atividades enquadradas na area de
Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica, que permitiram dar resposta as competéncias
especificas definidas no Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho. Seguidamente, irei
descrever o contributo do estdgio para o desenvolvimento de cada uma dessas competéncias,
com exemplos concretos da pratica desenvolvida e sempre que possivel com o enquadramento

nos Programas de Satide Prioritarios da Dire¢do-Geral da Saude (DGS).

* Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade

O desenvolvimento desta competéncia foi particularmente evidente através da aplicagdo da
metodologia do Planeamento em Satde em dois momentos do estagio. O primeiro consistiu na
realizagdo de um estudo de investigagdo sobre a prevaléncia de habitos tabagicos em
enfermeiros e as suas repercussoes na saude publica e comunitaria. Este estudo permitiu
identificar necessidades em satde, fatores de risco e determinantes comportamentais,

enquadrando-se diretamente no PNPCT da DGS (DGS, 2019).

O segundo momento correspondeu a elaboragdo de um diagndstico de situagdo
decorrente de um acontecimento critico nacional — a falha de rede energética — que
comprometeu a cadeia de frio dos produtos termolabeis nas UF da 4rea de abrangéncia do DSP
da ULS em questdo. Esta situacdo exigiu a avaliagdo sistemadtica dos riscos, a identificacdo de
vulnerabilidades organizacionais e a andlise do impacto potencial na saide da populacdo, em

consonancia com as normas da DGS relativas a conservacao e seguranga das vacinas.
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Ambas as experiéncias permitiram consolidar competéncias na recolha, andlise e
interpretacdo de dados, bem como na defini¢do de prioridades e formulagdao de objetivos,

elementos essenciais para uma interven¢ao comunitaria planeada e eficaz.
* Contribuir para o processo de capacitacio de grupos e comunidades

A capacitagdo de grupos e comunidades foi desenvolvida de forma transversal ao longo
do estagio, com particular realce nas atividades de educagdo para a saide. Na UCCNM,
colaborei na realizagdo e dinamizacao de sessoes de educagdo para a saude dirigidas a diferentes
grupos da comunidade, promovendo a literacia em saude, a adogao de estilos de vida saudaveis
e a responsabilizacdo individual e coletiva pela saude, bem como nas consultas de apoio a

cessacgao tabagica.

Destaco as consultas de apoio a cessacdo tabagica, enquadradas no PNPCT, as
atividades de promocao da atividade fisica e autocuidado em pessoas com diabetes, integradas
no projeto nacional “Diabetes em Movimento”, do Programa Nacional para a Diabetes da
DGS que foram desenvolvidas no pavilhdo da Biblioteca Municipal, e as sessdes de educagao
para a saude realizadas em uma Escola Bésica e Secundaria, enquadradas nos projetos da
UCCNM (Projeto “Sexualidade e Afetos” e Projeto “Prevencdo de consumo de bebidas

alcoolicas”).

Estas intervencdes permitiram reforgar competéncias comunicacionais e relacionais,
essenciais a capacitacdo comunitaria, bem como promover a participagao ativa dos cidadaos no

processo de tomada de decisdo em saude.

* Integrar a coordenacdo dos Programas de Saide de dmbito comunitirio e

contribui para a consecucfio dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A integra¢do na coordenacdo de programas de sade comunitarios foi evidenciada
através da participagdo ativa em vdrias atividades alinhadas com os Programas de Saude

Prioritarios da DGS e com os objetivos do PNS 2021-2030 (DGS, 2020).

No ambito do PNV, participei em todas as fases do processo vacinal, desde a requisi¢ao
e gestdo das vacinas até a sua administra¢do. Esta atividade exigiu uma elevada capacidade de
coordenacdo, planeamento e adaptacdo continua as normas e orientacdes da DGS, que se

encontram em permanente atualizacao, de acordo com as necessidades da populagao.
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Pude colaborar e participar nas consultas do viajante e na administragdo de vacinas
internacionais que na minha &tica constituiu igualmente um contributo relevante para a
prevencdo primaria e controlo de riscos em SP, prevenindo a introdugdo e disseminacao de
doencas transmissiveis, em consonancia com as estratégias nacionais de vigilancia

epidemioldgica.

As atividades desenvolvidas no ambito do projeto “Diabetes em Movimento”, espelham

a relacao patente com o Programa Nacional para a Diabetes.

As sessoes realizadas no ambito do projeto 'Anos de Vida Q(ualidade)' enquadram-se
no Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e no Programa Nacional de Prevengao

de Acidentes.

O Programa Nacional de Satde Escolar explanou-se com a implementacdo de sessdes

de Educacdo para a Satude sobre sexualidade e preven¢ao da violéncia.

Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias na gestdo de programas de

saude, articulacdo interprofissional e tomada de decisdo baseada em normas técnicas e legais.
* Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de Aambito geodemografico

A cooperagdo na vigilancia epidemiolédgica esteve presente de forma continua ao longo
do estagio, tanto no estudo de investiga¢do desenvolvido como na andlise do impacto da falha
da Rede de Frio. A vigilancia epidemiologica permitiu compreender o processo satide-doenca,
identificar fatores determinantes e condicionantes da satide e apoiar a tomada de decisdo em

SP.

O estudo sobre prevaléncia de hébitos tabagicos em Enfermeiros contribui para a
producao de conhecimento relevante para a satide ocupacional, comunitaria e publica podendo
sustentar futuras estratégias de interven¢do com impacto na reducdo do consumo de tabaco e

na promogao da saude dos profissionais de saude e da populagdo em geral.

A andlise do incidente relacionado com a Rede de Frio refor¢ou a importancia da
vigilancia continua, da gestao do risco e da implementacdo de medidas corretivas, de forma a
garantir a seguranca da populacdo e a qualidade dos cuidados prestados bem como mitigar

despesas relacionas com perda de produtos termolabeis.
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Considero que o percurso realizado permitird uma transi¢ao segura e sustenta de Enfermeira
de Cuidados Gerais para futura EEECSP. A pratica baseada na evidéncia cientifica, aliada ao
respeito pelos principios €ticos e deontoldgicos serao os pilares da Enfermagem que pretendo

praticar.
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4. Consideracdes finais

A elaboracao deste relatério com componente de trabalho de investigacdo integrada nao
apresenta apenas o culminar de um ciclo académico, mas também a ponte que liga todo o
percurso realizado ao longo dos ultimos meses. Considero ter alcangado os objetivos propostos,
na medida em que o ensino clinico contribuiu de forma muito significativa para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futura EEEC. Os desafios foram sempre
encarados de forma construtiva e ultrapassados com o apoio e orientacao dos meus Enfermeiros

Tutores e Professora Orientadora.

O contacto em diferentes campos de estagio e vivéncias profissionais e pessoais permitiram
observar que o tabagismo nos Enfermeiros ¢ uma realidade muitas vezes subvalorizada, mas
com impacto direto na dindmica das equipas e na eficacia das intervencgodes de educacgdo para a
saude. Ao refletir sobre o percurso realizado nos estagios, ¢ evidente que a aquisicdo de
competéncias como EE regeu-se pela autocritica e pelo reconhecimento de que os cuidados de
saide sdo prestados por pessoas para pessoas, € que todos ndés podemos ser vulneraveis a

comportamentos de risco.

O processo de investigagao foi fundamental para consolidar as competéncias especificas do
EESCP, conforme preconizado pela OE. Os desafios futuros na pratica clinica exigem que o
EE seja um facilitador de processos de transi¢do, capaz de olhar para o colega fumador ndo com
o peso do julgamento, mas com a mao estendida como apoio. O estudo desenvolvido mostra
para além dos niimeros de prevaléncia, este trabalho deve gerar uma consciéncia critica sobre

a importancia de "cuidar de quem cuida”.

A mudanga e tudo o que lhe estd implicito ¢ sempre algo muito dificil, porque exige
desaprender o que o corpo e mente ja automatizou. A resisténcia & mudanca comportamental
em profissionais de saude que possuem o conhecimento, mas mantém o habito (neste caso,
tabagico), exige do EE uma abordagem inovadora, livre de estigma e focada na gestao do stress

e na saude ocupacional.

Em suma, como recomendacdes para a pratica profissional surgem: Implementacido de

Consultas de Cessacao Tabagica para Profissionais; Criacao de programas de apoio especificos,
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confidenciais e gratuitos para Enfermeiros, integrados nos Servi¢os de Saude Ocupacional;
Programas de Gestao de Stress Laboral; Campanhas de sensibilizacdo internas que abordem o
tabagismo nao apenas como um risco individual, mas como um obstaculo a eficacia das

politicas da Saude Publica.
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Apéndice I - Questionario

Prevaléncia do tabagismo em Enfermeiros e suas repercussoes na Saude Publica e
Comunitaria

Exmo. Colega,

Solicito a sua colaboracdo para a realiza¢do deste estudo sobre a prevaléncia do tabagismo
em Enfermeiros e suas repercussoes na Saude Publica e Comunitaria, no ambito de um
trabalho académico desenvolvido por mim no contexto de Mestrado em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica.

