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Resumo

O presente relatdrio descreve e analisa o percurso formativo desenvolvido no ambito do
estagio do Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitéria e de Saude Publica, realizado em
contextos de Unidade de Cuidados na Comunidade e de Saude Publica, evidenciando a
articulagdo entre pratica profissional, desenvolvimento de competéncias especializadas e
producdo de conhecimento cientifico.

O estagio constituiu um processo de aprendizagem progressivo e integrador, permitindo
a consolidagdo de competéncias no dominio da andlise epidemiologica do territorio, do
planeamento em saude e da implementagdo de intervencgdes dirigidas a diferentes grupos
populacionais. A interven¢do desenvolvida centrou-se na promog¢ao da saude, preven¢do da
doenga e atuagdo junto de populagdes em situacdo de vulnerabilidade, sustentada na utilizagao
critica de indicadores de satide e na tomada de decisdo baseada na evidéncia, possibilitando
uma compreensao aprofundada das necessidades em saude ao nivel comunitario.

Foi desenvolvido um estudo de investigagdo de natureza ecoldgica e longitudinal,
orientado para a andlise das relagdes entre envelhecimento demografico, a participacao laboral
em idades mais avangadas e a mortalidade prematura, com enfoque na sub-regido NUTS III
Viseu Dao-Laf6es, no periodo compreendido entre 2011 e 2023. Os resultados evidenciaram
um padrdo de envelhecimento demografico mais acentuado neste territorio, comparativamente
ao contexto nacional, concomitante com a tendéncia de aumento da taxa de emprego da
populacdo entre os 55 e os 64 anos e de diminuicdo do desemprego nos grupos etdrios mais
envelhecidos. Contudo, a analise inferencial ndo revelou associagdes estatisticamente
significativas entre as varidveis em estudo, sugerindo que a mortalidade prematura se configura
como um fendmeno multifatorial.

A andlise integrada aponta para uma associacdo mais consistente entre envelhecimento
demogréfico e dindmicas do mercado de trabalho do que com a dimensdo sanitaria
operacionalizada, reforcando a necessidade de abordagens intersectoriais no planeamento em
saude, particularmente em territorios envelhecidos do interior.

O percurso desenvolvido evidencia a relevancia da integracao entre pratica profissional
e investigacdo como eixo estruturante da formagdo avancada em enfermagem, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias especializadas e para a produ¢do de conhecimento
aplicavel a melhoria das respostas em satide dirigidas a comunidade.






ABSTRACT

This report describes and critically analyses the training pathway developed within the
scope of the Master’s degree in Community and Public Health Nursing, carried out in
Community Care Unit and Public Health settings, highlighting the articulation between
professional practice, the development of specialised competencies, and the production of
scientific knowledge.

The internship constituted a progressive and integrative learning process, enabling the
consolidation of competencies in territorial epidemiological analysis, health planning, and the
implementation of interventions targeting different population groups. The interventions
developed focused on health promotion, disease prevention, and action directed towards
vulnerable populations, supported by the critical use of health indicators and evidence-based
decision-making, allowing for an in-depth understanding of community health needs.

An ecological and longitudinal research study was conducted, aimed at analysing the
relationships between demographic ageing, labour participation in older age groups, and
premature mortality, focusing on the NUTS III sub-region of Viseu Dao-Lafoes, between 2011
and 2023. The results revealed a more pronounced pattern of demographic ageing in this
territory compared to the national context, accompanied by an increasing trend in employment
rates among individuals aged 55—64 and a reduction in unemployment among older age groups.
However, inferential analysis did not reveal statistically significant associations between the
variables under study, suggesting that premature mortality constitutes a multifactorial
phenomenon.

The integrated analysis points to a more consistent relationship between demographic
ageing and labour market dynamics than with the health dimension operationalised in this study,
reinforcing the need for intersectoral approaches in health planning, particularly in ageing
inland territories.

The training pathway developed highlights the relevance of integrating professional
practice and research as a core component of advanced nursing education, contributing to the
development of specialised competencies and to the production of knowledge applicable to
improving community health responses.
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Introducao

A Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica assume um papel estruturante
na analise e intervencdo sobre os determinantes da saude das populacdes, integrando uma
abordagem epidemioldgica, preventiva e promotora de ganhos sustentaveis em satde. A sua
atuacdo desenvolve-se numa logica territorial e populacional, sustentada na identificacdo de
necessidades, na monitorizacdo de indicadores e na implementacdo de estratégias ajustadas as
especificidades demograficas e sociais dos contextos onde se insere, conforme definido no

perfil de competéncias do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As transformacgdes demograficas observadas em Portugal nas ultimas décadas, marcadas
pelo aumento da esperanca de vida e pela diminuicdo da natalidade, tém conduzido a um
envelhecimento progressivo da populagdo. O indice de envelhecimento evidencia uma alteragao
estrutural da composic¢do etdria, com implicagdes na organizacao dos cuidados, na dinamica do
mercado de trabalho e na sustentabilidade social (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). O
envelhecimento deixa, assim, de constituir apenas uma questdo demografica, passando a

assumir relevancia transversal nas dimensdes sanitaria, econémica e social.

A permanéncia na vida ativa em idades mais avangadas emerge neste contexto como
questdo central, dependente da interacdo entre condi¢des de satde, exigéncias laborais e
contexto socioecondmico. A andlise integrada entre envelhecimento demografico, participagao
laboral e mortalidade prematura permite explorar dindmicas estruturais que influenciam a
capacidade laboral ao nivel coletivo, particularmente em territorios com envelhecimento

acentuado.

Apesar da relevancia crescente destas dimensdes, permanece a necessidade de
aprofundar a compreensao das relagdes entre estes fenomenos ao nivel agregado e em contextos

territoriais especificos.

A sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafdes apresenta caracteristicas demograficas que
justificam uma analise contextualizada destas dimensdes, possibilitando compreender de que
modo os indicadores demograficos, laborais e de satide evoluem e se articulam ao longo do

tempo, em comparagdo com o contexto nacional.

O estagio que fundamenta o presente relatorio foi desenvolvido em dois contextos
complementares, a Unidade de Saude Publica de Viseu e a Unidade de Cuidados na
Comunidade Lafoes, ambas integradas na Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafoes. Esta

articulagdo permitiu o contacto com diferentes niveis de intervengdo, desde a andlise
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epidemioldgica e apoio ao planeamento em saude até a intervengao direta junto da comunidade,

promovendo a integragdo entre analise, acdo e avaliagao.

O percurso formativo foi orientado pelas diretrizes da Ordem dos Enfermeiros,
possibilitando o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area
de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Satde Publica, nos termos do Regulamento n.°

428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O presente relatério assume natureza descritiva, analitica e reflexiva, integrando a
analise critico-reflexiva do percurso de estagio, a apresentacdo de projetos de intervengao
comunitaria e um estudo ecoldgico longitudinal centrado na sub-regido NUTS III Viseu Dao-
Lafoes. Neste sentido, o trabalho estrutura-se em duas componentes complementares: uma
centrada na pratica clinica e no desenvolvimento de competéncias especializadas, e outra

dedicada a componente de investigagao.

O estudo analisa a evolugdo temporal, entre 2011 e 2023, do indice de envelhecimento,
da taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos, da taxa de emprego da populagdo entre os
55 e os 64 anos e da taxa de desemprego da populagdo com 45 ou mais anos, estabelecendo
comparagdo com o contexto nacional. A investigagdo ndo pretende medir diretamente a
capacidade laboral individual, mas explorar dindmicas estruturais que enquadram a sua
expressdao ao nivel territorial, reconhecendo a natureza ecoldgica dos dados utilizados e as

limitacdes inerentes a inferéncia causal individual.

O documento organiza-se em capitulos que integram o enquadramento institucional do
estagio, a descri¢do e analise das atividades desenvolvidas, o desenvolvimento de competéncias
profissionais e a apresenta¢do do estudo de investigacdo, culminando numa sintese conclusiva

do percurso realizado.



27

PARTE I - Componente de Pratica Clinica e Desenvolvimento de

Competéncias em Enfermagem de Satiide Comunitaria e de Saude Publica
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Nota Introdutoria

A prética clinica em Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica constitui
um espaco privilegiado de articulagdo entre conhecimento cientifico, intervengdo em satde e
tomada de decisdo fundamentada, exigindo uma leitura integrada das necessidades da

populagdo, dos determinantes da saude e das especificidades do territério.

O percurso desenvolvido em contexto de estagio, realizado na Unidade de Satde Publica
de Viseu e na Unidade de Cuidados na Comunidade Lafdes, integradas na Unidade Local de
Satde Viseu Dao-Lafdes, permitiu o envolvimento em diferentes areas de intervengao,
nomeadamente vigilancia epidemiologica, protecdo da satide, promogao da satide, planeamento
em saude e interven¢do comunitdria. Esta diversidade de contextos e experiéncias favoreceu a
consolida¢do de competéncias especializadas, sustentadas na articulacio entre analise, decisao

e acdo em saude.

A organizacdo desta parte assenta numa logica centrada no desenvolvimento de
competéncias, em conformidade com o enquadramento definido pela Ordem dos Enfermeiros,
integrando a analise das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias
especificas em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica. Esta opgdo estrutural
permite evidenciar ndo apenas as atividades realizadas, mas sobretudo o modo como estas

contribuiram para a constru¢ao de uma pratica profissional autdbnoma, critica e fundamentada.

A analise apresentada privilegia, assim, uma abordagem critico-reflexiva das
experiéncias vivenciadas, articulando-as com referenciais tedricos, normativos e metodoldgicos
da area. As atividades desenvolvidas sdo mobilizadas enquanto evidéncia do percurso realizado,
sendo interpretadas a luz das exigé€ncias da pratica especializada e das especificidades dos

contextos de intervengao.

Deste modo, esta parte constitui o suporte formativo e contextual que sustenta a
componente de investigacdo apresentada na Parte II, evidenciando a complementaridade entre
pratica clinica e produ¢do de conhecimento no desenvolvimento profissional do enfermeiro

especialista.
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1. Enquadramento institucional do estagio

A caracterizacdo do contexto institucional onde decorreu o estagio assume particular
relevancia na compreensdo das dindmicas de intervengdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica, na medida em que permite enquadrar as praticas desenvolvidas

nas especificidades organizacionais, funcionais e territoriais dos servigos de saude.

O estagio foi realizado na Unidade de Satide Publica de Viseu e na Unidade de Cuidados
na Comunidade Lafdes, ambas integradas na Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafoes,
entidade responsavel pela prestagdo de cuidados de satide a populagdo da sua area geografica.
Estes contextos de pratica, embora distintos nas suas fungdes, complementam-se na abordagem
a saude das populagdes, articulando dimensdes de vigilancia epidemioldgica, planeamento em

saude, promoc¢ao da saude e intervengdo comunitaria.

Neste sentido, torna-se fundamental proceder a caracterizagdo da Unidade Local de
Satde Viseu Dao-Lafoes, bem como das unidades funcionais onde o estagio foi desenvolvido,
de forma a contextualizar as atividades realizadas e a andlise do desenvolvimento de

competéncias apresentada nas secgdes subsequentes.

1.1. Unidade Local de Satde Viseu Dao- Lafées (ULSVDL)

A Unidade Local de Satde Viseu-Dao-Lafoes, E. P. E. (ULS Viseu-Dao-Lafoes)
constitui uma entidade publica empresarial integrada no Servigo Nacional de Saude (SNS),
pertencente ao setor publico empresarial do Estado e responsavel pela prestacao de cuidados de
saude a populacdo da sua area geografica. O SNS organiza-se segundo os principios da
universalidade, generalidade e tendencial gratuitidade no acesso aos cuidados de saude, tal
como estabelecido na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro), que enquadra

juridicamente a organizacao do sistema de saide em Portugal (Assembleia da Republica, 2019).

A atual configuracdo da ULS Viseu-Dao-Lafoes resulta da reorganizacao institucional
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, que determinou a integracao do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E. P. E., e do Agrupamento de Centros de Satide Dao-Lafoes
numa Unica entidade prestadora de cuidados de satide (Portugal, 2023). Este modelo
organizacional assenta na articulac¢do entre cuidados de satde primarios, cuidados hospitalares
e saude publica, procurando favorecer maior continuidade assistencial ¢ uma resposta mais

integrada as necessidades da populagao.
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A estrutura assistencial da ULS Viseu-Dao-Lafoes compreende diferentes niveis de
prestagdo de cuidados. A componente hospitalar ¢ assegurada principalmente pelo Hospital de
Sdo Teoténio, em Viseu, e pelo Hospital Candido de Figueiredo, em Tondela, unidades
responsaveis pela prestacdo de cuidados hospitalares diferenciados dirigidos a populagdo da
regido. A organizagdo integra ainda servigos especializados, designadamente na area da saude
mental, bem como a rede de cuidados de saude primadrios, estruturada através dos centros de

saude distribuidos pelo territério (ULS Viseu-Dao-Lafoes, 2024).

A érea de intervengdo da ULS Viseu-Dao-Lafoes corresponde essencialmente a sub-
regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, abrangendo os concelhos de Aguiar da Beira, Carregal do
Sal, Castro Daire, Mangualde, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Santa Comba
Dao, Sao Pedro do Sul, Satao, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela (INE, 2024). Este
territorio ocupa uma area aproximada de 3238 km? e integra contextos urbanos, semiurbanos e
rurais, com diversidade geografica assinaldvel. A delimitacdo geografica encontra-se

representada na Figura 1.
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Figura 1 - Area geografica da ULS Viseu-Dao-Lafbes

A sub-regido Viseu Dao-Lafoes apresentava, em 2024, uma populagdo residente de 259
590 habitantes. A distribuicdo por grupos etarios evidenciava 28 784 residentes entre os 0 € 0s
14 anos, 25 636 entre os 15 ¢ os 24 anos, 129 831 entre os 25 ¢ 0s 64 anos ¢ 75 339 com 65 ou
mais anos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2025). O indice de envelhecimento situava-
se em 194, correspondendo a 194 pessoas com 65 ou mais anos por cada 100 jovens com menos

de 15 anos.
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A analise por tipologia de areas urbanas mostrou diferengas expressivas, com um indice
de envelhecimento de 178,8 nas areas predominantemente urbanas, 319,9 nas areas mediamente
urbanas e 426,5 nas areas predominantemente rurais, evidenciando um envelhecimento mais

acentuado nos territorios rurais (INE, 2025).

Estes dados traduzem uma estrutura demografica marcada pelo envelhecimento
populacional e por assimetrias territoriais relevantes, com maior concentracdo de populacao

idosa em areas rurais, configurando desafios acrescidos a organizacdo dos cuidados de saude.

Esta realidade tem implicagdes diretas na organizacdo dos cuidados de saude e na
definicdo de prioridades em satude, sobretudo no que respeita a acessibilidade, proximidade e

continuidade assistencial.

Neste enquadramento, o estdgio desenvolvido na Unidade de Saude Publica de Viseu e
na Unidade de Cuidados na Comunidade LafSes permitiu o contacto direto com estas
dindmicas, possibilitando a compreensdo das implicagdes praticas das caracteristicas

demogréficas e territoriais na organizac¢ao dos cuidados.

1.2. Unidade de Saude Publica de Viseu

A Unidade de Saude Publica de Viseu integra a Unidade Local de Satide Viseu-Dao-
Lafoes e assume fungdes centrais na vigilancia do estado de saude da populagdo, na prote¢ao
da saude coletiva e no controlo de riscos com relevancia em satide publica. A sua agdo
desenvolve-se segundo uma légica populacional e preventiva, orientada para a identificagdo de
problemas de saude, monitorizacdo de determinantes, apoio ao planeamento em saude e

fundamentagao técnico-cientifica da decisdo em satude (Direcao-Geral da Saude, 2023).

A atividade da Unidade de Satde Publica articula-se com as restantes unidades
funcionais da ULS Viseu-Dao-Lafoes, designadamente as Unidades de Satde Familiar, as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, as Unidades de Cuidados na Comunidade, a
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e a Unidade de Apoio a Gestdo, bem como com
diferentes instituicdes e entidades da comunidade. Esta articulagdo permite desenvolver
respostas mais integradas e ajustadas as necessidades do territorio, sustentadas no trabalho em

equipa, no rigor técnico e na responsabilidade profissional.

A sede da Unidade de Saude Publica situa-se no concelho de Viseu. A organizacdo do

servico assenta em servigos locais de satide publica de ambito concelhio, suportados por equipas
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multidisciplinares constituidas por médicos especialistas em satde publica, enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria e de saude publica, técnicos superiores de saude
ambiental e assistentes técnicos, podendo os profissionais exercer fungdes em diferentes locais

da area de intervencao da ULS.

O Centro de Diagnostico Pneumologico de Viseu integra a Unidade de Saude Publica
desde 1 de setembro de 2016, mantendo autonomia técnica e circuitos proprios de informagao.
A sua integragdo reforca a capacidade de resposta na darea das doengas respiratorias,
particularmente no controlo da tuberculose, assegurando uma interven¢ao mais articulada com

as restantes atividades desenvolvidas em satde publica.

A Unidade de Saude Publica desenvolve atividades nos dominios do planeamento,
promocao e prote¢do da saude, incluindo vigilancia epidemioldgica e ambiental, avaliagdo do
impacto na satde, prevencao da doenca, investigagdo em saude e participacdo em programas €

projetos de saude publica.

A sua intervengdo inscreve-se nas orientacdes definidas pelo Plano Nacional de Saude
e pelos planos regionais e locais, abrangendo ainda fungdes associadas ao Centro de
Diagnostico Pneumolégico e a participacdo na formagao pré e pos-graduada de profissionais

(Dire¢ao-Geral da Saude, 2023).

1.3. Unidade de Cuidados na Comunidade Lafoes

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Lafdes integra a Unidade Local de
Saude Viseu-Dao-Lafoes (ULS Viseu-Dao-Lafoes) e constitui uma unidade funcional orientada
para a prestacdo de cuidados de saude de proximidade dirigidos a pessoas, familias e grupos

mais vulneraveis da comunidade (Decreto-Lei n.° 28/2008).

A sua drea de intervencdo abrange os concelhos de Vouzela e Oliveira de Frades,
desenvolvendo a sua atividade junto da populagdo residente nestes territorios, bem como de
cidaddos que, ndo sendo residentes, frequentem instituicdes publicas ou privadas situadas na
sua area geografica de influéncia. Ambos os concelhos integram o distrito de Viseu e
apresentam caracteristicas territoriais marcadas pela dispersdo geografica, elemento que

assume relevancia na organiza¢ao dos cuidados de proximidade assegurados pela UCC Lafoes.

A UCC Lafoes articula-se com as restantes unidades funcionais da ULS Viseu-Dao-

Lafoes e com diferentes entidades da comunidade local, designadamente autarquias,
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instituicdes particulares de solidariedade social e estabelecimentos de ensino, procurando

desenvolver respostas integradas e ajustadas as necessidades identificadas no territério.

A equipa multidisciplinar integra enfermeiros, maioritariamente especialistas em
enfermagem de saide comunitaria e de saude publica, bem como profissionais de outras areas,
nomeadamente nutri¢do, psicologia, fisioterapia, saude publica, satide ambiental e servigo
social. Esta composi¢do favorece uma abordagem abrangente, sustentada na

complementaridade de saberes e na adequagdo das intervengdes as necessidades da populagao.

A atividade desenvolvida pela UCC Lafdes abrange intervengdes nas areas da saude
familiar e comunitéria, satide infantil e juvenil, saide da pessoa idosa, intervengdo precoce,
apoio a cuidadores, cuidados continuados integrados e projetos de promocdo da satde e
capacita¢dao da comunidade, em articulagdo com parceiros locais e de acordo com as orienta¢des

nacionais e regionais de satde (Decreto-Lei n.° 28/2008).

A populagdo abrangida pela UCC Lafoes distribui-se por dois concelhos de pequena
dimensdo populacional. De acordo com os Censos 2021, o concelho de Vouzela apresentava
uma populagdo residente de 9 580 habitantes e o concelho de Oliveira de Frades de 9 506

habitantes (INE, 2022).

Em ambos os casos, a estrutura etiria evidencia envelhecimento populacional
acentuado, com um peso expressivo da populagdo com 65 ou mais anos, superior ao da

populagdo jovem.

Globalmente, a analise sociodemografica destes dois concelhos evidencia territorios de
reduzida dimensao populacional, que condicionam a organizacao da intervengdo comunitaria e

reforcam a necessidade de respostas de proximidade ajustadas as especificidades locais.
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2. Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista constitui um
eixo estruturante do percurso formativo em contexto de estagio, na medida em que traduz a
mobilizagdo integrada de conhecimentos cientificos, capacidades técnicas, julgamento clinico
e reflex@o critica em diferentes cenarios de pratica. Nos termos do Regulamento n.® 140/2019
da Ordem dos Enfermeiros, estas competéncias organizam-se em quatro dominios
fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A consolidagdo destas competéncias ocorreu de forma transversal ao longo do estagio
realizado na Unidade de Satde Publica de Viseu e na Unidade de Cuidados na Comunidade
LafGes, através da participagdo em atividades de vigilancia epidemioldgica, promocao da saude,
planeamento em saude, interven¢do comunitaria, formagao e produg¢ao técnico-cientifica. Mais
do que a execugdo de tarefas, o percurso realizado exigiu capacidade de analise, tomada de
decisdo fundamentada, adaptagdo ao contexto e integragdo progressiva entre pratica clinica e

evidéncia cientifica, em linha com o perfil esperado do enfermeiro especialista.

2.1. Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos € a

deontologia profissional

A responsabilidade profissional, ética e legal constitui um dominio central da pratica
especializada, implicando uma atuacdo sustentada no rigor técnico, no respeito pelos direitos
da pessoa e na conformidade com os referenciais legais e deontoldgicos que regulam o exercicio

profissional.

Esta competéncia foi particularmente mobilizada na elaboracdo do procedimento
interno “Consulta e Registo do Processo Clinico dos Utentes da UCC Lafoes”
(cf. Apéndice IX), desenvolvido na sequéncia de recomendacdes decorrentes de auditoria
interna. A construgdo deste documento exigiu andlise do enquadramento legal relativo a
protecdo de dados e ao sigilo profissional, bem como a defini¢do de normas de acesso e registo
da informagao clinica, contribuindo para a seguranca da informacao e para a uniformizagdo de

praticas institucionais.
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No contexto da Unidade de Satide Publica, a participacdo em processos de vigilancia
epidemioldgica, nomeadamente no desenvolvimento do diagnostico de situagdo relativo a
infecdo por Campylobacter (cf. Apéndice I), permitiu consolidar a compreensdo da
responsabilidade associada a gestdo de informagdo sensivel e a tomada de decisdo em saude
publica. De igual modo, o acompanhamento de uma reunido técnica no ambito da gestdo de um
caso de doenga transmissivel evidenciou a necessidade de decisdes proporcionais,

fundamentadas e eticamente sustentadas.