O principal objetivo ¢ analisar a prevaléncia do tabagismo entre Enfermeiros, bem como
identificar as suas repercussdes na satde Publica e Comunitaria, através de um estudo
observacional, descritivo, de corte transversal, com amostragem nao probabilistica do tipo
bola de neve. Pretendo que este estudo seja um pontapé de partida para promover o
autocuidado dos Enfermeiros, relembrando que também necessitamos de um olhar atento e
cuidado, sem esquecer que o tabagismo entre os profissionais de satide ndo ¢ apenas um

problema pessoal, mas também um desafio para a saude publica.

A recolha de dados serd feita através do questionario online disponivel em
https://forms.gle/D5Y gz44uN2SqY Ym69, assegurando o anonimato e a confidencialidade

dos participantes. O seu preenchimento demora cerca de 3—5 minutos.

Muito obrigada!

Luana Silva

Parte 1 — Consentimento

1.Li a informagdo e presto consentimento para participar neste estudo.
e ()Sim
e () Nao — Fim do formulario

Parte 2 — Caracterizag¢io populacional

2. Idade: anos

3. Sexo:
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() Feminino

( ) Masculino

() Outro / Prefiro ndo declarar
Dados profissionais:

() Enfermeiro(a) cuidados gerais

() Enfermeiro(a) especialista

() Enfermeiro(a) gestor

Parte 3 — Habitos tabagicos

5.

Atualmente, fuma tabaco?

() Sim, diariamente

() Sim, ocasionalmente

() Nao

(Se fuma atualmente) Quantos cigarros por dia, em média?
()15

()6-10

() 11-20

()>20

Parte 4 — Determinantes

7. Concorda com as seguintes afirmacdes? (Escala de 1 a 5: 1 = Discordo

totalmente, 5 = Concordo totalmente)

7.1. O meu trabalho provoca-me elevados niveis de stress.

7.2. Sinto influéncia dos colegas ou do ambiente de trabalho no meu consumo

de tabaco.

7.3. Existe apoio ou iniciativas no meu local de trabalho para deixar de fumar.



8. Quais motivos o levaram a fumar? (pode marcar mais de uma opg¢ao)
O Relaxamento

O Socializagao

O Redugdo do stress

O Outro:

Parte 5 — Repercussdes na Pratica

9. Acredita que os habitos tabagicos de um profissional de satde influéncia a adesao

dos utentes as recomendagoes de cessagao?

e ()Sim
e () Nao

10. Com que frequéncia aconselha os utentes a deixarem de fumar?

() Sempre

() Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente/Nunca

Parte 6 — Politica Institucional
11. Na sua unidade existe politica de ambiente livre de fumo?
e ()Sim
« ()Nio

e () Naosei
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Apéndice II — Guido para a elaboragdo dos procedimentos da rede de frio nas unidades
funcionais
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FICHA TECNICA

TiTULO
Guido para a elaboragdo dos procedimentos da rede de frio nas unidades funcionais

PROPRIEDADE
AUTOR e PAGINACAO
Nome da Direcao:
Diregao:

Coordenacao:

CONTACTOS
Morada: XXX
XXX-XXX

Tel.: XXX XXX XXX

E-mail: XX@XX.XX

WWW.XXX.pt

CONTROLO DE PUBLICAGOES

Versao Autor Aprovador Data

V1.0




GLOSSARIO DE SIGLAS & ACRONIMOS

UF’s

ULS

SFH- CSP
AA/CSP
BCG

DTPaHibVIP

DTPaVIP

Unidades Funcionais

Unidade Local de Saude

Servigos de Farmdcia Hospitalar — Cuidados de Saude Primarios
Armazéns Avangados / Cuidados de Saude Primarios

Vacina contra a tuberculose (Bacille Calmette-Guérin)

Vacina pentavalente contra difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva por
Haemophilus influenzae b e poliomielite

Vacina tetravalente contra difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite

Men A, C, W, Y Vacina contra doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo A,C,W,Y

RF

Td
VASPR
VFA

VHB

Rede de Frio

Vacina contra tétano e difteria, doses reduzidas
Vacina contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola
Vacina Febre Amarela

Vacina contra hepatite
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INTRODUCAO

A Rede Frio (RF) é um sistema que integra pessoas, equipamentos e procedimentos, que
contribui para assegurar que os medicamentos termoldbeis mantenham as condi¢Ges adequadas de
qualidade, seguranca e eficdcia, ao longo das diferentes etapas, desde o circuito de fabrico,

armazenamento, distribuicdo até a sua administracdo.

Em toda a RF os produtos devem ser mantidos a uma temperatura adequada (29C a 82C), de

modo a garantir a sua qualidade, seguranca e eficécia.

Apesar da temperatura habitual de conservacdo dos medicamentos de frio ser entre 29C e 89C,
as condigdes de conservagdo constantes devem ser tidas em conta consoante a rotulagem de cada

medicamento e de devem ser sempre confirmadas.

Alguns produtos podem ser afetados pela congelacdo ou pela exposicdo a luz, devendo ser
seguidas as indicacdes constantes do Resumo das Caracteristicas do Medicamento relativas a

precaucdes especiais de conservagao.

Todos os equipamentos incluidos na rede de frio devem ser qualificados e o transporte deve ser
validado, tendo em conta os piores cenarios (temperaturas muito elevadas ou muito baixas, durante
periodos muito longos). Devera ainda, transversalmente, ser dado cumprimento ao disposto nas Boas
Praticas de Distribuicdo de Medicamentos para Uso Humano publicadas pelo INFARMED,I.P na

Deliberacdo N2 047/2015 de 19 de margo.

Recorda-se que o correto acondicionamento das vacinas, desde producdo até a administracdo,

é fundamental para assegurar a sua estabilidade e poder imunolégico.

De modo a cumprir as Orientacdo da DGS n2 023/2017 de 07/12/2017 foi criado este
documento com o objetivo de promover uma uniformizacdo dos procedimentos da RF nas Unidades

Funcionais (UF’s) da Unidade Local de Saude (ULS).



68

INFORMACOES GERAIS

Para a correta manutencdo da RF é necessario que sejam mantidas as seguintes indicacdes:

v
v

Os produtos termoldbeis devem ser armazenados (refrigerados) entre 22C e 8 eC.
Apesar dos solventes poderem ser mantidos a temperatura ambiente, é de toda a conveniéncia
que fiqguem junto do respetivo soluto, no frigorifico, por questdes de seguranca, uma vez que o

solvente é especifico do solvente, ndo sendo intercambidvel.

Todos os produtos tém uma data de validade que é determinada pelo fabricante. O seu
cumprimento é obrigatdrio.

Qualquer perda de poténcia das vacinas é irreversivel.

Todas as vacinas perdem a sua poténcia mais rapidamente quando expostas a temperaturas
inferiores a 2 2C ou superiores a 8 2C, especialmente durante o transporte e armazenamento.
A destruigdo causada por sucessivas exposicdes ao calor é cumulativa.

As vacinas: VHB, DTPaHibVIP, DTPaVIP, Td e Men A, C, W, Y sdo destruidas pela congelacdo. A
congelacdo pode ainda causar pequenas fissuras no frasco/ampola/seringa pré-cheia, com
potencial contaminagdo do conteudo.

As vacinas: BCG, VASPR, Men C e a VFA sdo destruidas por exposicdo a luzintensa.

As vacinas devem ser protegidas da luz. A exposicdo a radiacdo ultra-violeta também causara

perda de poténcia.



PROCEDIMENTOS DA REDE DE FRIO

De modo a haver uniformizagdo dos procedimentos da Rede de Frio nas UF serdo descriminadas
as suas atividades inerentes e de que modo se deve proceder em cada uma delas.

1. Requisi¢ao e distribuicao

Atividade Responsabilidade Observacoes
Requisicdo mensal de medicamentos Requisicdo no SGICM
termoldbeis ao SGIFM — SFH- CSP

(AA/CSP)

Reposicdo de stock das unidades
registadas como consumidas

Satisfagdo de pedidos por requisicdo
mensal ou requisi¢do extraordindria

Registo informético dos consumos No SGICM
2. Recegdo
Atividade Responsabilidade Observacgoes

Recegdo e validagdo dos produtos
rececionados.

3. Armazenamento

Atividade Responsabilidade Observacgoes

Respeitar lote e P.V. (P.V. mais curto a
frente)

Verificar se frigorifico esta aberto o
minimo de tempo possivel de forma a
evitar oscilagGes térmicas

Evitar a exposicdo dos produtos a luz

Verificar que os frigorificos ndo sd@o
utilizados para outros fins que ndo o
armazenamento de vacinas e
produtos termolabeis
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4. Monitorizagao

Atividade Responsabilidade Observacoes

Verificagdo didria da temperatura
dos frigorificos das UF’s (entre 2 e
82C) e registo manual ou validagdo
informatica do mesmo.

Ndo conformidades — Quebras de
rede de frio:

Reportar aos SFH- CSP qualquer ndo
conformidade ou quebra RF com o
conhecimento do responsavel da RF.
Manutengdo e higienizagdo dos
equipamentos de frio verificagdo e
execucdo, validagdo e arquivo de
registos), de Frigorificos e Malas
térmicas.