A dimensdo ética foi igualmente mobilizada na visita domicilidria realizada na UCC
Lafdes, que exigiu respeito pela privacidade, sensibilidade relacional e adequagdo da
intervengdo ao contexto familiar. Também nas atividades de educacdo para a satde e nas
intervengdes em contexto escolar e comunitario se revelou essencial garantir uma abordagem

centrada na pessoa, respeitando valores, ritmos e autonomia dos participantes.

A componente de investigacdo contribuiu para reforcar esta competéncia,
nomeadamente no que respeita a utilizagdo responsavel de dados agregados e a delimitagdo do

alcance interpretativo dos resultados, assegurando coeréncia entre metodologia e conclusdes.

2.2. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na darea da governacdo clinica,
desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua, e garante um ambiente terapéutico e seguro

O dominio da melhoria continua da qualidade envolve a capacidade de integrar
processos de avaliagdo, monitorizacdo e aperfeigoamento das praticas, assegurando a seguranca

¢ a eficacia das intervengoes.

A concecdo do projeto “Caminhar com Confianga” (cf. Apéndice XV) constituiu um
exemplo relevante, ao assentar na analise de indicadores epidemioldgicos para identificacdo do
risco de quedas como problema prioritario. Este processo evidenciou a importancia da
fundamentagdo das intervengdes em dados objetivos e da definicdo de estratégias orientadas

para resultados.

De igual modo, o projeto “Quando Cada Segundo Conta” (cf. Apéndices X) integrou

uma ldogica de planeamento, implementag@o e avaliagdo, incluindo aplicagdo de instrumentos
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pré e pos-intervengdo e definicdo de indicadores de processo, traduzindo uma abordagem

orientada para a monitorizacdo da qualidade e do impacto.

Na Unidade de Satude Publica, a participagdo em visitas de avaliacdo a institui¢cdes e em
avaliagdes de risco em contexto escolar permitiu consolidar a dimensao da seguranca em satide,
nomeadamente através da analise de condigdes ambientais, controlo de riscos associados a

Legionella e identificagdo de fatores de risco em estabelecimentos escolares.

A elaboragdo do procedimento interno (cf. Apéndice IX) reforcou a vertente

organizacional da qualidade, ao promover praticas seguras na gestdo da informacao clinica.

A componente de investigacdo contribuiu igualmente para este dominio, ao exigir
selecdo rigorosa de indicadores e interpretagao critica dos resultados, evidenciando o papel da

informagao epidemioldgica no suporte a melhoria continua.

2.3. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulacdo na equipa de saude, e adapta a lideranca e a gestdo dos recursos

as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados

A gestdo dos cuidados traduz-se na capacidade de organizar, articular e adaptar
intervengdes em func¢do das necessidades da populacao e dos recursos disponiveis, assegurando

continuidade e coeréncia das respostas.

Esta competéncia foi desenvolvida na concecdo e implementacdo de projetos
comunitarios, nomeadamente o projeto “Quando Cada Segundo Conta”, que implicou
articulagdo com a comunidade educativa, organizagdo da intervenc¢do formativa e coordenagao

de recursos humanos, incluindo estudantes em estagio.

O projeto “Caminhar com Confianca” evidenciou igualmente a capacidade de estruturar
respostas preventivas ajustadas ao territorio, integrando diagndstico, planeamento e defini¢ao

de estratégias.

A dinamizagdo de sessdes de educagdo para a saude e de formagdo em Suporte Bésico
de Vida (cf. Apéndices XI, XII e XIII) exigiu organiza¢do dos conteudos, gestdo do tempo e
adaptagdo metodologica a diferentes publicos, reforcando a dimensao relacional da gestao dos

cuidados.
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Na Unidade de Saude Publica, as participagcdes em reunides de equipa permitiram
compreender processos de articulagdo interprofissional e tomada de decisdo, evidenciando a

importancia da coordenacdo na operacionalizagdo das intervengoes.

A visita domicilidria refor¢ou esta competéncia ao exigir avaliagdo contextualizada e
priorizacdo de necessidades, demonstrando a necessidade de adequagdo das intervengdes ao

contexto real.

2.4. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais traduz a dimensdo reflexiva e
cientifica da pratica especializada, promovendo autonomia, pensamento critico e atualizagao

continua do conhecimento.

Ao longo do estagio, esta competéncia foi consolidada através da elaboragdo de
materiais pedagogicos e planos de sessdo (cf. Apéndices 11, III IV, VII, X e XI), que exigiram
pesquisa bibliografica e tradugdo de evidéncia cientifica em conteudos adequados aos diferentes

publicos.

A construcdo do estudo de investigacdo constituiu um momento central neste processo,
implicando definicdo do problema, analise de dados e interpretacdo critica de indicadores,

refor¢ando a integragdo entre conhecimento cientifico e pratica profissional.

A produgdo de contetidos de literacia em saude para o jornal local (cf. Apéndices VIII)
contribuiu igualmente para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais e reflexivas,

exigindo adaptagdo da linguagem e sintese de informacao cientifica.

A participacdo em contextos formativos e interdisciplinares permitiu ainda reforgar a

assertividade e a capacidade de comunicagdo profissional.

O conjunto de experiéncias desenvolvidas ao longo do estadgio permitiu consolidar, de
forma integrada, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. A articulagdo entre
vigilancia epidemiolédgica, intervencdo comunitdria, planeamento estruturado, gestdo dos
cuidados, produ¢do técnico-cientifica e investigagdo evidenciou uma evolucdo consistente da
autonomia profissional e da capacidade de decisdo fundamentada, em consonancia com o perfil

regulatorio da especialidade.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica constitui um eixo estruturante da pratica
avancada, refletindo a capacidade de intervir de forma auténoma, sistematizada e baseada na

evidéncia, ao nivel das populagdes, grupos e comunidades.

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, estas
competéncias organizam-se em dominios que integram a vigilancia epidemioldgica, o
planeamento em satde, a intervengdo comunitaria e a capacitagdo, a articulacdo intersectorial e
a producdo de conhecimento, exigindo uma abordagem integrada, contextualizada e orientada

para ganhos em saude (OE, 2018).

A sua consolidacdo ocorreu ao longo do estagio desenvolvido na Unidade de Saude
Publica de Viseu e na Unidade de Cuidados na Comunidade Laf6es, através da mobilizacao de
conhecimentos e da participacdo em atividades de natureza epidemioldgica, preventiva,
educativa e organizacional, permitindo a articulagdo entre analise da situacdo de saude,

planeamento e intervengao.

3.1. Realiza vigilancia epidemiologica e analise da situagdo de saude da

populagao

A vigilancia epidemioldgica constitui uma competéncia nuclear da especialidade,
implicando a capacidade de recolher, analisar e interpretar informagao relevante para a protecao

da saude coletiva e para o apoio a decisdo.

No contexto da Unidade de Satude Publica de Viseu, esta competéncia foi desenvolvida
através da participacdo na elaboracao de um diagnostico de situag@o em saude relativo a infecao
por Campylobacter (cf. Apéndice I), permitindo consolidar conhecimentos sobre o
funcionamento do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, bem como sobre os
processos de notificagdo, monitorizagdo e analise de doencas transmissiveis. Este trabalho
possibilitou a identifica¢do de padrdes de ocorréncia, fatores de risco e implicagdes para a saude

publica, reforcando a importincia da informacdo epidemioldgica enquanto suporte a decisao.
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Ainda neste contexto, o acompanhamento de uma reunido técnica no ambito da gestao
de um caso de doenga transmissivel permitiu compreender a operacionaliza¢do da vigilancia
epidemiologica em situacdo real, nomeadamente no que respeita a avaliagdo do risco, defini¢ao

de medidas de controlo e articulagdo interinstitucional.

A competéncia foi igualmente mobilizada na participacdo em atividades de avaliagao
de risco em contexto escolar e institucional, que exigiram capacidade de identificar fatores
suscetiveis de comprometer a saude coletiva, reforgando a ligacdo entre vigilancia, prevengao

e protecdo da saude.

No ambito da Unidade de Cuidados na Comunidade Lafdes, a vigilancia epidemioldgica
assumiu uma expressdo complementar, nomeadamente através da andlise de indicadores
demograficos e epidemioldgicos utilizados na fundamentacdo do projeto “Caminhar com
Confianca” (cf. Apéndice XV), evidenciando a importincia da informagdo em satde na

identificacdo de prioridades e na definicdo de estratégias de interven¢do comunitaria.

A componente de investigacdo desenvolvida no relatério contribuiu igualmente para a
consolidacdo desta competéncia, ao implicar a andlise de séries temporais de indicadores
populacionais, permitindo aprofundar a compreensdo das dindmicas de saude ao nivel

territorial.

Deste modo, a vigilancia epidemioldgica foi integrada enquanto instrumento essencial
de suporte ao planeamento e a intervencao em saude comunitaria, articulando andlise de dados,

decisdo técnica e agao.

3.2. Planeia, implementa e avalia interven¢des em saude, com base no

diagnostico da situagdo de satide da populagdo

O planeamento em satde constitui uma competéncia estruturante da especialidade em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, implicando a capacidade de identificar
necessidades, definir prioridades, estabelecer objetivos, delinear estratégias de intervencao e

avaliar resultados, de forma sistematica e fundamentada na evidéncia.

Esta competéncia foi mobilizada de forma particularmente consistente no contexto da
Unidade de Cuidados na Comunidade Lafdes, através da concecdo e estruturacio de projetos
de interven¢do comunitaria. O projeto “Caminhar com Confianca” (cf. Apéndice XV)
constituiu um exemplo relevante, tendo sido desenvolvido com base na analise de indicadores

demograficos e epidemiologicos do territorio, que evidenciaram o risco de quedas como
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problema prioritario na populagdo idosa. A sua elaboragdo implicou a aplicagdo das diferentes
etapas do planeamento em saude, desde o diagnostico de situagdo até a defini¢@o de objetivos,
estratégias de intervencdo e indicadores de monitorizagao, permitindo estruturar uma resposta

orientada para a prevencao e promocao da funcionalidade.

De igual modo, o projeto “Quando Cada Segundo Conta” (cf., Apéndice, XVI)
evidenciou a capacidade de planear intervencgdes ajustadas a necessidades concretas da
comunidade, identificadas pela instituicdo parceira. A definicdo de objetivos especificos, a
organizac¢do da intervencao tedrico-pratica e a inclusdo de instrumentos de avaliagdo pré e pos-
interven¢ao traduziram uma abordagem sistematica e orientada para a avaliagdo de resultados,

refor¢cando a importancia da monitorizagdo no ciclo de planeamento em satde.

No contexto da Unidade de Satude Publica de Viseu, esta competéncia foi desenvolvida
de forma complementar, através do contacto com processos de apoio ao planeamento em satide,
nomeadamente na analise de informacdo epidemioldgica e na participacdo em atividades de
decisdo técnica. A elaboragdo do diagnoéstico de situagdo relativo a infecdo por Campylobacter
(cf. Apéndice I) permitiu compreender o papel da vigilancia epidemiolégica como base para o
planeamento de intervengdes em saude publica, evidenciando a articulag@o entre producdo de

conhecimento e defini¢do de estratégias.

A participagao em reunides de equipa e em atividades de organizacao técnica contribuiu
igualmente para compreender a dimensao operacional do planeamento, nomeadamente no que

respeita a definicdo de prioridades, distribuicdo de recursos e articulagdo entre profissionais.

A componente de investiga¢cdo desenvolvida no relatorio reforgou esta competéncia ao
exigir uma leitura estruturada das dindmicas demograficas e de satde do territorio, permitindo
sustentar decisdes com base em evidéncia estatistica e aprofundar a capacidade de analise

critica.

Deste modo, o estidgio permitiu consolidar o planeamento em satde enquanto processo
continuo, dindmico e fundamentado, que articula diagnostico, decisdo, intervencao e avaliacao,
orientado para a melhoria dos resultados em satide e para a adequacdo das respostas as

necessidades da populacao.
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3.3. Desenvolve processos de interven¢do comunitaria e de capacitacao de

grupos e comunidades

A intervencdo comunitaria constitui um eixo central da especialidade em Enfermagem
de Satde Comunitdria e de Saude Publica, implicando a capacidade de atuar de forma
estruturada junto de grupos e comunidades, promovendo a literacia em saude, a autonomia e o
desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas. Esta competéncia exige uma
abordagem integrada, centrada na identificacdo de necessidades, na adequagdo das estratégias

de interven¢ao e na promoc¢ao da participagdo ativa da populacgdo.

No contexto da Unidade de Cuidados na Comunidade Lafdes, esta competéncia foi
amplamente desenvolvida através da dinamizagao de sessdes de educacdo para a satde dirigidas
a populagdo idosa integrada nas Universidades Sénior de Vouzela e de Oliveira de Frades (cf.
Apéndices II; III; IV e V). As intervengdes foram estruturadas com base em metodologias
participativas, privilegiando a interacgdo, a valorizagdo da experiéncia prévia dos participantes
e a adaptagdo dos conteudos as caracteristicas do grupo. A abordagem adotada permitiu nao
apenas a transmissao de informacdo, mas sobretudo a promog¢ao de competéncias relacionadas
com a manutencao da funcionalidade, prevencao da incapacidade e gestdo de fatores de risco

associados ao envelhecimento.

A intervengdo no ambito do projeto “Quando Cada Segundo Conta” (cf. Apéndices XI)
constituiu igualmente uma expressao relevante desta competéncia, ao integrar uma dimensao
clara de capacitagdo comunitaria. A formacdo em Suporte Bdasico de Vida dirigida a
comunidade educativa permitiu desenvolver competéncias técnicas essenciais para a resposta a
situacdes de paragem cardiorrespiratdria, reforcando simultaneamente a confianga e a perce¢ao
de autoeficacia dos participantes. Esta intervencdo ultrapassou a logica informativa,

promovendo uma capacitagdo efetiva orientada para a agdo em contexto real.

No contexto da Unidade de Saude Publica de Viseu, a participagdo em sessdes de
educagdo para a saude em meio escolar, no ambito do Projeto ABC, permitiu compreender a
importancia da intervengdo precoce na promogao da literacia em satde e no desenvolvimento
de competéncias ao longo do ciclo de vida. A utilizacao de metodologias adaptadas ao publico
jovem reforcou a necessidade de adequar estratégias de comunicagdo e intervengdo as

caracteristicas dos diferentes grupos populacionais.

A produgdo de contetidos de literacia em saude para o jornal local (cf. Apéndices VIII)

contribuiu para ampliar o alcance da interven¢do comunitaria, permitindo a disseminagdo de
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informag¢do fundamentada junto de um publico alargado. Esta estratégia evidenciou a
importancia da utilizacdo de diferentes canais de comunicacdo na promog¢do da satde,

refor¢ando a responsabilidade do enfermeiro especialista na acessibilidade da informagao.

A participacdo em atividades comunitérias e institucionais, incluindo programas de
promogao da satide mental em contexto escolar, permitiu ainda observar diferentes modelos de
intervengdo comunitaria, reforcando a importancia da adaptacao das estratégias as necessidades

e aos contextos especificos.

Deste modo, o estdgio permitiu consolidar a intervengdo comunitdria como processo
continuo de envolvimento, capacitacdo e promogao da autonomia, sustentado numa abordagem

participativa, contextualizada e orientada para ganhos em saude.

3.4. Promove a articulagao intersectorial € o trabalho em rede

A articulagdo intersectorial constitui uma competéncia essencial na Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Saude Publica, reconhecendo que os determinantes da saude
ultrapassam o setor da satde e exigem respostas integradas, sustentadas na colaboragdo entre
diferentes institui¢des, servigos e agentes comunitarios. Esta competéncia implica a capacidade
de estabelecer parcerias, promover comunica¢do eficaz, articular intervengdes e mobilizar
recursos do territério, visando respostas mais adequadas, sustentaveis e centradas nas

necessidades da populacao.

Ao longo do estagio, esta competéncia foi desenvolvida em ambos os contextos de
pratica, evidenciando a importancia do trabalho em rede na operacionalizacdo das intervengdes

em saude.

No contexto da Unidade de Cuidados na Comunidade Lafdes, a implementagdo do
projeto “Quando Cada Segundo Conta” (cf. Apéndices XVI) implicou articulagdo direta com a
Escola Profissional de Vouzela, desde a identificagdo da necessidade até a defini¢do dos
objetivos e organizacdo da intervengdo. Este processo exigiu negociacdo, adequagdo das
estratégias ao contexto institucional e alinhamento entre as expectativas da comunidade
educativa e os objetivos em saude, evidenciando que a eficicia da intervengdo depende da

cooperagdo entre setores.

A dinamizacdo de sessdes de educagdo para a saude nas Universidades Sénior (cf.

Apéndices II; IIT; IV; V; VI e VII) constituiu igualmente uma expressdo desta competéncia, ao
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envolver articulacdo com estruturas comunitarias locais, permitindo o acesso a grupos
populacionais especificos e favorecendo a implementacdo de intervengdes ajustadas as suas

caracteristicas.

No contexto da Unidade de Saude Publica de Viseu, a articulagdo intersectorial assumiu
particular relevancia na participa¢do em atividades de vigilancia epidemiolégica e protegdo da
saude, que envolveram interagdo com instituicdes educativas, estruturas sociais e entidades com
responsabilidade na gestdo de riscos em saude. A avaliagdo de riscos em estabelecimentos
escolares e a visita a institui¢des sociais evidenciaram a necessidade de comunicagdo técnica

clara, fundamentagdo das recomendagdes e acompanhamento das medidas implementadas.

A participagdo em reunides técnicas e de equipa permitiu ainda observar processos de
articulagdo entre diferentes profissionais e areas de intervencao, refor¢cando a importancia da

coordenac¢ao interprofissional na defini¢ao de estratégias de atuagdo em saude publica.

A utilizagdo de meios de comunicagdo locais, nomeadamente através da publicagdo de
contetidos de literacia em satude (cf. Apéndice VIII), evidenciou uma dimensdo alargada da
articulagdo intersectorial, ao mobilizar recursos existentes na comunidade para a disseminagao

de informagdo em saude, ampliando o alcance das intervengdes.

Estas experiéncias permitiram compreender que a articulagao intersectorial ndo se limita
a cooperacgdo pontual entre institui¢des, mas constitui um processo continuo de construcao de
parcerias, partilha de responsabilidades e integragdo de saberes, essencial para a eficacia e

sustentabilidade das interven¢des em satide comunitaria.

Deste modo, o estdgio contribuiu para consolidar a capacidade de trabalhar em rede,
mobilizar recursos comunitarios e promover respostas intersectoriais ajustadas as
especificidades do territério, reforcando o papel do enfermeiro especialista como agente de

ligacdo entre diferentes setores e niveis de intervengao.

3.5. Desenvolve investigacdo e produ¢iao de conhecimento em enfermagem de

saude comunitaria e de satde publica

A investigacdo constitui uma dimensdo estruturante da especialidade em Enfermagem
de Saude Comunitéria e de Satide Publica, assumindo-se como instrumento fundamental para
sustentar a pratica clinica, orientar a tomada de decisdo e promover a melhoria continua da

qualidade dos cuidados. Esta competéncia implica a capacidade de mobilizar conhecimento
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cientifico, desenvolver processos de andlise critica, produzir evidéncia e integrar os resultados

na pratica profissional.

Ao longo do estdgio, esta competéncia foi desenvolvida de forma particularmente
consistente através da realizacdo do estudo de investigacdo integrado no presente relatorio,
centrado na andlise da evolucdo temporal de indicadores demogréaficos, laborais e de saude na
sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes. A construcdo do estudo exigiu a defini¢do do
problema, a revisdo da literatura, a sele¢do criteriosa de indicadores e a andlise de dados
secundarios provenientes de fontes oficiais, implicando rigor metodoldgico e capacidade de
interpretacdo critica. Este processo permitiu aprofundar a compreensdo da satide enquanto
fendémeno multidimensional, influenciado por determinantes demograficos, sociais e
econdmicos, reforgando a importancia da evidéncia cientifica no suporte ao planeamento em

saude.

A mobilizacdo de dados epidemioldgicos e estatisticos, bem como a andlise de séries
temporais, contribuiu para o desenvolvimento de uma leitura estruturada da realidade territorial,
evidenciando a relevancia da investigacdo enquanto suporte a decisdo e a definicdo de
estratégias de intervencdo. A necessidade de explicitar limitacdes metodologicas e de garantir
coeréncia entre dados, analise e conclusdes reforgou uma postura de prudéncia cientifica e

responsabilidade na producdo de conhecimento.

Neste contexto, importa destacar que o trabalho desenvolvido deu origem a elaboragdo
de um artigo cientifico, atualmente em processo de submissdo a Revista Portuguesa de Saude
Publica, evidenciando a capacidade de translagdo do conhecimento produzido em contexto
académico para formatos de disseminagdo cientifica, contribuindo para a producdo e partilha

de evidéncia na area da saide comunitaria.

Para além da investigacdo formal, esta competéncia foi igualmente desenvolvida através
da produgdo técnico-cientifica aplicada. A elaboragdo de materiais pedagdgicos e planos de
sessdao no ambito das interven¢des comunitarias (cf. Apéndices II, 111, IV, V, VII, X, XI e XIV)
exigiu pesquisa bibliogréfica, selecdo de evidéncia atualizada e adaptacdo do conhecimento
cientifico aos diferentes contextos de intervengdo. Este processo permitiu consolidar a
capacidade de traduzir evidéncia cientifica em instrumentos operacionais, adequados as

caracteristicas dos grupos-alvo.

A produgdo de contetidos de literacia em saude para o jornal local (cf. Apéndices VIII)

constituiu igualmente uma forma de dissemina¢do de conhecimento, exigindo sintese de



48

informagao cientifica e adequagao da linguagem a um publico ndo especializado, contribuindo

para a democratizacdo do acesso a informagdo em saude.

No contexto da Unidade de Satde Publica, a participacdo em atividades de vigilancia
epidemioldgica e andlise de informacao refor¢ou a articulagdo entre producao de conhecimento
e aplicacdo pratica, evidenciando a importancia da informacgdo cientifica na defini¢do de
medidas de saude publica. Na Unidade de Cuidados na Comunidade, a integragdo da evidéncia
no planeamento e implementagdo de intervengdes comunitarias refor¢cou a dimensao aplicada
da investiga¢do, evidenciando a sua relevancia na adequagao das respostas as necessidades da

populagao.

Deste modo, o estdgio permitiu consolidar a investigagdo como processo transversal a
pratica especializada, integrando producdo, mobilizagdo e aplicacdo de conhecimento
cientifico. Esta competéncia traduziu-se no desenvolvimento de uma pratica mais
fundamentada, critica e orientada para a qualidade, refor¢ando o papel do enfermeiro

especialista enquanto produtor e utilizador de evidéncia em satde comunitaria.
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PARTE II - Componente de Investigacio: Envelhecimento Demografico,
Participacdo Laboral e Mortalidade Prematura: Estudo Ecologico

Longitudinal na NUTS III Viseu Dao-Lafoes (2011-2023)
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Resumo

Enquadramento: O envelhecimento demografico constitui uma transformacdo
estrutural da populagdo portuguesa, com implicagdes na organizagdo dos sistemas de saude, no
mercado de trabalho e na sustentabilidade social. A andlise integrada entre envelhecimento,
participagdo laboral e mortalidade prematura permite compreender dinamicas que influenciam
a capacidade laboral ao nivel populacional, particularmente em territdrios com envelhecimento
mais acentuado.