Registo de Equipamentos existentes
na UF - manutengdo de um arquivo
com a identificagdo dos
equipamentos existentes na
unidade, respetivo ndmero de série,
manual de instrugdes...

5. Formagio/ Informagio

Atividade Responsabilidade Observagoes

Dar Formacdo /Informagdo dos
Procedimentos relativos a RF aos
novos elementos da equipa da UF

Quebra na rede de frio

De acordo com a Orientagdo da DGS n? 023/2017 de 07/12/2017, sempre gque ocorra uma ndo
conformidade nas condi¢Bes de transporte ou armazenamento dos produtos, nomeadamente, uma
avaria ou quebra de corrente, todos os medicamentos tém de ser, obrigatoriamente, colocados em
guarentena, num equipamento de frio alternativo (que cumpra as recomendagles da RF), onde os
medicamentos estejam, devidamente, sinalizados, até parecer final do servico farmacéutico respetivo.
O incidente deve ser imediatamente reportado ao SFH- CSP e ao responsavel pela RF, utilizando suporte
proprio (anexo 1). A avaliacdo destes incidentes é competéncia dos respetivos SFH- CSP e o parecer final
depende da informacédo fornecida pela(s) empresa(s) farmacéutica(s) detentora(s) da autorizacdo de

comercializacdo dos produtos implicados no incidente.

Nas UF’s, se a RF tiver sido comprometida por danificacdo de equipamentos, esses devem ser

sinalizados de imediato e deve ser pedida sua a reparacdo ou substituicdo.



Em caso de quebra de RF deverdo ser contactados via e- mail todos os enfermeiros da unidade,

de modo a que todos tenham conhecimento do sucedido.

Considera-se que hd quebra na RF sempre que a temperatura de armazenamento dos produtos

se encontra fora do intervalo recomendado (2-82C).

Ndo é considerada quebra da RF nas situacGes em que a temperatura se eleva até aos 122C, por

um periodo maximo de 15 minutos, verificadas aquando do reabastecimento dos termoldbeis/ vacinas

no frigorifico ou a sua retirada.

Procedimento em caso de quebra da Rede de Frio:

Modo de atuacdo

Responsabilidade

Observacoes

12 Confirmar que o equipamento de
conservagio apresenta uma
temperatura fora do intervalo de 2 a
82C, ou se esta muito préximo destes
limites.

22 Realocar os medicamentos, em
outro equipamento cuja
temperatura se encontre dentro dos
parametros (2 a 82C), identificando-
0s. 2 QUARENTENA.

Identificar 0s produtos
realocados com a indicagdo de
que ndo devem ser utilizados e
que se encontram em
quarentena.

32 Verificar e registar o periodo de
tempo da excursdo de temperatura.

Preencher o Relatdorio de
Incidente de Quebra de RF dos
SFH- CSP.

42 Registar a temperatura maxima

Temperatura lida no suporte de

medicamentos atingidos pela
Quebra de RF.

atingida. registo(informatico/datalogger).
52 |dentificar e registar as
guantidades e lotes dos

62 Enviar toda esta informacgdo aos
SFH- CSP e com conhecimento do
responsavel da RF

7° 0 SFH- CSP
contactam/questionam os titulares
de AIM e comunicam a decisdo.

82 Inutilizar os medicamentos que,
por informacdo do SFH- CSP, ndo
podem ser utilizados e que ndo
tenham indicacdo para serem
recolhidos pelos SFH- CSP.

Inutilizagdo como residuos do
grupo IV.

9@ Retirar da quarentena e utilizar o
mais rapido possivel os produtos
expostos que, por informacdo do
SFH- CSP, mantiveram a
qualidade/seguranca para utilizacdo.

Identificar estes medicamentos
inequivocamente de que devem
ser usados primeiro devido a
Quebra de RF.

Alternativas a contemplar:
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No caso de quebra de RF, os produtos deverdo ser recolocados em equipamento equivalente
funcionante, e na auséncia de possibilidade de os acondicionar nas UF’s, devera ser articulado com as

respostas que garantem a manutencdo da RF.