Objetivos: Analisar a evolu¢do do indice de envelhecimento, da taxa de emprego da
populagdo entre os 55 e os 64 anos, da taxa de desemprego da populagdo com 45 ou mais anos
e da taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos, entre 2011 e 2023, na sub-regido NUTS
III Viseu Dao-Lafoes, comparativamente ao contexto nacional, bem como explorar associagdes
entre estes indicadores.

Métodos: Estudo ecoldgico longitudinal, baseado em dados secundérios provenientes
de fontes oficiais. Foram analisadas séries temporais relativas ao periodo de 2011 a 2023. A
analise incluiu estatistica descritiva, testes ndo paramétricos (Wilcoxon e teste dos sinais),
correlacdo de Spearman e modelos de regressao linear, considerando um nivel de significancia
de 5%.

Resultados: Verificou-se um envelhecimento demografico mais acentuado na sub-
regido Viseu Dao-Laf0es relativamente ao contexto nacional. Observou-se um aumento da taxa
de emprego da populagdo entre os 55 e os 64 anos e uma redu¢do da taxa de desemprego da
populacdo com 45 ou mais anos. A mortalidade prematura manteve-se globalmente estavel ao
longo do periodo em andlise, com variagdes associadas a fatores conjunturais. A analise
inferencial ndo evidenciou associagdes estatisticamente significativas entre os indicadores
demograficos, laborais e de saude, embora se tenham identificado diferencas territoriais
relevantes.

Conclusdes: O envelhecimento demografico associa-se a transformagdes nas dindmicas
do mercado de trabalho, nomeadamente ao aumento da participacdo laboral em idades mais
avancadas. Contudo, ndo se observaram associacdes estatisticamente significativas com a
mortalidade prematura, sugerindo a influéncia de multiplos determinantes. Estes resultados
reforcam a necessidade de abordagens integradas e territorialmente diferenciadas no
planeamento em saude, articulando satide publica, saude ocupacional e politicas sociais.

Palavras-chave: Envelhecimento demografico; participagdo laboral; mortalidade
prematura; capacidade laboral; saude publica; enfermagem comunitaria.
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Abstract

Background: Population ageing represents a structural transformation of Portuguese
society, with significant implications for healthcare systems, labour markets, and social
sustainability. The integrated analysis of demographic ageing, labour participation, and
premature mortality provides insight into the dynamics influencing work ability at the
population level, particularly in territories characterised by accelerated ageing processes.

Objectives: To analyse the evolution of the ageing index, employment rate among
individuals aged 55—-64, unemployment rate among individuals aged >45 years, and premature
mortality rate before the age of 65, between 2011 and 2023, in the NUTS III Viseu Dao-Lafoes
sub-region, compared to the national context, and to explore associations between these
indicators.

Methods: An ecological longitudinal study was conducted using secondary data from
official statistical sources. Time-series data from 2011 to 2023 were analysed. Statistical
procedures included descriptive analysis, non-parametric tests (Wilcoxon and sign test),
Spearman correlation, and multiple linear regression models, adopting a significance level of
5%.

Results: The findings indicate a more pronounced demographic ageing in the Viseu
Dao-Lafdes sub-region compared to the national context. An increase in employment rates
among individuals aged 55—64 and a reduction in unemployment rates among individuals aged
>45 years were observed. Premature mortality remained globally stable over the study period,
with fluctuations associated with contextual factors. Inferential analysis did not demonstrate
statistically significant associations between demographic, labour, and health indicators,
although relevant territorial differences were identified.

Conclusions: Demographic ageing is associated with structural changes in labour
market dynamics, particularly increased labour participation at older ages. However, no
statistically significant association was observed with premature mortality, suggesting the
influence of multiple determinants. These findings highlight the need for integrated and
territorially tailored approaches in health planning, linking public health, occupational health,
and social policy.

Keywords: Population ageing; labour participation; premature mortality; work ability;
public health; community nursing.
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Introducao

O envelhecimento demografico constitui uma transformacao estrutural das sociedades
contemporaneas, resultante da conjugacio entre a diminui¢ao sustentada da fecundidade e o
aumento da esperan¢a média de vida (Eurostat, 2023; World Health Organization, 2023). Este
fenomeno tem conduzido a uma reconfiguragdo da estrutura etaria das populagdes, traduzida
no aumento do indice de envelhecimento e na crescente pressdo sobre os sistemas de saude,
protecdo social e mercado de trabalho (Comissdo Europeia, 2021; Instituto Nacional de

Estatistica, 2024).

Em Portugal, esta dindmica assume particular relevancia, evidenciando-se através do
crescimento continuo da propor¢ao de pessoas com 65 ou mais anos e da reducdo relativa da
populacao jovem (INE, 2024). Neste contexto, o envelhecimento emerge como um
determinante estrutural da satde da populagdo, com implicagdes diretas na organizagdo dos

sistemas de satde e na sustentabilidade socioecondémica (Direcdo-Geral da Saude, 2023).

Paralelamente, as transformagdes demograficas influenciam as dindmicas do mercado
de trabalho, nomeadamente ao nivel da participagdo laboral em idades mais avancadas. A
compreensdo destas dindmicas exige uma abordagem integrada, que articule envelhecimento
populacional, participacdo no mercado de trabalho e condi¢des de satide, ultrapassando analises
fragmentadas destas dimensdes. Apesar da relevancia destas inter-relagdes, a literatura tem
tendido a analisa-las de forma segmentada, privilegiando isoladamente as dimensdes
demogréfica, laboral ou sanitaria, sendo ainda limitada a evidéncia que explore a sua articulagao

integrada, particularmente ao nivel sub-regional.

Neste enquadramento, a sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafdes assume particular
relevancia, caracterizando-se por um perfil demografico marcado por envelhecimento
acentuado, o que a torna um territorio pertinente para a analise destas inter-relacdes (INE,
2024). A comparagdo com o contexto nacional permite enquadrar as especificidades territoriais
nas tendéncias globais observadas em Portugal. Em territorios com estas caracteristicas, a
evolucdo do indice de envelhecimento, dos niveis de participagdo laboral em idades mais
avancadas e da mortalidade prematura pode refletir dindmicas especificas, cuja analise

integrada permanece pouco sistematizada na literatura nacional.

O presente estudo assume natureza ecoldgica e longitudinal, analisando a evolugao,
entre 2011 e 2023, do indice de envelhecimento, da taxa de emprego da populagdo entre os 55

e 0s 64 anos, da taxa de desemprego da populagdo com 45 ou mais anos e da taxa de mortalidade
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prematura antes dos 65 anos, com base em dados secundérios provenientes de fontes oficiais.
Neste sentido, o estudo tem como objetivo analisar os padrdes de evolugdo e de associagdo
temporal entre indicadores demograficos, laborais e de saude na sub-regido NUTS III Viseu
Dao-Lafdes, por comparagdo com o contexto nacional, procurando identificar dindmicas
estruturais relevantes para a compreensdo da participagdo laboral e dos perfis de satde em

contexto de envelhecimento populacional.

Deste modo, pretende-se contribuir para uma compreensdo integrada das relagdes entre
envelhecimento, participagao laboral e satide ao nivel populacional, reforcando a importancia

de abordagens territoriais e intersectoriais no planeamento em saude.
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1. Enquadramento Teodrico
1.1. Envelhecimento demografico e transicdo da vida ativa

O envelhecimento demografico tem vindo a afirmar-se como uma das transformacgdes
estruturais mais consistentes das sociedades europeias nas ultimas décadas. Nao se limita a um
aumento absoluto da populagdo idosa, traduzindo antes uma reconfiguracdo profunda da
estrutura etaria, resultante da conjugacdo entre a diminui¢ao sustentada da fecundidade e o
aumento da esperanca média de vida (Eurostat, 2023; OMS, 2015). Esta dinamica tem
conduzido a uma transformacdo da piramide etaria, progressivamente marcada por um
alargamento dos grupos etarios mais envelhecidos e por uma contracdo da base jovem,
conferindo ao envelhecimento um caracter estrutural e persistente, em detrimento de uma

leitura conjuntural.

Esta mudanca demografica ndo ocorre de forma isolada, inserindo-se num conjunto
mais amplo de transformagdes econdmicas, sociais e institucionais. Em particular, interfere
diretamente na composi¢do da populacdo em idade ativa, alterando o equilibrio entre populagao
potencialmente produtiva e populacdo dependente. Este desequilibrio demografico traduz-se
em pressdes acrescidas sobre os sistemas de protecdo social, financiamento publico e
organiza¢do dos mercados de trabalho, colocando desafios a sustentabilidade dos modelos

sociais europeus (Comissdo Europeia [CE], 2021).

Em Portugal, a evolucdo da estrutura etdria acompanha esta tendéncia europeia,
evidenciando um envelhecimento progressivo da populacdo residente, amplamente
documentado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024). Este processo assume
particular expressdo em regides do interior, onde a conjugacdo entre baixa fecundidade,
aumento da longevidade e migragdo seletiva da populacdo jovem intensifica o envelhecimento
estrutural. Neste contexto, a transformagdo demografica repercute-se diretamente na
organizacdo da vida ativa, ao modificar a base populacional que sustenta o emprego, a
produtividade e os sistemas contributivos. O envelhecimento deixa, assim, de ser uma questao
circunscrita a esfera da saude ou da protecdo social, passando a constituir um eixo central na

analise das dindmicas econdmicas e laborais.

Paralelamente, a nocao tradicional de ciclo de vida, frequentemente estruturada numa
sequéncia linear de formagdo, trabalho e reforma, tem vindo a sofrer ajustamentos
significativos. O prolongamento da vida ativa, impulsionado por reformas nos sistemas de

pensdes, alteragdes no mercado de trabalho e aumento da esperanca de vida saudével, traduz-
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se numa redefinicdo das trajetorias profissionais, bem como do momento e das condi¢des de
transicao para a reforma (CE, 2021; OCDE, 2022). Esta transformag¢ao nio implica apenas uma
extensdo temporal da participagdo laboral, mas levanta questdes criticas relativas a qualidade
do trabalho, a adequagdo das funcdes as capacidades individuais e a sustentabilidade dessa

permanéncia ao longo do tempo.

Importa, contudo, evitar uma leitura simplista do envelhecimento como sinénimo de
declinio uniforme. A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar a heterogeneidade das
trajetorias de envelhecimento, fortemente influenciadas por determinantes sociais da satde,
condi¢des de trabalho e estilos de vida acumulados ao longo do curso de vida (OMS, 2015).
Neste sentido, a permanéncia no mercado de trabalho em idades mais avancadas ndo pode ser
explicada exclusivamente pela variavel idade, dependendo de um conjunto complexo de fatores
que incluem o estado de saude, a funcionalidade, o nivel de qualificacdo e as oportunidades de

participagdo social e econdmica.

Neste enquadramento, a transi¢ao da vida ativa deve ser entendida como um processo
multidimensional e ndo linear, resultante da interag¢do entre dindmicas demograficas, condigdes
estruturais do mercado de trabalho e perfis de saude da populacdo. A analise desta transi¢do em
territorios marcados por envelhecimento populacional exige, por isso, uma abordagem

integrada, capaz de articular estas dimensdes e de captar as suas interdependéncias.

Assim, a compreensdo das dindmicas associadas ao prolongamento da vida ativa implica
a mobilizacdo de indicadores que traduzam, ao nivel agregado, a relacdo entre estrutura
demografica, participagdo laboral e condi¢cdes de satide. Esta perspetiva sustenta a introdugao
do conceito de capacidade laboral enquanto constructo integrador, permitindo uma leitura mais
abrangente das condi¢des que influenciam a permanéncia no mercado de trabalho em idades

mais avancadas.
1.2. Capacidade laboral, envelhecimento e saude ocupacional

O conceito de capacidade laboral (work ability) assume um papel central na analise da
relagdo entre envelhecimento e participagdo no mercado de trabalho. Originalmente
desenvolvido no ambito da satde ocupacional por Ilmarinen (2009), este conceito ¢
conceptualizado como o resultado de um equilibrio dinamico entre os recursos individuais do
trabalhador e as exigéncias do trabalho, integrando dimensdes fisicas, mentais, sociais e

organizacionais.



57

A capacidade laboral ndo constitui um atributo estatico, mas sim um constructo
dindmico, evolutivo e sensivel ao contexto, que se transforma ao longo do ciclo de vida, sendo
influenciado por fatores como o estado de saude, o nivel de qualificagdo, as condigdes de
trabalho e o enquadramento organizacional (Ilmarinen, 2009; Van den Berg et al., 2010). Neste
sentido, o envelhecimento ndo deve ser interpretado como um processo linear de declinio
funcional, podendo coexistir trajetorias diferenciadas em funcdo da interacdo entre

caracteristicas individuais e determinantes contextuais.

A literatura evidencia que a manutencdo da capacidade laboral em idades mais
avancadas esta fortemente associada a qualidade das condi¢des de trabalho ao longo da vida
ativa. Ambientes laborais caracterizados por exigéncias fisicas elevadas, exposicao prolongada
a riscos ocupacionais e auséncia de estratégias de adaptacdo funcional tendem a acelerar o
declinio da capacidade laboral, comprometendo a permanéncia no emprego (Van den Berg et
al., 2010). Em contraste, contextos organizacionais que promovem a saude no trabalho, a
formag¢do continua e a adaptacdo ergondmica das funcdes favorecem trajetérias de

envelhecimento laboral mais sustentaveis, contribuindo para o prolongamento da vida ativa.

Adicionalmente, a sade assume um papel determinante neste processo. A presenca de
doenga crénica, multimorbilidade, limitagdes funcionais e desigualdades no acesso aos
cuidados de saude constitui um fator critico na redu¢do da capacidade laboral, condicionando
a permanéncia no mercado de trabalho e aumentando o risco de saida precoce (World Health
Organization, 2015). Assim, a capacidade laboral emerge como um constructo integrador que
reflete a interacdo entre envelhecimento, saude e participagdo econdomica, assumindo relevancia

crescente no contexto das sociedades envelhecidas.

Importa salientar que a operacionalizacdo empirica deste conceito em estudos de
natureza ecologica apresenta limitagdes, uma vez que a capacidade laboral ¢ tipicamente
avaliada ao nivel individual, através de instrumentos especificos como o Work Ability Index. A
utilizacdo de indicadores agregados, como taxas de emprego, desemprego e mortalidade
prematura, constitui, neste contexto, uma aproximac¢ao indireta, permitindo captar dimensdes

estruturais associadas a capacidade laboral ao nivel populacional.

Deste modo, a analise da capacidade laboral em contextos territoriais especificos exige
a integracao de multiplos indicadores que permitam aproximar, ainda que de forma indireta, a
complexidade deste fenomeno. Esta abordagem reforga a necessidade de modelos analiticos

multidimensionais, capazes de articular determinantes demograficos, laborais e sanitarios,
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contribuindo para uma compreensdo mais integrada das dinamicas associadas ao

envelhecimento e a participagdo no mercado de trabalho (Eurostat, 2023; WHO, 2015).

1.3. Indicadores demograficos, laborais e de satde

A andlise da relagdo entre envelhecimento demografico, participacdo no mercado de
trabalho e condi¢des de satide exige a utilizagdo de indicadores que permitam operacionalizar
estas dimensdes de forma mensuravel e comparavel. A selecdo de indicadores assume, neste
contexto, ndo apenas uma funcdo descritiva, mas também um papel determinante na validade
analitica dos estudos ecoldgicos, na medida em que condiciona a interpretagdo dos fendmenos

e a robustez das inferéncias produzidas (Eurostat, 2023).

No dominio demografico, o indice de envelhecimento assume particular relevancia
enquanto indicador sintético da estrutura etaria da populacdo. Este indice, definido como a
relacdo entre a populagdo com 65 ou mais anos e a populagdo com menos de 15 anos, permite
avaliar o grau de envelhecimento de um territério, evidenciando o desequilibrio entre geragdes
(Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Para além da sua simplicidade operacional, este
indicador traduz de forma integrada os efeitos cumulativos da redugdo da fecundidade e do
aumento da longevidade, constituindo uma métrica central na analise das dinamicas

populacionais e das suas implicagdes socioecondomicas (European Commission, 2021).

No que respeita a dimensao laboral, a taxa de emprego da populacdo entre os 55 e os 64
anos ¢ amplamente utilizada como indicador da participacdo econdémica em idades mais
avancadas. Este indicador permite avaliar a capacidade de integracdo e permanéncia no
mercado de trabalho numa fase do ciclo de vida frequentemente marcada por transi¢cdes para a
reforma (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2022).
Complementarmente, a taxa de desemprego da populacdo com 45 ou mais anos fornece
informacdo relevante sobre situagdes de vulnerabilidade laboral, refletindo dificuldades de
reintegracao no mercado de trabalho e potenciais fendémenos de exclusdo prolongada (Eurostat,

2023).

A utilizagdo combinada destes indicadores permite captar simultaneamente dimensdes
de inclusdo e exclusdo no mercado de trabalho, oferecendo uma leitura mais abrangente das

dinamicas laborais em grupos etarios mais envelhecidos.
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Importa salientar que, embora estes indicadores se baseiem em grupos etarios distintos,
a sua utilizacdo conjunta ¢ justificada pela disponibilidade de séries estatisticas harmonizadas
e pela sua relevancia analitica na caracterizagdo da populagdo em idade ativa avancgada. Esta
opc¢do metodologica, frequente na literatura internacional, traduz um compromisso entre rigor

conceptual e viabilidade empirica, particularmente em estudos de base ecologica.

No dominio da saude, a taxa de mortalidade prematura, definida como o nimero de
obitos ocorridos antes dos 65 anos, constitui um indicador relevante da perda precoce de anos
potenciais de vida. Este indicador ¢ frequentemente utilizado como medida indireta do estado
de saude das populagdes, refletindo ndo apenas fatores bioldgicos, mas também determinantes
sociais, econdmicos e comportamentais (World Health Organization [WHO], 2015; Nolte &

McKee, 2004).

Enquanto indicador agregado, a mortalidade prematura permite captar desigualdades
estruturais em saude e avaliar o impacto de condigcdes socioecondmicas adversas na

sobrevivéncia em idades potencialmente produtivas.

A inclusdo da mortalidade prematura na analise permite introduzir a dimensao da saude
enquanto elemento estruturante da capacidade laboral. Embora ndo constitua uma medida direta
de funcionalidade ou capacidade de trabalho, este indicador funciona como proxy da carga de
doenga e das limitagdes em saude ao nivel populacional, podendo influenciar, de forma indireta,

a participag¢do no mercado de trabalho (WHO, 2015).

Deste modo, a sele¢do dos indicadores utilizados, indice de envelhecimento, taxa de
emprego dos 55 aos 64 anos, taxa de desemprego da populagdo com 45 ou mais anos e taxa de
mortalidade prematura, fundamenta-se na sua relevancia tedrica, na sua robustez enquanto
medidas agregadas e na disponibilidade de dados provenientes de fontes estatisticas oficiais.
Em conjunto, estes indicadores permitem operacionalizar, de forma integrada, as dimensdes
demogréfica, laboral e sanitéria, constituindo uma base analitica consistente para a exploragao

da capacidade laboral em contexto territorial.

De forma a sistematizar os indicadores selecionados e clarificar a sua relevancia no
ambito do estudo, apresenta-se, na Tabela 1, uma sintese das principais varidveis consideradas,

respetiva definicao, unidade de medida, fundamentacao teorica e fontes de dados.
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Quadro 1 - Indicadores utilizados no estudo

Indicador Definicio Unidade de medida |Justificagdo tedrica Fonte de dados

Relagdo entre a populagdo com 65 Permite avaliar o grau de
fndice de envelhecimento [ou mais anos e a populagio com  |Percentagem (%) |envelhecimento demograficoe o |INE;
menos de 15 anos desequilibrio intergeracional

Indicador da participagdo laboral

P a0 d lagdo entr .
1OPOTGAD Ca popiagao eIie 05 em idades avancadas ¢ da

Taxa de emprego (55-64

55 e 0s 64 anos que se encontra | Percentagem (%) _ . INE

anos) emoreaada capacidade de permanéncia no
prce mercado de trabalho
. L Reflete vulnerabilidade laboral e

Proporgdo da populagdo ativa com , _ N
Taxa de desemprego . dificuldades de reintegragdo no

45 ou mais anos que se encontra | Percentagem (%) ) INE
(>45 anos) mercado de trabalho em idades

desempregada .

mais avangadas

Numero de 6bitos ocorridos antes Indicador indireto do estado de
Taxa de mortalidade Taxa por 100.000 ) N

dos 65 anos por 100.000 . salide da populagdo e daperda  |INE;
prematura (<65 anos) , habitantes . .

habitantes precoce de potencial produtivo

Fonte: Elaboragédo propria

A sistematizacdo apresentada permite evidenciar a articulacdo entre as dimensdes
demografica, laboral e de saude, constituindo a base analitica para a compreensao da capacidade
laboral em contexto regional. Adicionalmente, a integracdo destes indicadores permite
enquadrar a andlise no ambito de abordagens orientadas para o envelhecimento ativo,
reconhecendo a necessidade de politicas publicas que promovam simultaneamente a

participagdo econdmica, a funcionalidade e a equidade em saude ao longo do ciclo de vida.

1.4. Envelhecimento ativo e politicas publicas

O envelhecimento populacional tem sido progressivamente incorporado nas agendas
politicas internacionais como um dos principais desafios estruturais do século XXI. A sua
abordagem tem vindo a evoluir de uma perspetiva predominantemente demografica para uma
visdo integrada, que articula dimensdes econdmicas, sociais e de satde, refletindo preocupacdes
com a sustentabilidade dos sistemas de protecdo social, a coesdo territorial € a promogdo da

saude ao longo do ciclo de vida. Neste contexto, o conceito de envelhecimento ativo tem vindo
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a assumir centralidade, traduzindo uma perspetiva que valoriza a participagdo continua das
pessoas mais velhas na vida social, econdmica e comunitaria, em condi¢des de autonomia,

seguranga e dignidade (OMS, 2023).

A Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 reforga esta abordagem ao destacar
a necessidade de criar ambientes que promovam a capacidade funcional, reduzam
desigualdades e favorecam a inclusdo social, reconhecendo que as trajetdrias de envelhecimento
resultam de exposi¢des cumulativas ao longo do curso de vida (OMS, 2023). Esta mudanga
conceptual traduz uma transicdo de um paradigma centrado na dependéncia para um modelo
orientado para a funcionalidade, a capacidade e a participagdo, alinhado com os principios da

promogao da saude e da equidade.

No espago europeu, o envelhecimento tem sido igualmente enquadrado no ambito das
politicas de emprego e sustentabilidade financeira. A Comissdo Europeia sublinha a
importancia de promover mercados de trabalho mais inclusivos e adaptados a diversidade
etaria, incentivando a permanéncia no emprego em idades mais avangadas, em articulagdo com
condi¢cdes de trabalho adequadas, politicas de envelhecimento ativo e oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida (Comissdo Europeia, 2021). Estas orientacdes refletem o
reconhecimento de que a sustentabilidade dos sistemas sociais depende, em larga medida, da
capacidade de integrar populacdes envelhecidas em trajetdrias laborais prolongadas e adaptadas

as suas condi¢des funcionais.

Em Portugal, o Plano Nacional de Satde 2021-2030 integra o envelhecimento como
eixo estruturante, destacando a promogao da funcionalidade, a prevenc¢do da incapacidade e a
reducdo de desigualdades em satde como prioridades estratégicas (Direcdo-Geral da Satde
[DGS], 2023). Esta abordagem evidencia a necessidade de articulagdo entre politicas de saude,
emprego e protecao social, reconhecendo o envelhecimento como um fendmeno transversal que
exige respostas intersectoriais e sustentadas. A promocdo de condigdes que favoregam
trajetorias de envelhecimento saudéavel e participativo assume, assim, particular relevancia no

contexto nacional.

Importa, contudo, reconhecer que o impacto destas dindmicas ndo ¢ homogéneo no
territorio. Regides como a sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafdes apresentam niveis mais
acentuados de envelhecimento e caracteristicas demograficas especificas, frequentemente
associadas a saida de populagdo jovem, a baixa densidade populacional e a dispersdo territorial.

Estas assimetrias refor¢am a necessidade de abordagens territorialmente diferenciadas, capazes
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de integrar as especificidades locais no planeamento de respostas em satde, emprego e coesao

social.

Neste contexto, a andlise integrada das dimensdes demografica, laboral e sanitaria
adquire particular relevancia, permitindo explorar a interdependéncia entre envelhecimento
populacional, participacdo laboral em idades mais avancadas e condi¢cdes de saide. A
articulagdo destas dimensdes revela-se essencial para compreender os determinantes da
capacidade laboral ao nivel populacional, especialmente em territérios marcados por

envelhecimento estrutural.

Assim, a compreensdo destas dinamicas exige uma abordagem integrada ao nivel
agregado, que sustente a formulacao de problemas de investigacdo orientados para a analise das
interagdes entre envelhecimento, saude e participagdo no mercado de trabalho, contribuindo
para o desenvolvimento de politicas publicas mais ajustadas, equitativas e baseadas em

evidéncia cientifica.
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2. Metodologia

A opcao metodologica adotada encontra-se ancorada na necessidade de garantir
coeréncia interna entre os objetivos definidos e a estratégia analitica, permitindo uma
exploracdo integrada e conceptualmente sustentada das relagdes entre envelhecimento

demogréfico, participagdo laboral e mortalidade prematura ao nivel populacional.

2.1. Questdo de investigacdo e objetivos

Com base no enquadramento teodrico apresentado, o presente estudo foi orientado pela

seguinte questdo de investigacao:

Que padroes de evolugdo e de associacdo temporal se observam entre indicadores
demogrdficos, laborais e de saude na sub-regido Viseu Dao-Lafoes, no periodo de 2011 a 2023,

por comparagdo com o contexto nacional?
De forma a operacionalizar esta questdo, foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

Analisar a evolugdo e os padrdes de associacdo temporal entre indicadores
demograficos, laborais e de saude na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, no periodo de

2011 a 2023, por comparagdo com o contexto nacional.
Objetivos especificos:

e Descrever a evolugao temporal do indice de envelhecimento, da taxa de emprego da
populagdo entre os 55 e os 64 anos, da taxa de desemprego da populacdo com 45 ou
mais anos ¢ da taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos, na sub-regido Viseu

Dao-Lafdes e em Portugal;

e Comparar os padroes evolutivos observados na sub-regido com os verificados a

nivel nacional;

e Explorar a existéncia de associagdes temporais entre os indicadores demograficos,

laborais e de saude ao nivel agregado.
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2.2. Desenho do estudo

O presente estudo enquadra-se numa abordagem observacional, ecoldgica, longitudinal

e comparativa, centrada na analise de dados agregados ao nivel territorial.

A natureza observacional decorre da auséncia de intervengao sobre as varidveis em
analise, baseando-se exclusivamente na utiliza¢ao de dados secundarios provenientes de fontes
estatisticas oficiais. Esta abordagem revela-se particularmente adequada para a andlise de
fendémenos demograficos, laborais e de saude em contexto real, permitindo captar dinamicas

estruturais da populagao.

O estudo assume um caracter ecoldgico, uma vez que a unidade de analise corresponde
a agregados populacionais e ndo a individuos. Neste tipo de desenho, as varidveis sdo analisadas
ao nivel coletivo, permitindo identificar padrdes e relagdes entre indicadores em contextos

territoriais especificos, sendo amplamente utilizado em estudos de satde publica e demografia.

A dimensao longitudinal decorre da analise da evolug¢do dos indicadores ao longo do
periodo compreendido entre 2011 e 2023, possibilitando a identificacio de tendéncias,

variagoes e padroes temporais.

A componente comparativa resulta da andlise simultanea da sub-regido NUTS III Viseu
Dao-Lafoes e do contexto nacional, permitindo contextualizar os resultados e identificar

especificidades territoriais.

A integracdo destas dimensdes metodoldgicas possibilita uma andlise abrangente das
inter-relagdes entre envelhecimento demografico, participacao laboral e mortalidade prematura

ao nivel populacional.

Contudo, importa reconhecer as limitagdes inerentes a este tipo de estudo,
nomeadamente a impossibilidade de estabelecer relacdes de causalidade e o risco de falacia

ecoldgica, decorrente da utilizacdo de dados agregados.

Este tipo de abordagem ¢ amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos e de saude
publica para andlise de fendmenos ao nivel populacional (Morgenstern, 1995; Rothman,

Greenland & Lash, 2008).
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2.3. Contexto de estudo

A unidade de andlise do estudo corresponde a agregados populacionais ao nivel
territorial, ndo incidindo sobre individuos. A opcdo metodologica por uma abordagem
ecoldgica implica que as variaveis sdo observadas e analisadas enquanto indicadores estruturais

de contexto, sendo as interpretagdes realizadas ao nivel coletivo.

O foco territorial centra-se na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, integrada na
Regido Centro, selecionada pela sua relevancia no enquadramento do estigio e pelas
caracteristicas demograficas associadas ao envelhecimento populacional acentuado. Para

efeitos comparativos, considerou-se igualmente o contexto nacional (Portugal).

Os indicadores demograficos e de mortalidade foram analisados ao nivel da NUTS III
Viseu Dao-Lafoes e de Portugal. No que respeita aos indicadores de participacao laboral, ndo
se encontravam disponiveis séries temporais harmonizadas ao nivel NUTS III para o periodo
em analise, nas fontes estatisticas consultadas. Assim, estes indicadores foram analisados ao
nivel da NUTS II Centro, enquanto escala territorial regional mais préxima com disponibilidade

estatistica harmonizada.

A utilizacdo de escalas territoriais distintas constitui uma limitagdo metodolégica,
devendo a interpretacdo das associagdes entre indicadores considerar a diferenga de nivel

espacial e evitar extrapolagdes diretas entre variaveis observadas em escalas distintas.

2.4. Populagdo e unidade de analise

A populagdo de referéncia do estudo corresponde ao conjunto da populagdo residente
na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes e em Portugal, no periodo compreendido entre 2011

e 2023.

Para os indicadores de participacdo laboral, considerou-se igualmente a populacio
residente na regido NUTS II Centro, de acordo com a disponibilidade das séries temporais

harmonizadas.

Atendendo a natureza ecoldgica do estudo, a unidade de analise corresponde a dados
agregados ao nivel territorial, ndo sendo considerados dados individuais, o que permite analisar
padrdes de evolucdo e de associagdo entre varidveis ao nivel coletivo, em consonancia com os

objetivos definidos.
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A selecdo do indicador relativo a taxa de emprego da populagdo entre os 55 e os 64 anos
fundamenta-se na sua utilizacdo recorrente na literatura internacional e nas orientagdes
europeias sobre envelhecimento ativo e prolongamento da vida ativa, sendo este grupo etario
frequentemente considerado como referéncia para a andlise da permanéncia no mercado de

trabalho em idades proximas do limiar tradicional de reforma.

A utilizacdo de dados agregados implica, no entanto, algumas limitagdes,
nomeadamente no que respeita a interpretacdo dos resultados, uma vez que as associagdes
observadas ao nivel populacional podem nao refletir relagdes ao nivel individual. Neste sentido,

a andlise deve ser interpretada a luz do enquadramento metodologico adotado.

Deste modo, a definicdo da populagdo de referéncia e da unidade de analise assegura a
coeréncia entre os indicadores considerados, a escala territorial e o desenho metodoldgico do

estudo.

2.5. Fontes de dados e operacionaliza¢ao das variaveis

Os dados utilizados sdo de natureza secundaria e foram obtidos a partir do Sistema
Estatistico Nacional, designadamente das bases de dados do Instituto Nacional de Estatistica,

garantindo consisténcia metodoldgica, cobertura territorial oficial e comparabilidade temporal.

Os indicadores demograficos e de mortalidade foram extraidos das Estimativas Anuais
da Populagdo Residente e das estatisticas de Obitos por Local de Residéncia (NUTS 2013),
disponibilizadas pelo INE. Os indicadores laborais foram recolhidos a partir das estatisticas
oficiais do mercado de trabalho, considerando a série 2021, desagregada por local de residéncia

e grupo etario.

O indice de envelhecimento foi utilizado como indicador da estrutura etaria da
populagdo, correspondendo a relagdo entre a populagdo com 65 ou mais anos e a populacao
com menos de 15 anos, expressa por 100 jovens, tendo sido analisado para Portugal e para a

sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, no periodo de 2011 a 2023.

A taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos foi considerada como indicador da
dimensao sanitaria, correspondendo ao nimero de 6bitos de individuos com menos de 65 anos
por 100 000 habitantes, tendo sido igualmente analisada para Portugal e para a sub-regido

NUTS III Viseu Dao-LafGes, com base em séries anuais harmonizadas.
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A participacdo laboral foi operacionalizada através da taxa de emprego da populacio
entre 0s 55 ¢ os 64 anos e da taxa de desemprego da populacdo com 45 ou mais anos, ambas

expressas em percentagem.

A taxa de emprego da populagdo entre os 55 e os 64 anos foi analisada para Portugal e
para a regido NUTS II Centro, de acordo com a disponibilidade das séries temporais
harmonizadas, sendo o mesmo critério aplicado a taxa de desemprego da populagdo com 45 ou

mais anos.

A selegdo destes indicadores permitiu operacionalizar, ao nivel agregado, trés
dimensdes estruturais, demografica, laboral e sanitaria, assegurando coeréncia temporal no

periodo compreendido entre 2011 e 2023.

Estes indicadores foram selecionados pela sua relevancia tedrica e pela disponibilidade

de séries temporais harmonizadas, garantindo a robustez e consisténcia da analise desenvolvida.

2.6. Tratamento e analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics, versdo
29.0.2.0 (20), em funcdo dos objetivos definidos e da natureza ecoldgica, longitudinal e

exploratdria do estudo.

Numa primeira fase, procedeu-se a andlise descritiva dos indicadores em estudo, através
do célculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo, bem como da representacio grafica
das séries temporais, com o objetivo de caracterizar a evolugdo dos indicadores entre 2011 e

2023.

Posteriormente, foram aplicados testes ndo paramétricos de comparag@o entre contextos
territoriais, designadamente o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas e o teste dos
sinais, atendendo ao reduzido niumero de observacdes e a natureza emparelhada das séries

analisadas.

A associagdo entre os indicadores demograficos, laborais e de satde foi explorada
através do coeficiente de correlacdo de Spearman, por se tratar de uma medida ndo paramétrica

adequada a andlise de relacdes monotonicas entre varidveis em séries temporais curtas.

Com o objetivo de aprofundar a rela¢@o entre as variaveis em estudo, foram estimados
modelos de regressao linear multipla, considerando a taxa de mortalidade prematura antes dos

65 anos como varidvel dependente. Numa primeira fase, foram incluidos no modelo o indice de
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-

envelhecimento e os indicadores do mercado de trabalho. Numa fase subsequente, face
presenga de multicolinearidade elevada entre as varidveis independentes, procedeu-se a
reespecificagdo dos modelos, mediante remocao da varidvel com maior valor de Variance
Inflation Factor (VIF), com o proposito de reduzir a redundancia da informagao explicativa e

melhorar a estabilidade das estimativas.

Nos modelos estimados foram analisados os coeficientes de regressdo nao padronizados
e padronizados, os respetivos erros-padrao, os valores de significancia estatistica, o coeficiente
de determinacdo (R?), o R? ajustado, a significancia global do modelo através da analise de

variancia (ANOVA) e os valores de VIF.

Atendendo ao reduzido ntimero de observagdes e a natureza temporal das variaveis, a
andlise foi conduzida com caracter exploratorio, sendo os resultados interpretados com

prudéncia, sem pretensdo de estabelecer relagdes causais.

2.7. Consideragdes éticas

O estudo baseou-se exclusivamente na utilizagdo de dados secundarios de acesso
publico, agregados ao nivel territorial, ndo envolvendo qualquer recolha de informacao
individual identificavel, pelo que ndo se verificou necessidade de submissdo a apreciagdo por

comissdo de ética.

Foram assegurados os principios de integridade cientifica, rigor na analise e utilizacao

responsavel dos dados, respeitando as normas das entidades promotoras.

A interpretacdo dos resultados, foi realizada de forma critica e prudente, considerando
as limitacdes inerentes ao desenho ecologico, nomeadamente o risco de falacia ecologica,

evitando extrapolacdes para o nivel individual.
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3. Resultados

Os resultados sdo apresentados segundo uma légica sequencial, iniciando-se com a
andlise dos indicadores demograficos, laborais e de satide relativos ao periodo de 2011 a 2023,
seguida da descri¢do da evolucdo temporal e da andlise das relagdes entre as varidveis em

estudo.

A andlise da evolugdo temporal destes indicadores permite identificar tendéncias ao
longo do periodo em andlise, tanto na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafdes como no contexto

nacional.

3.1. Dinamica demografica: evolucdo do envelhecimento

A dindmica demografica foi analisada através da evolugao do indice de envelhecimento
em Portugal e na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, no periodo compreendido entre 2011

e 2023, a partir da leitura integrada dos dados apresentados na Tabela 2 e no Grafico 1.

O Gréfico 1 apresenta a evolugdo do indice de envelhecimento em Portugal e na sub-

regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, entre 2011 e 2023.

indice de Envelhecimento (2011-2023)
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Estimativas Anuais da Populagdo Residente.

Grdfico 1 - Evolugdo do indice de envelhecimento em Portugal e na NUTS 11l Viseu Dao-Lafoes, 2011-2023

A andlise evidencia uma trajetoria de crescimento continuo do indice de envelhecimento
ao longo de todo o periodo em estudo, tanto em Portugal como na sub-regido em analise,
refletindo um processo de envelhecimento demografico progressivo. Em Portugal, os valores
evoluiram de 128,0 em 2011 para 188,1 em 2023, traduzindo um aumento consistente ao longo

dos anos.
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Na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafdes, os valores apresentados na tabela e
evidenciados graficamente confirmam um padrdo sistematicamente superior ao contexto
nacional, variando entre 166,0 em 2011 ¢ 256,9 em 2023. Para além de niveis mais elevados,
observa-se também uma maior amplitude de variacdo ao longo do periodo, indicando um

envelhecimento mais acentuado neste territorio.

A leitura integrada dos dados permite ainda evidenciar uma diferenga persistente e
crescente entre os dois contextos territoriais. Enquanto o grafico ilustra de forma clara o
afastamento progressivo entre as duas curvas, a tabela quantifica essa diferenga, mostrando que
o aumento absoluto foi de 60,1 pontos em Portugal e de 90,9 pontos na sub-regido Viseu Dao-

Laf®es entre 2011 e 2023.

Estes resultados indicam que a sub-regido em estudo apresenta uma configuracio
demogréfica particularmente marcada pelo peso relativo da populacdo idosa face a populagao
jovem, reforcando a relevancia da andlise das suas implicagdes nas dimensdes laboral e
sanitaria. Face a esta evolugdo, torna-se pertinente analisar os indicadores do mercado de

trabalho em articulacdo com estas dindmicas.

3.2. Participacao laboral em idades mais avancadas

A participagdo laboral em idades mais avangadas foi analisada com base na evolugdo da
taxa de emprego da populagdo entre os 55 e 0s 64 anos e da taxa de desemprego da populagao

com 45 ou mais anos, em Portugal e na regido Centro, entre 2011 e 2023.

3.2.1. Evolucao da taxa de emprego da populacio entre os 55 e os 64 anos

A analise conjunta do Grafico 2 e dos dados da Tabela 2 evidencia uma tendéncia global
de crescimento da taxa de emprego da populacdo entre os 55 e os 64 anos, tanto em Portugal

como na regido Centro, ao longo do periodo em estudo.
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O Gréfico 2 ilustra a evolucao da taxa de emprego da populacdo entre os 55 € os 64 anos

em Portugal e na regido Centro, entre 2011 e 2023.

Taxa de Emprego 55-64 anos (2011-2023)
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Inquérito ao Emprego (Série 2021).

Grdfico 2 - Evolugdo da taxa de emprego da populacdo entre os 55 e os 64 anos, em Portugal e na regido Centro,

2011-2023.

Em Portugal, a taxa evoluiu de 20,1% em 2011 para 31,2% em 2023, enquanto na regido

Centro se observou uma evolugdo semelhante, passando de 19,8% para 30,5%.

Os valores variam entre cerca de 19,4% e 31%, indicando um aumento progressivo da
participagdo laboral nos grupos etarios mais envelhecidos. A leitura integrada dos dados
permite identificar uma fase inicial de relativa estabilidade até 2013, com valores proximos dos
20%, seguida de um periodo de crescimento mais consistente a partir de 2014. Esta trajetoria
ascendente ¢ interrompida por uma ligeira redu¢do em 2020, evidenciada tanto no grafico como
na tabela, sendo posteriormente retomada nos anos subsequentes. Observa-se uma recuperagao,

com os valores mais elevados da série registados em 2022 e 2023.

Comparativamente, a regido Centro apresenta valores ligeiramente inferiores aos
observados em Portugal na maior parte da série temporal, embora com evolugdo paralela e

convergente, o que reforga a consisténcia do padrdo observado.

Este comportamento evidencia um aumento sustentado da participacdo laboral em

idades mais avancadas ao longo do periodo em andlise.

3.2.2. Evoluc¢ao da taxa de desemprego da populacio com 45 e mais anos

A evolucdo da taxa de desemprego da populagcdo com 45 e mais anos foi analisada com

base nos dados apresentados no Grafico 3 e na Tabela 2, permitindo uma leitura integrada da
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dindmica temporal deste indicador em Portugal e na regido Centro, no periodo compreendido

entre 2011 e 2023.

O Gréfico 3 apresenta a evolugdo da taxa de desemprego da populagdo com 45 e mais

anos, em Portugal e na regido Centro, ao longo do periodo em analise.
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Inquérito ao Emprego (Série 2021).

Grdfico 3 - Evolugdo da taxa de desemprego da populagdo com 45 e mais anos, em Portugal e na regido Centro,

2011-2023.

O Gréfico 3 evidencia uma tendéncia global de redugdo da taxa de desemprego em
ambos 0s contextos territoriais ao longo do periodo em anélise. Em Portugal, a taxa variou entre
11,0% em 2011 e 4,7% em 2023, atingindo o valor maximo de 13,8% em 2013. Na regido
Centro, os valores oscilaram entre 8,3% em 2011 e 3,6% em 2023, com maximos de 8,9%

registados em 2012 e 2013.

A leitura conjunta com a Tabela 2 confirma esta trajetoria, evidenciando um periodo
inicial de aumento do desemprego até 2013, seguido de uma reducdo progressiva e consistente
em ambos os territorios, particularmente acentuada a partir de 2014. A partir de 2018, os valores

tendem a estabilizar em niveis mais baixos, ainda que com oscila¢des interanuais.

Apesar desta tendéncia global de diminui¢do, a taxa de desemprego apresenta um
comportamento irregular ao longo do periodo analisado, especialmente no contexto nacional.
Em Portugal, os valores variam entre 4,3% e 13,8%, evidenciando maior volatilidade. A
redugdo ¢ particularmente acentuada no periodo entre 2013 e 2019, seguindo-se uma fase de

estabilizagdo.

Por sua vez, na regido Centro, os valores sdo globalmente mais baixos, situando-se entre

2,7% e 8,9%, e apresentam menor variabilidade ao longo do tempo.
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Comparativamente, a regido Centro apresenta valores sistematicamente inferiores aos
observados em Portugal ao longo de toda a série temporal, o que evidencia diferencas

consistentes entre os dois contextos territoriais.

De forma articulada com a evolucdo da taxa de emprego, observa-se que a participacao
laboral em idades mais avangadas se caracteriza, no periodo em estudo, por um aumento da
taxa de emprego e uma reducdo da taxa de desemprego, tanto em Portugal como na regido

Centro, ainda que com diferengas de intensidade entre os dois contextos territoriais.

3.3. Mortalidade Prematura e dimensao sanitaria

A dimensao sanitaria foi analisada através da evolucdo da taxa de mortalidade prematura
antes dos 65 anos, com base nos dados apresentados no Grafico 4 e na Tabela 2, para Portugal

e para a sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, no periodo compreendido entre 2011 e 2023.

O Griéfico 4 apresenta a evolugdo da taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos

em Portugal e na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, entre 2011 e 2023.
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, Obitos e Estimativas anuais da populagdo residente; calculo da autora.

Grdfico 4 - Evolugdo da taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos, em Portugal e na NUTS Il Viseu Ddo-

Lafoes, 2011-2023.
A andlise conjunta do Grafico 4 e da Tabela 2 evidencia que a taxa de mortalidade

prematura apresenta uma evolucdo globalmente estavel ao longo do periodo em estudo, embora

marcada por oscilagdes interanuais em ambos os contextos territoriais.

Em Portugal, os valores variaram entre 233,2 por 100 000 habitantes, registados em
2014, ¢ 253,6 em 2021, mantendo-se relativamente estaveis até 2019. A partir de 2020 observa-

se um aumento da mortalidade prematura, seguido de uma reducdo nos anos subsequentes.
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Na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes observa-se um padrdo semelhante, com
valores a oscilar entre um minimo de 218,2 por 100 000 habitantes, em 2014, ¢ um maximo de

259,2 em 2022. Verifica-se, contudo, uma maior amplitude de variagao ao longo do periodo.