FLUXOGRAMA DA REDE DE FRIO

{ Rede de Frio da UF x ]

Sim 0

Confirmar que o equipamento de
Conservagdo apresenta uma temperatura
fora do intervalo de 2 a 89C, ou se esta
muito préximo destes limites.

v

Realocar os medicamentos, em outro |———
equipamento  cuja  temperatura se
),

encontre dentro dos parametros (2 a 82C
\_identificando-os.

v

Verificar e registar o periodo de tempo da
excursdo de temperatura e registar a
temperatura maxima atingida

-

v

Identificar e registar as quantidades e lotes dos
medicamentos atingidos pela Quebra RF e
o)

enviar toda a informagdo aos servigos
farmacéuticos com  conhecimento d
responsavel da RF.

v

( )

O SF contacta/questiona os titulares de AIM
\_ € comunicam a decisdo )

' )

Inutilizar os medicamentos que, por
\Unformagdo do SF, ndo podem ser utilizados. )

|

Retirar da quarentena e utilizar o mais rapido
possivel os produtos expostos que, por
informacdo do SF, mantiveram a
qualidade/seguranca para utilizacao.

= Verificacdo didria da temperatura dos
frigorificos das UF’s (entre 2 e 82C) e registo
manual ou validacdo informatica do mesmo.

- Manutengdo e higienizacdo dos
equipamentos de frio (verificacdo e execucao,
validagdo e arquivo de registos), de Frigorificos
e Malas térmicas.

- Registo de Equipamentos existentes nas UF’s-
manutenc¢do de um arquivo com a identificagao
dos equipamentos existentes na unidade,
respetivo numero de série, manual de
instrucoes...

- Formacgdo / Informacdo dos procedimentos
relativos a rede de Frio aos novos elementos da
equipa da UF

v —>

Na auséncia de dispositivos na instituicao
disponiveis no momento para fazer
armazenamento das vacinas deve ser
articulado com as respostas que se
comprometem em garantir a manutencdo da

RF.
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Anexo 1 — Parecer CE IPV

Politécnico
de Viseu

{parecer_versdabid 19.02 21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDDS

Formulario para Avaliacio Etica de Estudos de Investigacdo

Titulo do projeto

Froponentes do projeto
Investigador responsivel

Data de submizsio

Data da aprovacdo do parecer

A presidente da CE dao [PV

Frevaléncia do tabagismo em enfermeiros e suas repercussoes
na Salde Pablica e Comunitaria

Luana Carvalho da Silva
Prof® Doutara Claudia Chaves
19/11/2025

27M11,/2025

Iy o .
haria Jodo Reis Lima

PARECER M.® 54/5UB/2025

E PARECER ETICO FAVORAVEL Moativos

{a proposta é eticamente aceitavel)

O PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDACGOES Motivos

{sujeitec ao cumpnmento de reguisitos éticos e recomendagdes)

[ PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos

Com possibilidade de
ressubmissao apos
consideragao das
recomendagoes

Pagina 1 de &
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Politécnico
de Viseu

{parecar_versaabig 19.02.21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEW [IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAOD ETICA DE ESTUDDS

REQUISITOS

Do projeto de investigagdo destaca-se o seguinte:

O objetive geral do estudo denominado Prevaléncia do tabagismo em enfermeiros e suas
repercussoes na Saude Publica e Comunitdria & analisar, até margo de 2026, a prevaléncia do
tabagismeo entre enfermeiros. Para além disso, pretende-se identificar as suas repercussbes na
salde publica e comunitaria, através de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal,
corm amostragem ndo probabilistica do tipo bola de newve.

Relativamente a fundamentacio ética do estudeo, prevé-se que este estudo ird contribuir para
conhecer a magnitude do tabagismo enguanto problema de sadde pablica nos Enfermeiros da
amostra, e desse modo ser promotor do desemvalvimento/criacdo de prajetos antitabagicos que
irdo inevitavelmente cooperar para uma melhoria da sadde da comunidade. Mo final, antecipa-se
gue o estudo possa trazer sugestdes de intervengdes no ambito da cessacdo tabagica e desse
modo possa contribuir para a melhoria da sadde da populagdo estudada e das comunidades
envalventes, dando desse modo ajuda na resposta a um problema de sadde publica.

Mio estdo previstos riscos pela participagdo do estudo e a participacdo serd completamente
voluntdria ¢ andnima. Mio estdo previstos, igualmente, danos nem descobertas acidentais e
nao existemn custos associados nem compensagoes para ot sujeitos da investigagio.

A populagio alve serdo o enfermeiros sendo que este serd um eritério de inclusieo, juntamente
com o facto de terem os participantes de aceitar participar no estudo depois de prestem o
consentimento informado. Jd no que se refere aos critérios de exclusio, serdo excluidos os
profissionais de sadde que ndo sejam enfermeiros, bem como o enfermeiros gue Se recusem a
aprovar o consentimento informado.