Até 2019, os valores mantiveram-se relativamente estaveis em ambos os contextos, com
pequenas oscilagdes. A partir de 2020 observa-se um aumento da mortalidade prematura,
seguido de uma redu¢do em 2023, ano em que se registam valores de 234,7 por 100 000

habitantes em Portugal e 219,8 na sub-regido em estudo.

De forma global, a sub-regido Viseu Dao-LafOes apresenta frequentemente valores
inferiores aos observados em Portugal, embora com maior variabilidade ao longo do tempo.
Este padrao evidencia diferencas na evolugao da mortalidade prematura entre os dois contextos

territoriais.

3.4. Articulagao entre dimensoes

Com o objetivo de complementar a analise anterior, apresenta-se na Quadro 2 a
sistematizagdo dos principais indicadores demograficos, laborais e de saude, para Portugal e
para a sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes, ao longo do periodo compreendido entre 2011
e 2023. A organizagdo destes dados em formato tabular permite uma leitura estruturada e
comparativa das variagdes anuais, facilitando a identificacdo de padroes e diferengas entre os

contextos territoriais em analise.

O quadro 2 sintetiza a evolucdo dos indicadores demograficos, laborais e de saude ao

longo do periodo em estudo.

Quadro 2 - Evolugdo dos indicadores (2011-2023)

I e I e el v el Bl s
2011 128 166 2454 232,1 20,1 19.8 11 8.3
2012 1314 170,7 2415 232,1 194 194 132 8.9
2013 1364 178.,6 2402 237 19.8 20,3 13,8 8.9
2014 1419 188,2 2332 2182 204 20,2 12,2 8.5
2015 147.6 196,6 237,1 2389 21,7 21,2 11,3 8
2016 1525 203,7 241,5 2309 229 22 10,1 7,1
2017 1579 2122 2419 2329 247 235 7,7 59
2018 163,2 220,3 240,9 2333 264 259 5,7 39
2019 1694 2293 2374 228 27,1 259 5,6 37
2020 175.6 2382 2517 2538 26,8 242 5.1 4,1
2021 181,3 2459 2536 2395 289 28,5 4,7 39
2022 1844 2522 2453 2592 30,5 30,3 43 2,7
2023 188,1 2569 2347 219.8 31,2 30,5 4,7 3,6

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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Em sintese, a analise temporal permite identificar:

e um aumento progressivo do envelhecimento populacional, mais acentuado na sub-
regido Viseu Dao-Laf0es;

e uma relativa estabilidade da mortalidade prematura, com maior variabilidade a nivel
regional;

e um crescimento da taxa de emprego nos grupos etdrios mais envelhecidos;

e um comportamento irregular da taxa de desemprego, com maior volatilidade a nivel
nacional;

e uma evolucdo da mortalidade prematura caracterizada por oscilagdes ao longo do
periodo.

3.5. Analise descritiva e variabilidade dos indicadores

O quadro 3 complementa a andlise da evolugdo temporal anteriormente apresentada,
sintetizando os principais parametros estatisticos dos indicadores em estudo e permitindo uma
leitura global das suas distribui¢des ao longo do periodo considerado.

O quadro 3 apresenta as estatisticas descritivas dos indicadores analisados.

Quadro 3 - Estatisticas descritivas dos indicadores

Indicador Contexto Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Indice de envelhecimento Portugal 1583 20,6 128 188,1
indice de envelhecimento Viseu D3o-Lafoes 2122 31,2 166 2569
Mortalidade <65 anos Portugal 2419 6 2332 2536
Mortalidade <65 anos Viseu Dao-Lafoes 235 11,5 2182 2592
Emprego 55—64 anos Portugal 24,6 42 194 31,2
Emprego 55-64 anos Centro 24 4 194 30,5
Desemprego >45 anos Portugal 8.4 3,6 43 13,8
Desemprego >45 anos Centro 6 24 2,7 8.9

Fonte: Elaboragédo propria

No que respeita ao envelhecimento, a andlise descritiva confirma a tendéncia temporal
observada, evidenciando valores médios mais elevados do indice de envelhecimento na sub-
regido Viseu Dao-Lafoes (212,2) comparativamente a Portugal (158,3). O desvio padrao mais

elevado na sub-regido (31,2 vs 20,6) indica uma maior variabilidade ao longo do periodo.

Relativamente a mortalidade prematura, os valores médios sao proximos entre Portugal
(241,9) e Viseu Dao-Lafoes (235,1), ndo evidenciando diferencas expressivas. No entanto, o
desvio padrao mais elevado na sub-regido (11,5 vs 6,0) indica maior variabilidade, em linha

com as oscilagdes observadas ao longo do periodo.
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No que concerne a taxa de emprego, a analise descritiva confirma a tendéncia de
crescimento anteriormente identificada, com valores médios semelhantes entre Portugal
(24,6%) e a regido Centro (24,0%). A dispersdo relativamente moderada (desvio padrao

aproximadamente igual a 4) indica uma evolug@o consistente ao longo do periodo.

Por ultimo, no que respeita a taxa de desemprego, os valores médios sdo mais elevados
em Portugal (8,4%) do que na regido Centro (6,0%). O desvio padrao superior em Portugal (3,6

vs 2,4) indica maior variabilidade, em linha com o comportamento temporal observado.

A analise conjunta da evolugdo temporal e das estatisticas descritivas evidencia um
processo de envelhecimento demogréafico progressivo e mais acentuado na sub-regido Viseu
Dao-Lafdes, acompanhado por um aumento da participacdo laboral nos grupos etarios mais
envelhecidos e por uma reducao do desemprego ao longo do periodo em analise. Por outro lado,
a mortalidade prematura apresenta um comportamento globalmente estdvel, ainda que com
maior variabilidade a nivel regional. Estes resultados evidenciam dindmicas territoriais
diferenciadas, reforcando a importancia da andlise integrada das dimensdes demografica,

laboral e de satde.

3.6. Analise inferencial

De forma a complementar a andlise descritiva anteriormente apresentada, procedeu-se
a realizacdo de andlise inferencial, com o objetivo de avaliar a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre contextos territoriais e explorar as associacdes entre os
indicadores demograficos, laborais e de saude em estudo. Para esse efeito, foram aplicados
testes ndo paramétricos de comparacdo entre grupos, analise correlacional e modelos de

regressao linear multipla.

3.6.1. Teste de Wilcoxon para comparacio entre contextos territoriais

De forma a complementar a analise descritiva anteriormente apresentada e avaliar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os contextos territoriais em estudo,
procedeu-se a aplicagdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, cujos resultados se apresentam

no Quadro 4.

O quadro 4 apresenta os resultados do teste de Wilcoxon para comparagdo entre

contextos territoriais.
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Quadro 4 - Teste de Wilcoxon para comparagdo entre contextos territoriais (2011-2023)

Indicador Comparagio Z p-valor Significancia Interpretacio
Indice de envelhecimento VDL vs Portugal -3,18 0,001 v p<0,01 VDL significativamente superior
Mortalidade <65 anos VDL vs Portugal 2271 0,023 Vv p<0,05 Diferenga significativa
Emprego 55-64 anos Centro vs Portugal -2,595 0,009 v p<0,01 Portugal superior
Desemprego >45 anos Centro vs Portugal -3,181 0,001 Vv p<001 Portugal significativamente superior

Fonte: Elaboragédo propria

A aplicagdo do teste permitiu avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas entre os indicadores analisados nos diferentes contextos territoriais.

No que respeita ao indice de envelhecimento, os resultados evidenciam diferengas
estatisticamente significativas entre Portugal e a sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes (Z = -

3,180; p=0,001), sendo os valores sistematicamente superiores nesta tltima.

Relativamente a mortalidade prematura antes dos 65 anos, verifica-se igualmente a
existéncia de diferencgas estatisticamente significativas entre os dois contextos (Z =-2.271; p =

.023), embora com menor magnitude.

No dominio do mercado de trabalho, a taxa de emprego da populagdo entre os 55 e os
64 anos apresenta diferencas estatisticamente significativas entre Portugal e a regido Centro (Z

=-2,595; p = 0,009), sendo os valores, em média, superiores a nivel nacional.

Por sua vez, a taxa de desemprego da populacdo com 45 ou mais anos evidencia
diferengas estatisticamente significativas entre os dois contextos (Z = -3,181; p = 0,001), com

valores mais elevados em Portugal.

Os resultados evidenciam diferengas estatisticamente significativas entre contextos
territoriais, particularmente no que respeita ao envelhecimento demografico e aos indicadores

do mercado de trabalho.

3.6.2. Teste dos sinais de Wilcoxon

A aplicacdo do teste ndo paramétrico dos sinais permitiu avaliar a existéncia de

diferengas sistematicas entre os indicadores observados em Portugal e nas respetivas unidades
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territoriais de analise (NUTS III Viseu Dao-Lafdes e regido Centro), ao longo do periodo

compreendido entre 2011 e 2023.

O quadro 5 apresenta os resultados do teste dos sinais para comparacao entre Portugal

e as unidades territoriais consideradas.

Quadro 5 - Teste dos Sinais (Sign Test) para comparagdo entre Portugal e NUTS IlI/Regido Centro (2011-2023)

., Diferencas Diferencas p-value
A% 1 d E t
aridvel Comparada Negativas (N) Positivas (N) mpates (N) (bilateral)
Indice de envelhecimento
1 ok ok ok
(VDL - Portugal) 0 3 0 0,000
Mortalidade <65 anos
1 2
(VDL - Portugal) 0 3 0 0,09
Taxa de emprego 55-64 11 | | 0.006%*
anos (Centro — Portugal)
>
Taxa de desemprego >45 13 0 0 0,000 %%
anos (Centro — Portugal)

Nota: *** p <0,01; ** p <0,05

Fonte: Elaboragéo propria

Os resultados apuraram, em primeiro lugar, a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas no indice de envelhecimento, com um total de 13 diferencas positivas e auséncia
de diferengas negativas ou empates (p < 0,001). Este resultado indica que, em todos os anos
analisados, o indice de envelhecimento da sub-regido Viseu Dao-Lafoes foi sistematicamente
superior ao observado em Portugal, confirmando empiricamente o padrdo j& identificado na
analise descritiva e grafica. Tal evidéncia reforca a ideia de um envelhecimento demografico

estruturalmente mais acentuado neste territorio.

Relativamente a taxa de desemprego da populacdo com 45 ou mais anos, verifica-se
igualmente um resultado estatisticamente significativo (p < 0,001), com predominancia
absoluta de diferencas negativas (13 casos). Este padrdo indica que, de forma consistente ao
longo do periodo em analise, a regido Centro apresentou niveis de desemprego inferiores aos
registados a nivel nacional. Este resultado sugere uma maior estabilidade relativa do mercado

de trabalho regional para os grupos etarios mais envelhecidos.

No que concerne a taxa de emprego da populagdo entre os 55 e os 64 anos, os resultados
também apontam para diferengas estatisticamente significativas (p = 0,006). A predominancia
de diferencas negativas (11 casos) indica que a regido Centro apresenta, na maioria dos anos,

taxas de emprego inferiores as registadas em Portugal. Este resultado pode refletir
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especificidades estruturais do tecido econdmico regional, nomeadamente menor dinamismo ou

menor capacidade de absor¢ao de trabalhadores em idades mais avangadas.

Por outro lado, no caso da taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos, nao se
verificam diferencas estatisticamente significativas entre a sub-regido Viseu Dao-Lafoes e
Portugal (p = 0,092), apesar de se observar uma tendéncia para valores inferiores na sub-regiao
(10 diferencas negativas). Este resultado sugere que, embora existam varia¢des ao longo do
tempo, estas ndo sdo suficientemente consistentes para afirmar, com significancia estatistica, a

existéncia de diferencas estruturais entre os dois contextos territoriais.

Os resultados do teste dos sinais evidenciam um envelhecimento demografico
sistematicamente mais elevado na sub-regido Viseu Dao-Lafoes, niveis de desemprego
inferiores na regido Centro e diferengas consistentes na participacao laboral em idades mais
avangadas. No caso da mortalidade prematura, ndo se verificam diferengas estatisticamente

significativas entre os contextos analisados.

3.6.3. Matriz de correlacdo de Spearman entre os diferentes indicadores

Efetuou-se, entretanto, uma matriz de correlacdo de Spearman entre os indicadores em

estudo, em formato triangular, de forma a evitar redundancia na apresentacdo dos coeficientes.

O quadro 6 apresenta a matriz de correlagdo de Spearman entre os indicadores

demograficos, laborais e de saude.

Quadro 6 - Matriz de correlagdo de Spearman entre os diferentes indicadores

Varidveis IEPT IE VDL Mort PT Mort VDL Emp PT Emp Centro Desemp PT
IEPT 1

IEVDL 1,000%** 1

Mort PT 0,121 0,121 1

Mort VDL 0,264 0,264 0,626* 1

Emp PT 0,978%* 0,978%* 0,126 0,187 1
Emp Centro 0,971%* 0,971%* 0,088 0,245 0,974%* 1

Desemp PT -0,930%* -0,930%* -0,36 -0,3 -0,963** -0,917** 1

Desemp Centro -0,926%* -0,926%* -0,132 -0,187 -0,970%* -0,953%* 0,953%*

Nota: ** p < 0,01 | * p <0,05

Fonte: Elaboragédo propria

A analise da matriz evidencia padrdes consistentes de associag@o entre os indicadores

demograficos e laborais, destacando-se a presenca de correlagdes fortes e estatisticamente
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significativas particularmente entre o envelhecimento demogréfico e as variaveis do mercado

de trabalho.

Em primeiro lugar, observa-se uma correlacdo positiva muito forte entre o indice de
envelhecimento e a taxa de emprego da populacdo entre os 55 e os 64 anos, tanto para os dados
relacionados com Portugal (p = 0,978; p < 0,01) como na regido Centro (p = 0,971; p <0,01).
Dai o resultado sugerir que valores mais elevados de envelhecimento demografico se associam
a niveis mais elevados da participagdo laboral em idades mais avancadas, o que ¢ coerente com
as tendéncias identificadas na analise temporal, sugerindo um possivel prolongamento da vida

ativa.

Simultaneamente, verifica-se uma correlacdo negativa muito forte entre o indice de
envelhecimento e a taxa de desemprego da populagdo com 45 ou mais anos (p = -0,93; p <
0,01), indicando que contextos com maior envelhecimento estdo associados a menores taxas de
desemprego neste grupo etario. Este resultado podera traduzir uma menor pressdo sobre o

mercado de trabalho ou alteragdes na estrutura da populagdo ativa.

No que respeita a relacdo entre os indicadores laborais, destaca-se uma correlagcdo
negativa muito forte entre a taxa de emprego e a taxa de desemprego (p = -0,96; p < 0,01),
confirmando a consisténcia interna destes indicadores ¢ refor¢ando a robustez dos resultados

obtidos.

Por outro lado, os indicadores de mortalidade prematura apresentam, de um modo geral,
correlacdes fracas e ndo estatisticamente significativas com os restantes indicadores, com
excecdo da associagdo moderada entre a mortalidade para os dados relacionados com Portugal
e na sub-regido Viseu Dao-Lafoes (p = 0,626; p < 0,05). No entanto, a auséncia de associagdes
significativas com os indicadores demograficos e laborais aponta para uma relativa autonomia

da dimensao da saude face as restantes variaveis analisadas.

Importa ainda salientar que as correlagdes muito elevadas observadas entre algumas
variaveis poderdo refletir, em parte, a influéncia de tendéncias temporais comuns ao longo do

periodo em analise, devendo a sua interpretagdo ser realizada com cautela.

Os resultados evidenciam associacdes fortes entre envelhecimento demografico e
indicadores do mercado de trabalho, nomeadamente ao nivel do aumento da participagao
laboral e da redu¢do do desemprego, enquanto a mortalidade prematura revela uma menor

articulacdo com estas dimensdes, sugerindo dindmicas parcialmente independentes.
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3.6.4. Modelo de Regressao Linear Multipla

Procedeu-se a estimag¢do de modelos de regressdo linear multipla com o objetivo de
explorar a relagdo entre o indice de envelhecimento, os indicadores do mercado de trabalho e a

taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos.

Modelo de regressao linear multipla para Portugal

A escolha da taxa de mortalidade prematura antes dos 65 anos como variavel dependente
fundamenta-se na sua relevancia enquanto indicador sintético da dimensdo sanitaria, refletindo
ndo apenas o estado de saude da populagdo, mas também o impacto indireto de fatores

demograficos e socioecondmicos.

A mortalidade prematura constitui um indicador particularmente adequado para analisar
as possiveis inter-relagdes entre o envelhecimento demografico e as dindmicas do mercado de
trabalho, permitindo avaliar em que medida estas dimensdes estruturais influenciam os

resultados em saude.

Esta andlise de regressdo linear multipla foi realizada com o objetivo de avaliar a
associacao do indice de envelhecimento e dos indicadores do mercado de trabalho na taxa de

mortalidade prematura antes dos 65 anos em Portugal, no periodo entre 2011 e 2023.

O quadro 7 apresenta os resultados do modelo de regressdo linear multipla estimado

para Portugal.

Quadro 7 - Resultados do modelo de regressdo linear (variavel dependente: mortalidade prematura <65 anos -
Portugal, 2011-2023)

Variavel independente B Erro padrao Beta t p-valor VIF
Constante 305919 50.185 — 6.096 0.000 —
Indice de 0,198 0,428 0,678 0462 0,655 27.601

envelhecimento
Taxa de emprego
-2910 2,610 -2.031 -1.115 0,294 42.545
(55-64 anos)
Taxa de desemprego
-2.819 1.663 -1.691 -1.695 0,124 12.752
(>45 anos)
Estatisticas do modelo
R R? R: ajustado | CTFO padrio F p (modelo) N
da estimativa
0,546 0,298 0,063 5.805 1.271 0,342 13

Nota: B — coeficiente ndo padronizado; EP — erro padrdo; Beta — coeficiente padronizado; VIF — fator de inflagdo da variancia

Fonte: Elaboragédo propria
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Os resultados do modelo evidenciam um coeficiente de determinagdo (R? = 0,298),
indicando que aproximadamente 29,8% da variabilidade da mortalidade prematura ¢ explicada
pelo conjunto das variaveis independentes incluidas no modelo. No entanto, o valor do R?
ajustado (0,063) revela uma capacidade explicativa bastante reduzida quando ajustada ao

namero de variaveis e a dimensdo da amostra.

O teste global do modelo ndo se revelou estatisticamente significativo (F = 1,271; p =
0,342), indicando que, no seu conjunto, as varidveis independentes ndo explicam de forma

significativa a varia¢do da mortalidade prematura.

No que respeita aos coeficientes individuais, nenhuma das varidveis apresenta
significancia estatistica (p > 0,05). O indice de envelhecimento apresenta uma relagdo positiva
com a mortalidade prematura (B = 0,678), enquanto a taxa de emprego e a taxa de desemprego
mostram relacdes negativas (B = -2,031 e B = -1,691, respetivamente). Contudo, estas

associagdes nao sao estatisticamente robustas, pelo que devem ser interpretadas com cautela.

Um aspeto particularmente relevante deste modelo prende-se com os elevados valores
do fator de inflagdo da variancia (VIF), especialmente no caso da taxa de emprego (VIF =
42,545) e do indice de envelhecimento (VIF = 27,601), evidenciando a presenca de
multicolinearidade severa entre as varidveis independentes. Este resultado sugere que as
variaveis estdo fortemente correlacionadas entre si, o0 que compromete a estabilidade e a

interpretacdo dos coeficientes estimados.

Como ja referido, os resultados sugerem que a mortalidade prematura ndo ¢
significativamente explicada pelas variaveis consideradas, podendo estar relacionado com a
influéncia de outros fatores ndo incluidos no modelo, nomeadamente comportamentais ou
contextuais. Por outro lado, a forte multicolinearidade entre as varidveis independentes limita
a robustez do modelo, sugerindo a necessidade de reformulacdo, nomeadamente através da

reducdo do niumero de varidveis ou da estimagdo de modelos alternativos.
Modelo ajustado para Portugal

Nesse sentido, processou-se a reformulacdo do modelo retirando da equagdo da
regressao a variavel com maior VIF (Taxa de emprego 55—64 anos) por ser a mais colinear com

as restantes.
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O quadro 8 apresenta os resultados do modelo ajustado para Portugal.

Quadro 8 - Resultados do modelo de regressdo linear multipla (variavel dependente: mortalidade prematura <65
anos - Portugal, 2011-2023)

Variavel
ind:;)rel:(‘i]:nte B Erro padrio Beta t p-valor VIF
Constante 288278 48.199 — 5.981 0.000 -
Indice de 20,202 0236 20,694 10,857 0,412 8.204
envelhecimento
Taxa de desemprego 1712 1350 -1.027 11268 0,233 8.204
(=45 anos)

Estatisticas do modelo

Erro padri

R R Reajustado | .0 Pacrao F p (modelo) N
da estimativa

0,448 0,201 0,041 5.875 1255 0,326 13

Nota:B — coeficiente ndo padronizado; EP — erro padrao; Beta — coeficiente padronizado; VIF — fator de inflagdo da

variancia

Fonte: Elaboragédo propria

Os resultados obtidos evidenciam um coeficiente de determinacdo relativamente
reduzido (R?=0,201), indicando que cerca de 20,1% da variabilidade da mortalidade prematura
¢ explicada pelas variaveis independentes consideradas. Contudo, o valor do R? ajustado (0,041)
revela uma capacidade explicativa bastante limitada quando se considera o numero de varidveis

incluidas no modelo e a dimensio da amostra.

Adicionalmente, o teste global do modelo ndo apresenta significancia estatistica (F =
1,255; p = 0,326), o que indica que, no seu conjunto, as varidveis independentes ndo explicam

de forma estatisticamente significativa a variacdo da mortalidade prematura.

No que respeita aos coeficientes individuais, verifica-se que nenhuma das variaveis
apresenta significancia estatistica (p > 0,05). O indice de envelhecimento apresenta uma relagao
negativa com a mortalidade prematura (f = -0,694), enquanto a taxa de desemprego evidencia
igualmente uma associagdo negativa (B = -1,027). No entanto, estas relacdes ndo sdo

estatisticamente significativas, pelo que devem ser interpretadas com prudéncia.

Em relacdo a multicolinearidade, observa-se uma redug¢do em relacdo ao modelo
inicialmente estimado, embora os valores de VIF (= 8,2) continuem a indicar a presenca de
colinearidade moderada a alta entre as varidveis independentes. Esse resultado sugere que

alguma redundancia na informagao explicativa permanece
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Apesar da reformulagdo do modelo, os resultados sugerem que a mortalidade prematura
apresenta uma relacdo fraca com as varidveis demograficas e laborais consideradas. Este
resultado é coerente com a andlise correlacional anteriormente realizada, na qual se verificou a
auséncia de associagdes estatisticamente significativas entre a mortalidade e os restantes

indicadores.

Tal evidéncia reforca a ideia de que a mortalidade prematura constitui um fendmeno
complexo, influenciado por multiplos fatores ndo incluidos no modelo, nomeadamente
comportamentais e contextuais, o que limita a sua explicagdo com base apenas m variaveis

demograficas e do mercado de trabalho.

E importante também destacar que o tamanho reduzido da amostra (n = 13) constitui
uma limitagdo do estudo, podendo afetar a robustez estatistica dos resultados obtidos, em

particular no contexto da analise de regressao.

Modelo de regressao linear multipla (NUTS III Viseu Dao-Lafoes)

Procedeu-se igualmente a estima¢do de um modelo de regressao linear multipla para as

correspondentes variaveis da sub-regido NUTS III Viseu Dao-LafGes.

O quadro 9 apresenta os resultados do modelo estimado para a sub-regido NUTS III

Viseu Dao-LafGes.

Quadro 9 - Modelo de regressdo linear multipla (NUTS 11l Viseu Ddo-Lafoes)

Variavel -
independente B Erro padrao Beta t p-valor VIF
(Constante) 284.452 102.468 — 2776 0,022 —
indice de
envelhecimento 0,102 0,422 0,278 0,243 0,813 14.221
(VDL)
Taxa de emprego 2.061 3.017 0711 0,683 0,512 11.780
(55-64, Centro) . : ’ ’ ’ .
Taxa de desemprego -3.649 4.759 20,756 20,767 0,463 10.563
>45 (Centro)
Estatisticas do modelo
Erro padrao
R R? R® ajustado padr: F p (modelo) N
da estimativa
0,415 0,172 -0,103 12.068 0,625 0,617 13

Fonte: Elaboragédo propria
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Os resultados evidenciam que o modelo mostra uma capacidade explicativa reduzida,
com um coeficiente de determinagdo de R* = 0,172, indicando que apenas cerca de 17,2% da
variabilidade da mortalidade prematura ¢ explicada pelas variaveis incluidas. O valor do R?

ajustado negativo (-0,103) reforca a fraca adequacdo do modelo aos dados.

A andlise da significancia global do modelo, através do teste ANOVA, revela que o
modelo ndo ¢ estatisticamente significativo (F (3,9) = 0,625; p=0,617), ndo permitindo validar
a existéncia de uma relagdo linear conjunta entre as varidveis explicativas e a mortalidade

prematura.

No que respeita aos coeficientes individuais, verifica-se que nenhuma das variaveis
apresenta significancia estatistica (p > 0,05). Ainda assim, ¢ possivel identificar algumas
tendéncias: O indice de envelhecimento apresenta uma associa¢do positiva (p = 0,278),
sugerindo que niveis mais elevados de envelhecimento poderdo estar associados a um ligeiro
aumento da mortalidade prematura, embora sem significancia estatistica; A taxa de emprego
mostra uma relacdo negativa (B = -0,711), sugerindo que niveis mais altos de participa¢do no
trabalho poderiam estar associados a niveis mais baixos de mortalidade prematura; A taxa de
desemprego também apresenta uma relagdo negativa (B = -0,756), o que pode refletir efeitos

estruturais ou limitagdes da amostra.

Contudo, estas interpretacdes devem ser realizadas com elevada cautela, dado que os

coeficientes ndo sdo estatisticamente significativos.

Importa ainda destacar a presen¢a de multicolinearidade elevada entre as variaveis
independentes, evidenciada pelos valores elevados do VIF (superiores a 10). Esta situacdo
indica forte correlacdo entre os preditores, o que compromete a estabilidade dos coeficientes
estimados e limita a interpretacdo individual dos efeitos. Face a estes resultados, justifica-se a
reespecificagdo do modelo, nomeadamente através da remog¢do da varidvel explicativa com
maior valor de VIF, a fim de reduzir a redundancia de informagao e melhorar a robustez da

estimacao.

A auséncia de significancia estatistica e a reduzida capacidade explicativa do modelo
sugerem que a mortalidade prematura ndo ¢ diretamente explicada pelas variaveis demograficas
e laborais consideradas, pelo menos no contexto e periodo em analise. Estes resultados reforgam
a ideia, ja evidenciada na andlise correlacional, de que a dimensdo sanitaria apresenta uma

relativa autonomia face as dindmicas demograficas e do mercado de trabalho.
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Modelo ajustado para a NUTS III Viseu Diao-Lafoes

Nesse sentido, ¢ com o objetivo de reduzir os problemas de multicolinearidade
identificados no modelo inicial, procedeu-se a reespecificagdo do modelo de regressao,
mantendo como varidveis explicativas o indice de envelhecimento da sub-regido Viseu Dao-

Lafdes e a taxa de desemprego da populagdo com 45 ou mais anos na regido Centro.

O quadro 10 apresenta os resultados do modelo ajustado para a sub-regido NUTS III

Viseu Dao-LafGes.

Quadro 10 - Modelo de regressdo linear multipla (modelo ajustado - NUTS III Viseu Ddo-Lafoes)

Variavel independente B Erro padrao Beta t p-valor VIF
(Constante) 264.275 95462 — 2.768 0,02 —
indice de
envelhecimento (VDL) -0,066 0,332 -0,18 -0,2 0,845 9.327
Taxa de desemprego =45 2.537 4351 0,525 0,583 0,573 9327
(Centro)
Estatisticas do Modelo
Erro padrao
R R? R? ajustado p . F p (modelo) N
da estimativa
0,306 0,13 -0,045 11.742 0,744 0,5 13

Fonte: Elaboragédo propria

Os resultados obtidos continuam a evidenciar uma capacidade explicativa reduzida do
modelo, com um coeficiente de determinacdo de R? = 0,130, indicando que apenas 13,0% da
variabilidade da taxa de mortalidade prematura ¢ explicada pelas variaveis incluidas, e, uma
vez mais, o valor negativo do R? ajustado (-0,045) sugere que o modelo apresenta um

ajustamento fraco aos dados.

A andlise da significancia global do modelo revela que este ndo ¢ estatisticamente
significativo (F (2,10) = 0,744; p = 0,500), ndo sendo possivel rejeitar a hipotese nula de

auséncia de relagdo linear entre as varidveis independentes e a mortalidade prematura.

Relativamente aos coeficientes estimados, observa-se que nenhuma das variaveis
apresenta significancia estatistica (p > 0,05). O indice de envelhecimento apresenta uma
associacdo negativa de reduzida magnitude (f = -0,180), enquanto a taxa de desemprego
evidencia igualmente uma relacdo negativa ( = -0,525). Contudo, a auséncia de significancia

estatistica impede a validacdo destas associagdes.
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Apesar da reducdo do numero de variaveis, persistem ainda indicios de
multicolinearidade, com valores de VIF préximos do limiar critico (= 9,3), o que sugere a

existéncia de correlagdo elevada entre os preditores e limita a robustez das estimativas.

A fraca capacidade explicativa do modelo e a auséncia de significancia estatistica
sugerem que a mortalidade prematura, no contexto da sub-regido Viseu Dao-Lafdes, nao ¢
adequadamente explicada pelas varidveis demograficas e laborais consideradas. Este resultado
¢ consistente com a andlise correlacional previamente realizada, que evidenciou associagdes
fracas entre a mortalidade e os restantes indicadores, podendo indicar a influéncia de outros
determinantes ndo incluidos no modelo, de natureza potencialmente estrutural, social ou

comportamental.
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4. Discussao

A presente investiga¢do teve como objetivo analisar a relacdo entre o envelhecimento
demografico, a participacdo laboral em idades mais avancadas e a mortalidade prematura,
considerando simultaneamente o contexto nacional e a sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes.
A interpretagdo dos resultados permite enquadrar os achados a luz da literatura, contribuindo

para uma compreensdo integrada destas dindmicas.

Os resultados obtidos encontram consonancia com a literatura que tem descrito o
envelhecimento demografico como uma das transformagdes estruturais mais marcantes das
sociedades europeias contemporaneas. O aumento continuo do indice de envelhecimento
observado em Portugal e, de forma mais acentuada, na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes,
confirma a tendéncia identificada por organismos internacionais e nacionais, que apontam para
o refor¢o progressivo do peso relativo da populagdo idosa e para a reducgdo da base etaria jovem,
com implicagdes relevantes na sustentabilidade social, econémica e sanitaria (Comissao
Europeia, 2021; Eurostat, 2023; Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Este padrio ¢
particularmente evidente em territorios do interior, onde os processos de envelhecimento
tendem a assumir maior intensidade, associados a dinamicas acumuladas de baixa fecundidade,
aumento da longevidade e mobilidade seletiva da populacdo em idade ativa (Rechel et al.,

2020).

No plano laboral, os resultados acompanham tendéncias descritas na literatura europeia.
O aumento da taxa de emprego da populacdo entre os 55 e os 64 anos ao longo da série temporal
¢ consistente com a evidéncia que aponta para um prolongamento progressivo da vida ativa,
associado a alteragdes nos sistemas de pensdes e a necessidade de adaptagdo das economias ao
envelhecimento populacional (Eurostat, 2023; Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico [OCDE], 2022). Contudo, esta relagdo ndo deve ser interpretada
de forma linear. A coexisténcia entre envelhecimento demografico e aumento da participagao
laboral observada neste estudo sugere que o envelhecimento ndo se traduz necessariamente
numa retragdo da atividade econdmica, antes evidenciando uma reconfiguragao das trajetorias
laborais em idades mais avancadas, que pode refletir simultaneamente oportunidades de

envelhecimento ativo e constrangimentos econémicos.

Esta leitura é coerente com o referencial conceptual proposto por Ilmarinen (2009),
segundo o qual a capacidade laboral resulta da intera¢do dinamica entre os recursos individuais,

as exigéncias do trabalho e o contexto organizacional. A luz deste modelo, o prolongamento da
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participag@o laboral em grupos etarios mais envelhecidos ndo pode ser interpretado apenas
como efeito da idade, mas como expressao de alteragdes estruturais nas condi¢des de trabalho,

nos sistemas de protecao social e nas trajetérias profissionais.

A redugdo da taxa de desemprego da populagdo com 45 ou mais anos ¢ igualmente
consistente com a literatura relativa a recuperagdo do mercado de trabalho apos a crise
econdmica iniciada em 2008 e a subsequente reconfiguracdo das estruturas laborais (OCDE,
2022; Eurofound, 2024; Mackenbach et al., 2021). Neste quadro, a diminui¢do do desemprego
pode traduzir simultaneamente a recuperacdo econdmica, a menor renovagdo geracional € o

prolongamento da vida ativa.

Relativamente a dimensdo sanitaria, a mortalidade prematura apresentou um
comportamento globalmente estavel até¢ 2019, seguido de um aumento em 2020 e 2021 e
posterior reducdo, padrdo consistente com o impacto da pandemia de COVID-19 descrito na
literatura (Islam et al., 2021). A maior variabilidade observada na sub-regido poderd estar

relacionada com a menor dimensao populacional.

Importa destacar que, apesar da relevancia deste indicador, a mortalidade prematura ndo
evidenciou associagdes estatisticamente significativas com os indicadores demograficos e
laborais. Este resultado sugere que a dimensao sanitaria, quando operacionalizada desta forma,
apresenta uma relativa autonomia face as dindmicas demogréficas e do mercado de trabalho,

sendo influenciada por multiplos determinantes nao incluidos no modelo (Solar & Irwin, 2020).

A analise inferencial reforga esta interpretagdao. Os modelos de regressao linear multipla
apresentaram reduzida capacidade explicativa e auséncia de significncia estatistica global,
indicando que as variaveis consideradas ndo explicam, de forma isolada, a variagdo da
mortalidade prematura. Este resultado deve ser interpretado com cautela, tendo em conta o
reduzido nimero de observagdes, a presenca de multicolinearidade e a natureza multifatorial

do fendmeno em anélise.

No plano das politicas publicas, os resultados evidenciam a necessidade de abordagens
integradas. O prolongamento da vida ativa, defendido por organismos internacionais, s ¢
sustentavel quando acompanhado por condi¢des de trabalho adequadas, promog¢do da saude e
reducdo das desigualdades (Comissdo Europeia, 2021; OMS, 2023). Neste sentido, os
resultados ndo devem ser interpretados como evidéncia automatica de melhoria das condi¢des

laborais, mas como expressao de uma transformacao estrutural que exige resposta intersectorial.
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Os resultados evidenciam implica¢des relevantes para a satde publica e para a saude
ocupacional, particularmente em territorios envelhecidos do interior. A intensificacdo do
envelhecimento demografico na sub-regido Viseu Dao-Lafoes reforca a necessidade de integrar
esta varidvel no planeamento em saude, promovendo estratégias que articulem participagao

laboral, funcionalidade e qualidade de vida.

A promogdo da capacidade laboral exige a adaptacdo das condigdes de trabalho, a
valorizacdo da formagdo ao longo da vida e a implementagdo de politicas que favorecam a
empregabilidade em idades mais avangadas. Neste contexto, os enfermeiros especialistas em
Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica assumem um papel central na analise do
territorio, na identificacdo de necessidades e na implementacdo de intervencdes dirigidas a

populacao em idade ativa envelhecida.

O estudo apresenta um conjunto de limitagdes que devem ser consideradas na

interpretacdo dos resultados obtidos.

Em primeiro lugar, a natureza ecoldgica do estudo, baseada em dados agregados, ndo
permite estabelecer inferéncias ao nivel individual, limitando a interpretacdo das associagdes
identificadas. Este tipo de abordagem pode estar sujeito ao denominado erro ecoldgico, na
medida em que relagdes observadas ao nivel populacional ndo refletem necessariamente

relacdes ao nivel individual.

Em segundo lugar, a dimensdo reduzida da amostra temporal (n = 13 anos) constitui
uma limitacdo relevante, condicionando o poder estatistico das analises realizadas,
particularmente no contexto dos modelos de regressao linear. Este fator pode ter contribuido

para a auséncia de significancia estatistica em algumas das associa¢des analisadas.

Adicionalmente, a presenga de multicolinearidade entre as variaveis independentes,
evidenciada pelos valores elevados do fator de inflagdo da variancia (VIF), compromete a
estabilidade dos coeficientes estimados e limita a interpretacdo isolada dos efeitos de cada

variavel nos modelos de regressao.

Importa ainda considerar que a analise foi baseada em dados secundarios provenientes
de fontes oficiais, o que, embora assegure qualidade e comparabilidade, pode implicar
limitacdes associadas a disponibilidade e natureza dos indicadores. Em particular, a utiliza¢ao
da mortalidade prematura como Unico indicador da dimensdo sanitaria poderda ndo captar
integralmente a complexidade do estado de satde da populagdo, nomeadamente no que respeita

a morbilidade, funcionalidade e incapacidade.
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Por outro lado, a auséncia de variaveis adicionais, designadamente relacionadas com
determinantes sociais da saude, condi¢des de trabalho, rendimento, escolaridade ou acesso a
cuidados de satde, limita a capacidade explicativa dos modelos € a compreensdo mais

aprofundada das relag¢des entre envelhecimento, mercado de trabalho e saude.

Por fim, importa referir que a anélise de séries temporais pode estar influenciada por
tendéncias comuns entre variaveis, o que pode originar associagdes elevadas sem que exista

uma relacdo causal direta, devendo os resultados ser interpretados com prudéncia.
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Conclusao

A andlise realizada permitiu evidenciar a existéncia de um processo de envelhecimento
demografico continuo e mais acentuado na sub-regido NUTS III Viseu Dao-Lafoes,
confirmando a presenca de assimetrias territoriais relevantes no contexto nacional. Este padrao
reforca a necessidade de considerar a dimensdo territorial na analise das dinamicas

populacionais e das suas implicagdes estruturais.

Observou-se um aumento da participacdo laboral em idades mais avancadas,
acompanhado por uma redu¢do do desemprego nos grupos etarios mais envelhecidos,
traduzindo uma reconfiguracdo das dindmicas do mercado de trabalho num contexto de
envelhecimento populacional. Estes resultados sugerem que o envelhecimento ndo se associa
necessariamente a uma retracdo da atividade econdmica, antes evidenciando transformagdes

nas trajetdrias laborais ao longo do ciclo de vida.

No dominio da saide, a mortalidade prematura apresentou um comportamento
globalmente estavel, ainda que influenciado por fatores conjunturais, nomeadamente o impacto
da pandemia de COVID-19. A auséncia de associagdes estatisticamente significativas entre as
variaveis estudadas refor¢a a natureza multifatorial deste indicador, ndo explicavel de forma

isolada pelos determinantes demograficos e laborais considerados.

Neste sentido, os resultados evidenciam a importancia de abordagens integradas e
territorialmente diferenciadas na analise das relagdes entre envelhecimento, mercado de

trabalho e saude, reconhecendo a complexidade e interdependéncia destas dimensoes.

Do ponto de vista das politicas publicas, torna-se evidente a necessidade de desenvolver
estratégias ajustadas ao envelhecimento demografico, que promovam simultaneamente a
sustentabilidade da participag@o laboral, a adaptacdo das condigdes de trabalho e a melhoria
dos determinantes da satde. Estas estratégias devem assentar em abordagens integradas e
intersectoriais, capazes de responder a complexidade das relagdes entre envelhecimento,
participagdo laboral e satde, particularmente em territorios com envelhecimento mais

acentuado.

A presente investigacdo contribui para a compreensdo das dindmicas associadas ao
envelhecimento populacional em contexto territorial especifico, evidenciando a complexidade
das relacdes entre envelhecimento, participacdo laboral e mortalidade prematura, bem como a

limitada capacidade explicativa das varidveis consideradas. Estes resultados reforcam a
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importancia de andlises integradas e contextualizadas no suporte a tomada de decisdo em saude

e no planeamento de respostas ajustadas as especificidades territoriais.



95

Consideracoes Finais

O percurso desenvolvido no ambito do estdgio em Enfermagem de Saide Comunitaria
e de Saude Publica configurou-se como um processo formativo progressivo e integrador,
permitindo articular, de forma consistente, a pratica profissional com a produgdo de
conhecimento cientifico. Esta articulacao revelou-se fundamental para a consolida¢do de uma
compreensdo aprofundada das dindmicas de satde ao nivel comunitario, bem como para o
desenvolvimento de uma pratica sustentada em evidéncia, critica e orientada para as

necessidades reais das populacdes.

Ao longo deste percurso, foi possivel mobilizar e integrar referenciais tedricos,
metodoldgicos e praticos, promovendo uma evolugdo significativa na capacidade de andlise
epidemioldgica, planeamento em satde e tomada de decisdo fundamentada. A experiéncia de
estagio ndo se limitou a aplicacdo de conhecimentos previamente adquiridos, mas constituiu
um espago de construgdo ativa de saber, permitindo uma leitura mais complexa, contextualizada

e critica dos fendOmenos em saude.

No plano da investigacdo, os resultados evidenciaram que o envelhecimento
demogréfico constitui uma dindmica estrutural particularmente expressiva na sub-regido NUTS
IIT Viseu Dao-Lafoes, assumindo maior intensidade face ao contexto nacional. A evolugdo
observada ao longo do periodo analisado revelou, em simultaneo, um aumento da participagao
laboral em idades mais avangadas e uma reducdo do desemprego nos grupos etarios mais
envelhecidos, traduzindo uma reconfiguragdo das dindmicas do mercado de trabalho em

contexto de envelhecimento populacional.

A andlise integrada dos indicadores sugere que a capacidade laboral, ao nivel agregado,
se encontra mais estreitamente associada a estrutura demografica e as dinamicas do mercado
de trabalho do que a dimensdo sanitaria considerada neste estudo. Este resultado reforca a
complexidade do fenémeno, evidenciando que a satide, embora central, ndo se traduz de forma
linear em indicadores agregados como a mortalidade prematura, sendo mediada por multiplos

determinantes de natureza social, econémica e contextual.

Neste sentido, os resultados obtidos sustentam a necessidade de integrar o
envelhecimento demografico como eixo estruturante no planeamento em saude publica e satide
ocupacional, particularmente em territorios do interior caracterizados por envelhecimento mais

acentuado. A compreensdo destas dindmicas exige abordagens intersectoriais, capazes de
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articular politicas de saude, emprego e prote¢do social, promovendo condi¢des que favoregcam

a funcionalidade, a capacidade laboral e a participacdo ao longo do ciclo de vida.

Ao nivel do desenvolvimento profissional, o estdgio contribuiu de forma determinante
para a consolidacdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Satde Publica. Destacam-se, neste ambito, a capacidade de analise
epidemioldgica do territorio, a identificacdo de necessidades em saude com base em
indicadores, o planeamento e implementacao de intervengdes dirigidas a grupos populacionais

e a utilizagdo critica da evidéncia cientifica como suporte a decisdo.

A integracdo entre pratica e investigacdo constituiu um dos principais ganhos deste
percurso, permitindo ndo apenas compreender a realidade, mas também problematiza-la e
transforma-la. Esta articulacdo reforca o papel do enfermeiro especialista enquanto agente ativo
na producdo de conhecimento e na melhoria continua dos cuidados, contribuindo para o

desenvolvimento de respostas mais adequadas, contextualizadas e sustentaveis.

Importa ainda reconhecer que, apesar das limitagdes inerentes ao desenho ecologico e a
utiliza¢do de dados secundarios, o estudo constitui um contributo relevante para a compreensao
das inter-relagdes entre envelhecimento, mercado de trabalho e saiide em contexto territorial
especifico. Os resultados obtidos abrem espaco para o desenvolvimento de investigagdes
futuras mais aprofundadas, que integrem variaveis adicionais, nomeadamente relacionadas com

funcionalidade, condi¢des de trabalho e determinantes sociais da saude.

Este percurso evidencia que a pratica de enfermagem em saude comunitaria exige uma
abordagem holistica, integradora e baseada em evidéncia, capaz de responder a complexidade
dos fendmenos contemporaneos, como o envelhecimento populacional. A experiéncia
desenvolvida reforca a importancia de uma atuacdo profissional critica, reflexiva e

comprometida com a melhoria dos ganhos em satde das populagdes.

A conclusido deste processo formativo permitiu consolidar e aprofundar um conjunto de
competéncias relevantes para o exercicio qualificado, autonomo e eticamente responsavel
enquanto enfermeira mestre e especialista em Enfermagem de Saide Comunitéaria e de Saude
Publica. Este percurso constitui uma base estruturante para o desenvolvimento profissional e
cientifico continuo, orientado para a produ¢do de conhecimento e para a melhoria das praticas

em saude.
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Apéndice I

Diagnostico Campylobacter
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que, a cada ano, ocorram
pelo menos 96 milhdes de casos de infe¢Bes intestinais causadas por bactérias do género
Campylobacter a nivel mundial (Ahmed & Gulhan, 2022). A campilobacteriose foi a zoonose
mais frequente notificada nos paises da Unido Europeia, com 220.682 casos humanos
confirmados, apenas no ano de 2019 (European Union One Health, 2019). Por esse motivo, a
campilobacteriose é considerada uma questdo relevante de satde publica a nivel mundial
(Igwaran e Okoh, 2019 in Ahmed & Gulhan, 2022).