A investigacdo ira ser realizada com recurso a plataforma "Google forms”™ e assegura-se que toda
a informagao obtida através do Goagle Forms ndo fard qualguer identificacdo da pessoa que estara
a preencher o questiondrio, uma vez que serdo desativadas todas as funcionalidades de guardar
emails ou de realizar login obrigatdrio para realizagio do questionario. Salienta-se que o
investigador & enfermeire e & obrigado a cumprir o sigilo profissional coma explanado no artigo
106 do Cadigo Deontaldgico inserido na Ordem dos Enfermeiros (Lei n® 156/2015 de 16 de
satembra).
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Politécnico
de Viseu

{paracer_vers3ab 19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEW (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

RECOMENDACOES

O investigadar responsavel atendeu a tadas as recomendagdes da CE-IPY, nomeadamente:

»  gssegure que as pracedimentos estdo em conformidade com a legislagdo nocional e dao £
em vigor (Lei no. 5872018, Didrio da Repablica no. 151/2019, Série | de 2079-08-08; e
Regulamento (LE} 2016/879 do Parlamenta e do Conselha, de 27 de abril de 2076, relative
4 proteqdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dades pessoals e
livre circulacdo desses dados).
se refiram os procedimentos para a destruicdo dos dados apods utilizagda
se altere, no corsentimenta informade, o verbo apravar par prestar, passanda a @ ... Tadas of

enfermeiros gue veluntariamente aceifern participar no estudo e prestem o consentimento
informado.

ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAOQ ETICA

Ma sua opinido, seria necessario proceder a uma monitorizagdo ética durante a realizagdo do
projeta?

MWao E Sim O
Motivos (obrigatdrio se Sim):

Tempo apropriade (obrigatorio se Sim):

Pagina 3 de &
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Politécnico
de Viseu

{paracer versaobia 19,02 21)

COMISSAD DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAOD ETICA DE ESTUDDS

QUESTOES ETICAS 1
SERES HUMANOS

1.1.

1.2.

1.3

1.4.

1.5

1.6.

1.7.

1.5.

1.4.

1.10.

Esta investigacido envolve participantes humanos?
Mao O S5im E Mao aplicavel O
Sdo woluntarios para investigagio em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
Mao O Sim E Mao aplicavel O
S5do pessoas incapazes de dar consentimento informada?
Mao F Sim O MNao aplicavel O
Sdo individuos ou grupos vulnerdaveis?
Mao E Sim O Nao aplicavel
Sdo criancas ou menores de idade?
Mao E Sim O Nao aplicavel O
530 pacientes?
Mao F Sim O Nao aplicavel O
Sdo voluntarios adultos e saudaveis para estudos méadicos?
Mio O 5im F Mo aplicavel O
Esta investigacdo envolve intervengdes fisicas sobre os participantes do estudo?
Mao & 5im O Mdo aplicivel O
Envolve técnicas invasivas?
Mao F Sim O MNao aplicavel O
Envolve colheita de amostras bioldgicas?
Mao F Sim O MNao aplicavel O

REQUISITOS = SERES HUMANOS

1.11.1. Devemn ser fornecidos os detalhes sobre os procedimentos e critérios gue serdo
usados para identificar/recrutar participantes da investigagdo.
Mo O Sim E Nao aplicivel O ja fornecido = detalhes adicionais O

1.11.2. Devem ser fornecidas informagdes detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informado, que serdo implementados.
Mao O Sim O Mo aplicdvel O ja formecido F detalhes adicianais O
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Politécnico
de Viseu

{paracer_versaoDi4.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDDS

1.11.3. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas criangas e fou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificacdo
para esta participacdo.

Mo O 5im O Nio aplicavel [ ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.4. O investigador deve esclarecer como serd assegurado o assentimento no caso de
criancas efou adultos incapazes de dar consentimento informadao.
Mo O 5im O Nao aplicivel [E ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas pessoas efou grupos vulnerdveis.
Mo O 5im O Nao aplicavel O ja fornecido F detalhes adicionais O

1.11.6. Devermn ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aurmentar a vulnerabilidade/estigmatizacao de individuos/grupos.

Mao O Sim O Nio aplicivel [# ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serio usados procedimentos fisicos invasivos.
Mao O Sim O Nio aplicivel [# ja fornecido [ detalhes adicionais O

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigacdo devem ser fornecidas
Mio O 5im O Mo aplicivel O ja formecido & detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAO DE DADOS PESSDAIS

2.1, Esta investigagdo envolve a recolha/tratamento de dados pessoais?

2.2,

2.3,

2.4,

2.5

Mio FE Sim O Mo aplicavel O

Envolvie a recalha efou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, sadde, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?

Méo E S5im O Mao aplicavel O

Enwvolve o processamento de informacgdo genéatica?

Mao F Sim O Nao aplicavel

Envolve rastreamento ou a observacio dos participantes?

Mao & Sim O Mao aplicavel O

Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente {uso secundario)?
Mée = Sim O Mio aplicavel O
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Politécnico
de Viseu

{parecer_versdoDid 19.02.21)

COMISSAC DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU (IPY)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

2.6. REQUISITOS - PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.6.1 Devem ser fornecidas informagdes detalhadas sobre os procedimeantas que serao
implementados para a recolha, armazenamento, protecdo, retengio efou destruigdo e
a canfirmagdo de que estes estdo em conformidade com a legislagido nacional e da UE.
Mao O Sim E Mio aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.2 Mo caso da utilizacdo de dados que ndo estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as autorizages pertinentes.
Mo O 5im O Mo aplicivel F ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

310 Esta investigacdo envolve animais?
Mao E Sim O Nao aplicavel [

3.2. Esses animais sdo vertebrados?
Mao O Sim O Mao aplicavel =

3.3. Esses animais sdo primatas ndo humanos (NHP)?
Mao O Sim O Mao aplicivel =

3.4, Esses animais sdo geneticamente modificados?
Mao O Sim O Mao aplicivel =

1.5 E=ses animais sdo animais de fazenda clonados?
Mao O Sim O Mao aplicivel &

1.6, Esses animais sdo espécies ameagadas?
Mao O Sim O Mao aplicavel &

17, REQUISITOS = ANIMAIS

3.7.1.Copias de autorizacdes relevantes [para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas
instalagdes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
Mao O Sim O Mao aplicivel [# ja fornecido OO detalhes adicionais O

3.7.2.Copia da autorizacio do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente maodificados, se aplicdvel) e protocolos de investigagdo devem ser
encaminhados
Mao O Sim O Mo aplichvel F ja fornecido O detalhes adicionais O
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Politécnico
de Viseu

{parecer_versaoDD4.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEU (IPV)
FORMULARID PARA AVALIACAOD ETICA DE ESTUDOS

373 Informagdes gerais devern ser fornecidas sobre a natureza das experigéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma comao o
Principio dos Trés Rs sera aplicado.

Mao O 5im O Nio aplichvel & ja fornecido O detalhes adicionais O

374 Copias dos certificados de formagdo/licengas pessoais do pessoal envolvido em
experiéncias com animais devem ser fornecidas.

Mao O Sim O Nio aplicdvel & ja fornecido O detalhes adicionais O

37.5.0 requerente deve esclarecer se primatas ndo humanos serdo envolvidos no estudo.
Mao O Sim O Nio aplicavel & ja fornecido O detalhes adicionais O

37.6.No caso de uso de primatas ndo humanos, a copia do arguivo de histdrico pessoal
deve ser encaminhada.

Mo O Sim O Mo aplicavel (& ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL

4.1.

4.2

4.3

4.4.

Esta investigacdo envolve o uso de elementos gue podem causar danos ao meio ambiente, a
animais ou plantas?

Mao & Sim O Nao aplicavel O

Esta investigagdo envolve fauna/florafareas protegidas ameacadas?

Mao & Sim O Nao aplicavel O

Esta investigagao enviolve o uso de substancias que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo a eguipe de investigagio?

Mao E Sim O Nao aplicavel O

REQUISITOS - PROTECAO E SEGURANGA AMBIENTAL
4.4.1.0 projeto deve fornecer mais informagdes sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigagdo e declarar as medidas a tamar para mitigar os riscos.
Mao O Sim O Nao aplichvel & ja fornecido O detalhes adicionais O
4.4 2 Se relevante, copias das autorizagbes das instalagdes devem ser fornecidas (por
exemplo, classificacio de seguranga do laboratdrio, autorizacdo de OGM)
Mao O 5im O Nio aplichvel & ja fornecido O detalhes adicionais O
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Politécnico
de Viseu

{parecer_versiobid 19.02 21)

COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECHICO DE VISEW (IPV)
FORMULARID PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

4.4.3.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de sadde e seguranca adequados,
em conformidade com as diretrizes e legislacdo local/nacional relevantes, sejam
seguidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Mao O 5im O Nio aplicavel [F ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.4 Devemn ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameacadas efou dreas protegidas

envolvidas na investigacdo e, se aplicdvel, as autorizagdes relevantes devemn ser
submetidas.

Mao O Sim O Nao aplicdvel & ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existemn outras questdes aticas que devem ser tomadas em consideracda? Por favor
espacifique

Mao & Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
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