Desde 2015, a taxa reportada de campilobacteriose em Portugal tem mostrado uma
tendéncia crescente, passando de 2,6 casos por 100.000 habitantes em 2015 para 5,8 em 2017,
e subindo ainda mais para 8,6 em 2019. Contudo, em 2020, a taxa reportada registou uma ligeira
diminuigdo, fixando-se em 7,7. Por outro lado, as taxas de incidéncia de doencas diarreicas
causadas por outros patdgenos bacterianos, como Salmonella, L. monocytogenes, Yersinia e
STEC, foram muito mais baixas em 2020 (Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar,
2021).

Tendo em conta a crescente incidéncia da campilobacteriose e a crescente preocupagao
com a resisténcia antimicrobiana em Campylobacter, é imperativo realizar um diagnostico de
situacdo que permita avaliar a magnitude do problema, identificar os fatores de risco associados
e propor medidas eficazes para a sua prevencao e controlo. O presente trabalho foi realizado no
ambito da Opcéo 1: Estagio Il - Enfermagem em Saude Publica em Unidades de Saude Pablica
(USP) do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Salde
Comunitéria e Saude Publica (CMEC-ESCSP), com o objetivo de aprofundar a epidemiologia
da campilobacteriose na Unidade Local de Saude Viseu Dédo Lafdes (ULSVDL), assim como

os desafios sentidos pelos profissionais de salde na gestdo desta infecéo.

O diagndstico de situacao envolveu a anélise de dados epidemioldgicos, a identificagcdo
das préticas de prevencdo implementadas a nivel local e nacional e a avaliagdo do impacto da
resisténcia antimicrobiana nas opg¢des de tratamento disponiveis. Além disso, foram
considerados como principais fatores de risco, o consumo de alimentos contaminados,
especialmente carne de aves, e as condigdes sanitarias em ambientes de producéo e distribuigédo

de alimentos.

Este estudo também procurou explorar as lacunas existentes na educagdo e

sensibilizacdo da populacéo sobre a importancia da higiene alimentar e da manipulacao segura
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dos alimentos. A resisténcia antimicrobiana é particularmente relevante neste contexto, visto
que o aumento da resisténcia em Campylobacter pode dificultar o tratamento de casos mais

graves, aumentando a morbilidade e a mortalidade associada a esta infecéo.

Com base nos dados recolhidos e na anlise realizada, foram formuladas recomendaces
para melhorar a resposta a campilobacteriose, nomeadamente a implementacao de programas
de prevencéo eficazes, o reforco das praticas de vigilancia e a promocao de estratégias para
minimizar a resisténcia antimicrobiana. O diagndstico de situacdo contribui, assim, para o
desenvolvimento de politicas publicas de satude mais informadas e adaptadas a realidade atual,
com o objetivo de reduzir a carga da campilobacteriose e 0s seus impactos na saude da

populacgéo.
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1. Infecdo por Campylobacter

A campilobacteriose é uma infecdo intestinal, causada por espécies patogénicas da
Campylobacter, consideradas bactérias gram-negativas com uma forma curva ou espiral, e é
considerado um problema relevante para a satde publica (Liu, Lee, Xue, Riordan & Zhang,
2022).

Existem varios tipos de Campylobacter, porém a maior parte dos casos de
campilobacteriose em seres humanos advém da Campylobacter jejuni, e a doenca manifesta-
se, na sua maioria, como uma gastroenterite. As pessoas infetadas por Campylobacter
costumam apresentar sintomas como diarreia, febre e dor abdominal, podendo, em alguns casos,
sofrer de nauseas e vomitos. Geralmente, a doenca resolve-se de dois a cinco dias, mas pode
durar varias semanas. E, na sua maioria, autolimitada, com 5-10% dos casos a necessitarem de
hospitalizacdo e uma taxa de mortalidade de 5 em cada 10.000 pessoas. Em casos muito raros
(1 em cada 1.000), o Campylobacter jejuni pode causar a sindrome de Guillain-Barré, uma
doenca neuroldgica autoimune desencadeada pela semelhangca molecular entre o0s
lipooligossacarideos da membrana externa do Campylobacter jejuni e os gangliosideos dos

nervos periféricos humanos (Liu, Lee, Xue, Riordan & Zhang, 2022).

Esta doenca é frequentemente causada pelo consumo de carne de aves contaminadas,
embora ruminantes como gado, ovelhas e cabras também possam ser fontes de infecdo (Liu,
Lee, Xue, Riordan & Zhang, 2022).

Em Portugal foi publicado no despacho n°® 15385-A/2016 de 21 de dezembro de 2016 a
Campilobacteriose como uma doenca de declaracdo obrigatéria no Sistema Nacional de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), sendo o seu objetivo, a vigilancia
epidemioldgica, e mantém-se na atualizacdo do Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro
(Direcdo Geral de Saude, 2021).

A bactéria Campylobacter encontra-se normalmente no trato digestivo de muitos animais
na agropecuaria (incluindo gado, carneiros, porcos e aves). As fezes desses animais podem
contaminar lagos e massas de &gua superficiais, levando & infecdo da populagdo. Esta pode
ocorrer através da ingestdo de carne crua ou mal confecionada, carne de aves mal processada,
consumo de agua contaminada (n&o tratada) ou leite ndo pasteurizado. Pode ocorrer ainda por
contato com agua ou alimentos contaminados, contato com uma pessoa infetada (por
contaminagdo de alimentos com material fecal ou contato sexual) e, por fim, pelo contacto

direto através de animais portadores (Bush & Vazquez-Pertejo, 2024).
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De entre as possiveis complicagdes da infecdo pelo Campylobacter incluem-se a bacteremia
(infe¢do na corrente sanguinea), a sindrome de Guillain-Barré e a artrite reativa. O diagnostico
é realizado através de cultura ou PCR de uma amostra de fezes e, por vezes, através da cultura

de uma amostra de sangue (Bush & Vazquez-Pertejo, 2024).

Os primeiros sintomas aparecem de 2 a 5 dias apds a infecdo, embora o periodo de
incubacdo possa variar entre 1 a 10 dias. Muitas pessoas recuperam ao fim de cerca de uma
semana sem tratamento especifico, apresentando sintomas ligeiros, que podem incluir: diarreia,
por vezes com sangue, dor abdominal, febre, cefaleias, nduseas e/ou vomitos e cdibras
abdominais intensas. Em casos de agravamento do quadro clinico, pode ser necessario recorrer

a antibioterapia ou mesmo a internamento hospitalar (Bush & Vazquez-Pertejo, 2024).

O diagndstico da campilobacteriose € feito através da analise de uma amostra de fezes, que
é enviada para o laboratorio por um profissional de saude, onde é realizada a cultura para
identificar a presenca da bactéria Campylobacter. Este processo pode demorar alguns dias e a
maioria das pessoas recupera sem necessidade de tratamento especifico. Porém, em casos mais
graves, ou quando ha risco de transmissdo para outras pessoas devido as condicGes de trabalho
ou habitacdo, pode ser necessario 0 uso de antibidticos (Massachusetts Department of Public
Health, 2014).

A resisténcia antimicrobiana é considerada um dos maiores desafios globais do século XXI,
e tem sido observada em bactérias do género Campylobacter (Ahmed & Gulhan, 2022),

acabando por agravar o tratamento clinico da infegéo.

A Campylobacter esta exposta a antibioticos utilizados tanto em animais de producao
alimentar, como em animais domeésticos, e ainda, em seres humanos. Esta bactéria possui uma
elevada capacidade de adaptacdo a pressdo seletiva dos antibiéticos, tendo desenvolvido varios
mecanismos de resisténcia. A resisténcia as fluoroquinolonas € particularmente preocupante,
dado que, em muitos paises, a maioria das estirpes de Campylobacter ja ndo responde a esta
classe de antibioticos. Um estudo realizado na Austrdlia demonstrou que, apesar destas
substancias nunca terem sido usadas em aves de capoeira no pais, a taxa de resisténcia em
estirpes de Campylobacter jejuni de origem avicula aumentou recentemente para cerca de 15%
(Dai, Sahin, Grover & Zhang, 2020).

A OMS (OMS ,2006) definiu alguns principios fundamentais para uma alimentacdo mais

segura, sendo a prevencdo da doenca alcancada através da adocao das seguintes orientacoes:



Tabela 1 - Boas préticas de prevenc¢do da infecdo por Campylobacter

FATOR DE RISCO

EXEMPLOS
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BOAS PRATICAS DE
PREVENCAO

1. Contaminacéo
microbioldgica

2. Contaminagéo

cruzada

3. Temperatura
inadequada de cozimento

Ou conservacéo

4. Presenga de pragas e

animais

5. Ingredientes inseguros

Mé&os sujas, utensilios
contaminados, alimentos crus

mal lavados

Utilizar a mesma faca para
carne crua e salada, o
armazenamento conjunto de

alimentos

Alimentos, mal
confecionados ou deixados

fora do frigorifico

Moscas na cozinha, roedores,

insetos

Agua contaminada, produtos

fora de validade

Lavar bem as méos com
frequéncia

Higienizar utensilios e
superficies

Usar agua potavel e
alimentos seguros

Lavar frutas e vegetais
Separar alimentos crus e
cozinhados

Usar utensilios e tabuas
diferentes

Guardar carnes/crus em
recipientes fechados
Cozinhar bem os alimentos
Manter quentes >60°C e frios
<5°C

Arrefecer e refrigerar
rapidamente

Proteger areas de preparacao
Armazenar alimentos
fechados

Manter limpeza e vedagao
adequada

Usar agua potavel

Verificar prazos de validade
Escolher alimentos frescos e

processados de forma segura
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2. Metodologia

O presente estudo é um estudo descritivo com o objetivo principal de avaliar a situacédo
epidemioldgica da campilobacteriose na ULSVDL e identificar possiveis fatores de risco

associados a infegéo.

A pesquisa é de natureza descritiva, com foco em colheita e andlise de dados
epidemioldgicos sobre a campilobacteriose, com base em informac6es ja disponiveis e analise
de fatores de risco. A colheita dos dados sera feita com base em informacdes quantitativas para
descrever a prevaléncia, as taxas de incidéncia e fatores associados, e serd realizado
inicialmente uma revisdo da literatura abrangente para obter informacGes atualizadas sobre a
infecdo, os fatores de risco, formas de transmissao e resisténcia antimicrobiana. Esta pesquisa
sera conduzida nas seguintes bases de dados: PubMed, Instituto Nacional de Estatistica (INE),
SINAVE, Pordata e Worldometer.

Apo6s a pesquisa bibliogréafica, serdo analisados os dados epidemioldgicos das fontes
oficiais, com foco em informacdes sobre taxas de incidéncia da campilobacteriose em Portugal,
com uma analise mais detalhada da populacdo abrangente da ULVDL. Os fatores de risco que
procuramos aprofundar neste estudo sdo: fatores ambientais, ou seja, as condigdes sanitarias
em ambientes de producdo e distribuicdo de alimentos, sistemas de agua potavel e saneamento,
fatores alimentares, como o consumo de carne de aves e outros alimentos potencialmente
contaminados e ainda, fatores comportamentais, como habitos alimentares e praticas de higiene

alimentar da populacéo.

A pesquisa inclui como populagdo de estudo individuos residentes na area de abrangéncia
da ULSVDL, notificados pelo SINAVE.

Haverd uma anélise qualitativa dos dados recolhidos para identificar padrfes e estratégias

de prevencao implementadas na ULSVDL.

Como a pesquisa sera realizada com base em dados secundarios e ja disponiveis em bases
de dados oficiais, ndo se prevé a recolha direta de dados pessoais identificaveis. Ainda assim,
sera assegurado que toda a informagc&o utilizada seré tratada de forma anénima e confidencial,

respeitando os principios éticos da investigacao cientifica.

N&o esta prevista a aplicacdo de questionarios ou entrevistas a individuos, nem o contacto
direto com populagdes vulneraveis, como criangas. No entanto, caso surja a necessidade de

interacOes futuras com participantes para complementar os dados (por exemplo, através de
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inquéritos adicionais), sera solicitado consentimento informado, garantindo-se que o0s
participantes sejam devidamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo, a voluntariedade da

participacdo, e a garantia de anonimato e confidencialidade das informac6es fornecidas.

Todas as etapas da investigacao serdo conduzidas em conformidade com os principios eticos
e legais aplicaveis a investigagdo em saude publica, assegurando o respeito pelos direitos dos

participantes e pela integridade cientifica do estudo.
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3. Caracterizacgdo do Territorio de Intervengéo

A Unidade de Saude Publica é uma das unidades funcionais que integra a ULSVDL. Para
dar cumprimento a sua miss@o, coopera com as restantes unidades funcionais da ULSVDL
(Unidades de Saude Familiar, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de
Cuidados na Comunidade, Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e Unidade de Apoio
a Gestdo), com as diversas instituicdes de saude e outras existentes na comunidade, bem como
com entidades externas, no sentido de contribuir para a melhoria do estado de salde da
comunidade. Neste sentido, privilegia o trabalho em equipa, a satisfacdo profissional, a
exceléncia técnica, a eficiéncia, a responsabilidade, o respeito e a partilha.

A USP integra médicos, enfermeiros, técnicos superiores de salide ambiental e assistentes
técnicos. A partir 1 de setembro de 2016, o Centro de Diagndstico Pneumologico (CDP) de

Viseu passou a integrar a USP mantendo os seus circuitos de informacao e autonomia.

A ULSVDL esta integrada na Regido Centro e abrange os concelhos de Carregal do Sal,
Castro Daire, Mangualde, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Santa Comba Dao,
Séo Pedro do Sul, Satdo, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e Vouzela, pertencentes ao distrito
de Viseu e ainda o concelho de Aguiar da Beira, pertencente ao distrito da Guarda. Esta area é
coincidente com a Nomenclatura de Unidades Territoriais (NUT) 11l Viseu Dao LafGes. E
limitado a norte pela NUT |11 do Douro, TAmega e Sousa e Area Metropolitana do Porto, a leste
pela NUT Il das Beiras e Serra da Estrela, a sul pela NUT 11l da Regido de Coimbra e a Oeste
pela NUT 11l da Regi&o de Aveiro.

Viseu é uma regido do interior centro de Portugal, com forte componente rural e presenca
significativa de exploracdes agropecuarias, sobretudo avicolas. O abastecimento de agua é

maioritariamente publico, mas ainda existem zonas com captacdes particulares (furos, po¢os...).
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Figura 1 - Area Geogréfica da ULSVDL

Ocupa uma superficie de 3.237,74 Km? e apresenta uma densidade populacional de 252.793
habitantes, segundo os censos de 2021. O concelho de Vila Nova de Paiva é o concelho com
menor numero de populacdo residente (4.662), seguido de Aguiar da Beira (5.231).
Comparativamente aos Censos de 2011. A ULSDL registou uma variagdo negativa da
populacéo residente de 5,5%, superior a registada no Centro (-4,3%). Os concelhos do Satéo,
Castro Daire e Tondela foram os que verificaram uma variacao negativa superior, e o concelho

de Viseu o Unico que registou uma variacao positiva (+0.3%).
A sede da USP esta situada no concelho de Viseu, no Centro de Saude Viseu n°1.

Dada a dispersdo geogréafica da ULSDL, a USP organiza-se em Servicos Locais de Saude
Pablica de &mbito concelho, assente numa equipa constituida por médicos(as) especialistas em
salde publica, enfermeiros(as) especialistas em salde comunitaria e satde publica, técnicos
superiores de saude ambiental e assistentes técnicos(as) da USP, ou com a colaboracdo de

assistentes técnicos(as) de outras Unidades Funcionais.

Atendendo as necessidades e a caréncia de recursos, um profissional pode desempenhar as
suas fungdes em varios locais de Saude Publica situados na area geografica de influéncia da
ULSDL.

Ocorrem reunides gerais da equipa e setoriais. Estes periodos sdo tambem utilizados para

formacdo interna da equipa.

A USP desenvolve atividade de planeamento, de promocéo e protecao de saude, incluindo

a avaliacdo do impacto na saude, de prevenc¢do da doenca, de vigilancia em salde ambiental,
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de vigilancia epidemioldgica, de investigagdo em salde e de gestdo e participacdo em
programas e projetos de saude publica, enquadrados no Plano Nacional de Saude (PNS) ou nos
respetivos planos regionais e locais. Assim, assume funcGes de prestacdo, coordenacdo e

monitorizacao de cuidados de salde.
Séo desenvolvidas, ainda, as atividades inerentes ao Centro de Diagndstico Pneumoldgico.

Participa também na formacéo pré-graduada e pos-graduada e continua dos diversos grupos

profissionais que a integram.

Tabela 2 - Areas de intervencéo, programas e projetos

Areas de Intervencéo Programa/Projeto

Doencas de Evolucdo ~ Programa Nacional para a Diabetes

Prolongada Programa de Prevencdo das Doencas Oncologicas

Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel

Programa de Saude Escolar

Intervengao sobre os )
) Programa de Saude Oral
Determinantes de

Salde Programa de Saude Ocupacional

Programa de Prevencdo e Controlo do Tabagismo

Programa de Promocao da Atividade Fisica

Programa de Vigilancia Sanitéaria da Agua para Consumo

Humano

Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Interiores

Programa de Vigilancia e Controlo da Qualidade da Agua

Satde Ambiental Mineral Natural em Estabelecimentos Termais

Programa de Vigilancia Sanitaria de Piscinas

Plano de Contingéncia Saude Sazonal

Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE)

Prevencdo da Doenga dos Legionarios
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Vigilancia, Prevencéo

e

Controlo das Doencas

Transmissiveis

Programa Nacional de Vacinagéo

Obrigatoria

Vigilancia Epidemioldgica de Doencas de Notificagdo

Antimicrobianos

Programa de Prevengéo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos

Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA

Observatorio Local de

Observatério Local de Saude

Saude
Programa de Intervencdo em Saude dos ex-trabalhadores das
Minas da Urgeirica

Outros Programas Programa de Prevencao de Acidentes
Programa de Vigilancia Sanitaria de InstalacGes Radioldgicas
Rastreio de Saude Visual Infantil

CDP Centro de Diagndstico Pneumoldgico

As funcBes de autoridade de satde asseguram o poder de intervencdo do Estado na defesa,
protecdo e promocgado da satde publica. Sdo exercidas, a nivel das ULS, por médicos de salude
publica, nomeados nos termos de legislacdo prdpria, integrando-se na cadeia hierarquica direta
das autoridades de salde regional e nacional, nos termos do disposto na Base XIX da Lei n.°
48/90, de 24 de agosto e Dec. Lei n° 82/2009 de 2 de abril, alterado e republicado pelo Dec. Lei

135/2013 de 4 de outubro. Para além das areas de intervencdo ja referidas, sdo exemplos de

atividades realizadas no &mbito das funcdes de Autoridade de Salde:

Juntas Médicas para Avaliacdo de Incapacidades para obtencéo de Atestado

Médico de Incapacidades Multiusos;

Exame médico para emissao de atestados médicos a condutores;
Avaliacéo de pedidos para isencdo de cinto de seguranga;
Verificacdes de 6bito;

VerificagOes de doenca;

Vistorias de vigilancia sanitéria;

Emisséo de pareceres;
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Anédlise de queixas de insalubridade;
Intervencdo no &mbito da Lei de Saude Mental;

Analise de pedidos de intervencdo de outras instituices (ex. PSP, GNR, Ministério
Publico).
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4. Populacao Alvo

Para compreender o perfil demogréafico da populacdo em estudo, foi analisada a distribuicédo
da populacdo residente em Portugal e em especifico na area de abrangéncia da ULSVDL. Esta
caracterizagdo permite identificar os grupos mais representativos, e qual a populacéo vulneravel
a infecBes por Campylobacter, como é o exemplo das criangas e dos idosos, pois apresentam
uma maior suscetibilidade por imaturidade ou fragilidade do sistema imunitario. A seguir,
apresenta-se uma piramide etaria que ilustra a distribuicdo, servindo de apoio a defini¢cdo da

populacdo-alvo do presente estudo.

Populacdo residente (N.) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario

Portugal, 2023
85 & mais anos . . I : . . . 85 & mais anos
80 - 84 anos . . [ ‘ . . . 80 - 84 ancs
75 - 79 anos - ‘ - - L ‘ - - - ‘ 75 - 79 anos
70 - 74 anos : : : : : [ ; : : : ; : 70 - 74 anos
65 - 69 anos - - - ‘ - - L ‘ - - - ‘ - - 65 - 69 anos
60 - 64 anos . . . ‘ . . [ : . . . : . . 60 - 64 anos
55 - 59 anos : _ _ _ : _ _ L ‘ . . . ‘ . . ] 55 - 59 anos
50 - 54 anos ‘ . . . ‘ . . [ : . . . : . . . 50 - 54 anos
45 - 49 anos : _ _ _ : _ _ L ‘ . . . ‘ . . . 45 - 49 anos
40 - 44 anos : . . . ‘ . . [ ‘ . . . ‘ . . 40 - 44 anos
35 - 39 anos . . . : . . [ : . . . : . 35- 39 ancs
30 - 34 anos . . ‘ . . I : . . . : 30 - 34 anos
25 - 29 anos . . ‘ . . [ ‘ . . . ‘ 5 - 9 ancs
20 - 24 anos . . ‘ . . L ‘ . . . ‘ 20 - 24 anos
15 - 19 anos . . ‘ . . [ ‘ . . . ‘ 15 - 19 anes
10 - 14 anos . ‘ . . L ‘ . . . 10 - 14 anos
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Figura 2 - Piramide Etaria da Populacao Residente em Portugal por Sexo, 2023
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023

Com base nesta pirdmide etéria, observa-se uma estrutura demogréafica envelhecida, com
uma maior concentracdo de individuos nas faixas etarias entre os 40 e os 64 anos. A base da
piramide € relativamente estreita, refletindo uma baixa taxa de natalidade. Além disso, nota-se
uma predominéncia de mulheres nas idades mais avancgadas, particularmente a partir dos 65
anos, o que esta de acordo com a maior longevidade feminina.

Esta distribuicdo etaria é relevante para a definicdo da populacdo-alvo no estudo da
campilobacteriose, uma vez que 0s grupos mais vulneraveis a infecbes por este agente

patogénico incluem criancas pequenas, idosos e individuos com o sistema imunitario
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comprometido. Assim, o perfil demografico atual de Portugal sugere a necessidade de especial
atencdo aos extremos etérios, tanto na vigilancia epidemiol6gica como na implementacgéo de

medidas de prevencdo e controlo da doenca.

A andlise da evolucdo da populacdo residente em Portugal permite compreender as
principais dindmicas demograficas do pais ao longo do tempo. Verifica-se (figura 3) um
crescimento continuo da populacdo. Apesar de existir uma ligeira descida entre 1960 e 1970,
que possivelmente estard associada a emigracdo e as mudancas politicas e sociais da época,
observa-se um novo crescimento até 2011. A partir dai, nota-se uma ligeira tendéncia de
decréscimo, o que pode estar relacionado com o envelhecimento populacional e a baixa
natalidade. Estes dados séo relevantes para o estudo uma vez que a exposi¢do e resposta a

determinadas doencas pode influenciar mudancas demogréficas.

Populacdo Residente em Portugal, 1864 - 2021
MilhSes

12

10

1864
1878
1890
1900
1911
2
1930
1940
1950
60
7
981
g
2001
2011
‘.1

Figura 3 - Evolucao da Populacao Residente em Portugal de 1864 a 2021
Fonte: INE, 2021

O envelhecimento demografico em Portugal tem vindo a intensificar-se de forma
acentuada. Segundo os dados dos Censos 2021, o indice de envelhecimento atingiu os 182, ou
seja, existem atualmente 182 idosos por cada 100 jovens. Este valor representa um crescimento

significativo face aos 128 registados em 2011.

Este fendmeno verifica-se em todas as regides do pais, com destaque para o Centro e 0
Alentejo, que apresentam os indices mais elevados, com 229 e 219, respetivamente. Estes dados

reforcam a tendéncia de envelhecimento populacional em Portugal e a necessidade de
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considerar essa realidade na definicdo de estratégias de satde publica, incluindo a vigilancia e

prevencao de infeces.

Idosos por cada 100 jovens
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Figura 4 - Indice de envelhecimento, 2011 - 2021, NUTS I
Fonte: INE, 2021

Relativamente ao nivel de escolaridade da populacdo portuguesa, consegue-se
perceber que, ao longo da ultima década, houve um aumento expressivo no nivel de
escolaridade da populacdo em Portugal. Cerca de 1,8 milhGes de pessoas possuem
ensino superior, o que corresponde a 17,4% da populacao, um crescimento notavel face
aos 11,8% em 2011 e aos 7,2% em 2001. Paralelamente, também se verificou uma
melhoria significativa nas qualificagdes ao nivel do ensino secundario e p6s-secundario,
que passaram de 14,2% em 2011 para 21,3% em 2021. Esta evolucgdo traduz-se num
perfil populacional mais qualificado, fator relevante para a compreensdo dos
comportamentos de risco, praticas de higiene e adesdo a medidas de prevencdo no
ambito de doencas (INE, 2021).



30

Populacéo residente por nivel de ensino completo, 2001 -2021
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Figura 5 - Populacdo Residente por Nivel de Ensino Completo, 2001 — 2021
Fonte: INE, 2021

Na figura 6 conseguimos observar uma inversdo gradual na estrutura etaria da populacédo
entre 2011 e 2020. A proporc¢éo de criangas e jovens (0-14 anos) registou uma diminuig&o,
passando de 15,3% em 2011 para 13,2% em 2020. Pelo contrério, a populagdo idosa (mais de

65 anos) aumentou de 18,3% para 21,7% no mesmo periodo.

Esta distribuicdo percentual evidencia um envelhecimento populacional no concelho, o
que tem implicacOes relevantes no contexto da vigilancia e controlo de infegbes por
Campylobacter. Os idosos constituem um grupo de risco para complicagfes associadas a esta
infecdo, exigindo maior atencdo dos servicos de saude publica. Além disso a reducdo da
populacdo jovem pode igualmente modificar os cenarios de exposicdo, como contextos
escolares e familiares. Assim, é crucial que as estratégias locais de prevencdo e resposta

considerem esta transi¢do demografica.



31

Distribuicao percentual de criancas/jovens e pessoas idosas no concelho de Viseu
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Figura 6 - Distribuicdo Percentual de criancas/jovens e pessoas idosas no concelho de Viseu [2011, 2019, 2020]
Fonte: Relatorio de Diagnéstico do Municipio de Viseu, 2022

De modo a enriquecer ainda mais o diagndéstico de situacdo sobre a Campylobacter,
integrando a distribuicdo etaria dos utentes inscritos e os dados de cobertura dos cuidados de

satde primérios no concelho de Viseu, segue-se uma figura com a distribui¢éo das inscrigdes.

Distribuicao das inscri¢fes nos cuidados de saude primarios na ULSVDL
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Figura 7 - Distribuigdo das inscri¢ces nos cuidados de saude primarios, 2025
Fonte: Ministério da Saude. (n.d.)
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A andlise demografica e de organizacdo dos cuidados de salde primarios no concelho
de Viseu evidencia um contexto populacional envelhecido e fortemente dependente do sistema
de saude. A piramide etéria dos utentes inscritos mostra um volume expressivo de populacao
nos grupos etarios acima dos 60 anos, 0 que é compativel com o elevado indice de dependéncia
total (64,7%), especialmente impulsionado pelo indice de dependéncia de idosos (46,34%).
Estes dados reforgcam o cenario ja identificado anteriormente: o envelhecimento progressivo da

populacéo local.

Este perfil demogréafico tem implicacBes diretas no risco e gestdo de infeces como a
campilobacteriose. Os idosos sdo particularmente vulneraveis a formas mais graves da doenca,
devido a fragilidade imunolégica associada a idade e a maior probabilidade de coexisténcia de

comorbilidades.

Adicionalmente, observa-se que cerca de 3,06% dos utentes estdo ainda sem médico de
familia atribuido, o que pode comprometer a vigilancia precoce e 0 acompanhamento adequado
de infecOes de origem alimentar, como a provocada pela Campylobacter. No entanto, a
cobertura global ¢ elevada (96,93% com médico de familia), o que representa uma boa base

para acdes de prevencao e resposta rapida a surtos.

Neste contexto, torna-se essencial adaptar as estratégias de salde publica a esta
realidade local, reforcando a educacéo para a seguranca alimentar entre os idosos e melhorando
a vigilancia epidemioldgica nos cuidados de satde primarios.
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5. Indicadores de Saude Publica

Para avaliar a magnitude, distribuicdo e evolucdo da campilobacteriose em Portugal, bem
como a eficacia das medidas implementadas, sdo analisados neste capitulo alguns indicadores
de saude publica relevantes. Através destes indicadores, € possivel estabelecer uma base sélida
para a definicdo de estratégias de intervencao e politicas de saide mais eficazes e direcionadas

as reais necessidades da populacéo.

Em Portugal, os dados sobre a prevaléncia da campilobacteriose sdo muito limitados e
baseiam-se sobretudo em estudos regionais, o que dificulta o conhecimento da realidade a nivel
nacional. Para colmatar esta lacuna, foi criado em 2009 um grupo de trabalho coordenado pelo
Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA), com o objetivo de estudar a
campilobacteriose em humanos. Atualmente, este grupo conta com a colaboracao ativa de 17
laborat6rios, na sua maioria hospitalares, abrangendo uma boa parte do territério nacional. Estes
laboratorios realizam regularmente a detecdo de Campylobacter em amostras de fezes e enviam
parte das estirpes isoladas ao INSA, acompanhadas de dados epidemioldgicos, o que permite a
sua caracterizacdo detalhada, incluindo a monitorizacdo da resisténcia a antibidticos (Duarte,

Santos, Benoliel, Domingues & Oleastro, 2013).

De acordo com o relatério mais recente do European Centre dor Disease Prevention and
Control (ECDC), a campilobacteriose é a zoonose mais frequentemente registada em seres
humanos. Em 2011, a taxa de incidéncia nos paises da Unido Europeia foi 69,73 por 100.000
habitantes, sendo que destes, o grupo mais afetado, foram criangas do sexo masculino com
menos de 5 anos, com incidéncia de 157.3 casos por 100.000 criancas (Oleastro, Santos & Julio,
2014).

No caso de Portugal, as informacdes sobre a morbilidade associada a infecdo por
Campylobacter sdo limitadas, no entanto, sabemos que a evolucdo dos casos de
campilobacteriose em Portugal tem vindo a aumentar, embora com algumas oscilagfes. Em
2020, registou-se uma ligeira descida, possivelmente associada as altera¢cGes de comportamento
e a reducdo de notificacdes durante o primeiro ano da pandemia por COVID-19. No entanto,
em 2021, a incidéncia voltou a subir, atingindo o pico do periodo analisado, com cerca de 970
casos por 100.000 habitantes.

Num contexto de planeamento local, estes dados devem ser articulados com os perfis
demograficos e com a organizacao dos servigos de salde, de modo a garantir a capacidade de

resposta adequada, especialmente junto dos grupos mais vulneraveis.
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Casos Humanos Confirmados de Campilobacteriose por 100.000 Habitantes em
Portugal
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Figura 8 - Casos Humanos Confirmados de Campilobacteriose por 100.000 Habitantes em Portugal, 2018 — 2022
Fonte: European Food Safety Authority (EFSA), 2023

No que respeita a evolucdo da taxa de notificacdo da verifica-se (figura 10) um aumento
entre 2018 e 2019, sequido de uma ligeira descida em 2020, um novo pico em 2021 e uma
reducdo acentuada em 2022. Estas oscilagdes podem refletir variagdes na vigilancia
epidemioldgica, impacto da pandemia de COVID-19 e/ou altera¢fes nos héabitos alimentares e
nas praticas de higiene alimentar da populacéo.

Embora os dados sejam nacionais, é fundamental que seja monitorizada a situacao local
para identificar possiveis padroes semelhantes ou especificos da regido, de forma a orientar

adequadamente as acdes de prevencao.
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Taxa de Notificacdo de Campilobacteriose por 100.000 Habitantes em Portugal
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Figura 9 - Taxa de Notificagdo de Campilobacteriose por 100.000 Habitantes em Portugal, 2018 — 2022
Fonte: European Food Safety Authority (EFSA), 2023

Segundo dados da Unido Europeia de 2015 (tabela 3), existe um elevado numero de
casos confirmados (229.213), mas com uma proporc¢éo relativamente baixa de hospitalizagdes
(31,2%) e uma taxa de mortalidade muito reduzida (0,03%). Estes dados indicam que, apesar
de ser uma infecdo comum geralmente ndo apresenta complicacdes graves. Esta informacéo
reforca a importancia da existéncia de estratégias de prevencdo focadas na seguranca alimentar
e educacdo da populacdo, ja que a carga sobre o sistema hospitalar e o risco de mortalidade sdo

baixos, mas a elevada incidéncia continua a justificar atencdo epidemiol6gica constante.

Tabela 3 - Taxa de hospitalizac6es e casos de mortalidade reportados devido a campilobacteriose em casos
humanos confirmados na Uni&o Europeia em 2015
Fonte: Adaptado de Castro Neto, 2017

Hospitalizacdes Mortes
N° de casos N°de casos Proporgéo de N° de Proporgéo
confirmados reportados hospitalizagdes mortes de mortes
(%) reportadas (%)
Campylobacter |  229.213 19,302 31.2 59 0.03

Tendo em conta a importancia da resisténcia antimicrobiana, faz todo o sentido

olharmos para 0s niveis preocupantes da resisténcia destes quando falamos na
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campilobacteriose. Na tabela 4 conseguimos ver que os antibiéticos de uso comum como 0
acido nalidixico e a ciprofloxacina, frequentemente utilizados no tratamento de infecGes
gastrointestinais tém uma elevada percentagem de resisténcia a Campylobacter. A resisténcia
também ¢ elevada a amoxicilina e as tetraciclinas, particularmente em Campylobacter coli.
Estes dados sublinham a importancia de promover o uso racional de antibidticos e reforcar a
vigilancia microbioldgica de modo a orientar adequadamente o tratamento das infecGes e

prevenir a disseminacao de estirpes resistentes na comunidade.

Tabela 4 - Resisténcia a diversos antibidticos de estirpes de Campylobacter jejuni e Campylobacter coli de origem
humana, isoladas em Portugal entre 2009 — 2012
Fonte: Adaptada de Duarte, Santos, Benoliel, Domingues & Oleastro, 2013

Campylobacter jejuni Campylobacter coli

(n=78) (n=47)

Antibioticos Resisténcia % (n) Resisténcia % (n)
Ac. Nalidixico 100 (78) 100 (47)
Amoxicilina 57,7 (45) 72,3 (34)
Ciprofloxacina 91 (71) 95,7 (45)
Doxiciclina/Tetraciclina 65,4 (51) 93,6 (44)
Eritromicina 9(7) 38,3 (18)

Gentamicina 0(0) 4,3 (2)

Segundo os Servicos Municipalizados de Agua e Saneamento de Viseu (SMAS) o indice
de cumprimento da qualidade de agua para consumo humano é de 100%, num universo de

53.820 clientes que possuem contrato de abastecimento de servicos de dgua e saneamento.

O controlo da qualidade da agua ao longo ano de 2024, foram realizadas 2,743 analises, no
ambito do Programa de Controlo da Qualidade da Agua (PCQA) para consumo humano,

verificando-se um indice de cumprimento de 100%.

A analise da percentagem de agua segura nos diversos concelhos do distrito de Viseu
em 2023 revela que, de forma geral, a qualidade da &gua é elevada, com a maioria dos concelhos
a apresentar valores superiores a 97% de agua considerada segura. Concelhos como Séo Pedro
do Sul, Viseu e Carregal do Sal atingem mesmo os 100%, o que indica uma gestédo eficaz do
abastecimento publico. No entanto, concelhos como Satéo e Vila Nova de Paiva apresentam

percentagens ligeiramente inferiores, situando-se proximas dos 95%, o que pode justificar uma
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vigilancia acrescida, especialmente em areas com abastecimento auténomo ou populacfes mais
vulneraveis. Esta elevada qualidade da &gua sugere que o risco de infe¢des por Campylobacter
associadas ao consumo de agua da rede pablica é reduzido na regido, embora seja necessario
considerar outras vias de transmissdo, como alimentos contaminados ou agua néo controlada,

particularmente em zonas rurais.

Percentagem de &gua segura nos diversos concelhos da cidade de Viseu
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Figura 10 - Agua segura (%) por concelho, em Viseu, 2023

A auséncia de dados epidemiolégicos relativos a transmissdo da infecdo por
Campylobacter através de alimentos impediu uma avaliacdo concreta dessa via especifica. Esta
lacuna de informacéo limita a compreensao global dos principais fatores de risco na regido e
reforca a importancia de investigagdes futuras que integrem dados sobre a contaminagédo

alimentar para uma caracterizagdo mais completa da epidemiologia da infegéo.






6. Problemas e Necessidades

A identificacdo dos principais problemas e necessidades relacionados com a

campilobacteriose € essencial para compreender os fatores que contribuem para a sua

persisténcia e subnotificagdo em Portugal. Através da andlise dos dados disponiveis e da

observacdo das praticas atuais, € possivel destacar fragilidades ao nivel da vigilancia

epidemioldgica, das condicdes de producdo alimentar e dos comportamentos da populagédo. Esta

abordagem permite ndo s6 reconhecer as limitacdes existentes, mas também orientar a definicdo

de estratégias mais eficazes de prevencdo, controlo e educagdo para a salde. Seguem-se 0s

principais problemas detetados e os determinantes que os influenciam, apresentados de forma

integrada numa analise SWOT.

Tabela 5 - Analise SWOT dos principais problemas e necessidades

mmm  FOrCas

Existéncia de um grupo de trabalho nacional coordenado pelo INSA, com colaboracéo de
laboratérios hospitalares e cobertura geografica alargada.

Implementacdo de metodologias laboratoriais para identificacdo e caracterizacdo de
Campylobacter.

Iniciativas de vigilancia da resisténcia aos antibi6ticos em estirpes isoladas.

e Fraguezas

O principal veiculo de tranmissdo da Campylobacter é alimentar.
Subnotificagdo dos casos devido a natureza autolimitada da doenca.
Falhas nas praticas de higiene alimentar, tanto em ambiente doméstico como industrial.

Auséncia de campanhas sistematicas de sensibilizagao e educacdo para a seguranca
alimentar.

Barreiras organizacionais a vigilancia epidemiolégica e ao reporte laboratorial.

e Oportunidades

Possibilidade de implementar campanhas de educacéo alimentar dirigidas a comunidade,
promovendo praticas seguras.

Reforgo da regulamentagdo e monitorizacéo da producéo avicola, especialmente nas areas
de higiene e controlo de pragas.

Integracdo mais eficaz entre unidades de satde publica, laboratérios e entidades de
inspecgdo alimentar.

Adogdo de politicas que incentivem o reporte sistematico e a notificacdo obrigatoria da
campilobacteriose.

mmmel  AMeacas

Manutencdo de préaticas de risco em meios rurais, como o consumo de leite cru e 4gua ndo
tratada.

Contaminacdo persistente na cadeia alimentar, especialmente na carne de aves.

Resisténcia crescente aos antibidticos em estirpes de Campylobacter, dificultando o
tratamento de casos graves.

Falta de sensibilizagdo publica e desvalorizagdo da doenga devido a sua apresentacao
geralmente ligeira.
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7. Diagnosticos de Enfermagem Comunitaria

Tendo em conta 0 aumento de nimero de casos reportados nos Ultimos anos, e tendo em
conta as causas identificadas podemos levantar como diagnostico de enfermagem, de acordo

com a Classificacéo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®):

Tabela 6 - Diagnosticos de Enfermagem do caso e do contacto com diagnéstico de campilobacteriose

Diagndsticos de
Enfermagem

Caso Contacto

Conhecimento
Infegdo Presente =~ —mm Risco de Infecdo  —— Insuficiente sobre a
condicdo de Saude

Eliminacdo Intestinal __| = Ingestdo Nutricional
Alterada Prejudicada
Hidratacéo Prejudicada—— Dor Presente
Equilibrio
Hidroelectrolitico ——  Sono Alterado
Risco

Apos a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, é fundamental proceder ao seu
registo de forma estruturada e acessivel, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados. Para esse efeito, utiliza-se a plataforma SClinico, um sistema informatico adotado

no Servigo Nacional de Salde para o registo e gestdo da informacéo clinica.

Neste sentido, foi proposto durante o estdgio a realizacdo de um Guia de Registos no

SClinico Relativo a Infe¢do por Campylobacter, que consiste na apresentacdo de ilustraces
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que demonstram, passo a passo, como realizar o registo dos diagnésticos de enfermagem no
programa, de modo a facilitar a sua aplicacdo préatica no contexto assistencial. Esse Guia foi
fornecido a Unidade de Saude Publica de Viseu e ndo sera apresentado neste trabalho por

questdes éticas.
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8. Consideracoes Finais

A campilobacteriose representa um problema de satde pablica subestimado na regido de
Viseu, dada a auséncia de dados regionais sistematizados e a subnotificacdo cronica dos casos.
A elevada prevaléncia de contaminacdo em produtos avicolas, aliada a fatores ambientais e
comportamentais, justifica a necessidade de refor¢o da vigilancia epidemioldgica e laboratorial,
implementacao de programas de educacdo alimentar dirigidos a populacdo e aos profissionais
do setor e a melhoria das préaticas de higiene ao longo da cadeia alimentar, desde a producao

até ao consumidor final.

A presente investigagdo proporcionou uma compreensdo mais aprofundada da realidade
epidemioldgica da campilobacteriose no territério Nacional comparativamente a outros paises
da Europa, e ainda, da regido afeta a ULSVDL, evidenciando a relevancia desta infe¢cdo como
problema de satde publica. Observou-se um aumento anual da incidéncia da doenca, bem como
uma resisténcia progressiva das estirpes de Campylobacter aos antimicrobianos, o que dificulta
0 seu controlo. Esta tendéncia, aliada ao risco conhecido de complicacGes hepéticas nos
individuos infetados, representa um desafio substancial para os profissionais de salde, exigindo

uma resposta coordenada e eficaz.

A ingestdo de alimentos contaminados, especialmente carne de aves malcozida, e a fraca
higiene alimentar continuam a ser o0s principais fatores de risco. Por isso, torna-se imperativa a
implementacdo de acGes de educacdo e sensibilizacdo da populacdo. Paralelamente a isto, é
essencial reforcar a vigilancia epidemioldgica e sanitaria ao longo das cadeias de producao
alimentar, instrumentos comprovadamente eficazes na contencdo da disseminagdo desta

Z00nose.

Este estudo revelou algumas limitacGes operacionais enfrentadas pelos servicos de salde
regionais, como a escassez de recursos humanos e a insuficiente articulagéo intersectorial entre
0s setores da saude, educacdo, veterinaria e segurancga alimentar. Apesar da caréncia de dados
atualizados e detalhados a nivel da ULSVDL, os resultados aqui apresentados contribuem para
uma melhor compreenséo da situacdo atual e para o desenvolvimento de estratégias relevantes

de prevencao e controlo.

Nesse sentido, a implementacéo integrada de medidas de satde publica como programas de
educacdo alimentar, inspe¢des mais rigorosas (incluindo as cadeias de supermercados
nacionais) e a promog¢édo do uso responsavel de antibioticos em humanos e animais, torna-se

essencial. Este diagndstico de situacdo oferece, assim, subsidios fundamentais para decisoes
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politicas informadas e sustentadas, com o objetivo de mitigar o impacto da campilobacteriose

e 0S riscos associados a resisténcia antimicrobiana.

Para a Saude Pablica a importancia da detecdo da Campylobacter revela-se crucial uma vez
que a regido tem uma forte componente rural e presenca significativa de exploracdes
agropecuérias, sobretudo avicolas, além dos varios matadouros existentes, exige uma maior
responsabilidade de higiene sanitéria visto que oferece riscos & satide publica por contaminagéao
nos equipamentos dos matadouros, nos frigorificos, lengdes freaticos ou até na preparacao dos

alimentos por parte dos restaurantes e das familias.



45

Bibliografia

Aguas de Viseu. (2025). Aguas de Viseu. https://www.aguasdeviseu.pt/

Ahmed, N. A., & Gulhan, T. (2022). Campylobacter in wild birds: Is it an animal and public
health concern? Frontiers in Microbiology, 12, 812591.
https://doi.org/10.3389/fmicb.2021.812591

Autoridade de Seguranca Alimentar e Economica (ASAE). (2021, margo). Casos de
Campylobacter e Salmonella estaveis na Unido Europeia. ASAEnews, (n.° 122).

https://www.asae.gov.pt/newsletter2/asaenews-n-122-marco-2021/casos-de-

campylobacter-e-salmonella-estaveis-na-uniao-europeia.aspx

Bush, L. M., & Vazquez-Pertejo, M. T. (2024, junho). Infec¢cdes por Campylobacter. Manual
MSD - Versao Saude para a Familia.
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7
%C3%B5es-bacterianas-bact%C3%A9rias-gram-
negativas/infec%C3%A7%C3%B5es-por-campylobacter

Camara Municipal de Viseu. (2022, maio). Relatdrio de diagndstico do Municipio de Viseu.

Dai, L., Sahin, O., Grover, M., & Zhang, Q. (2020). New and alternative strategies for the
prevention, control, and treatment of antibiotic-resistant Campylobacter.
Translational Research, 223, 76-88. https://doi.org/10.1016/j.trsl.2020.04.009

Direcdo-Geral da Salde. (2021, 28 de janeiro). Despacho n.° 1150/2021: Atualiza a lista de
doencas de notificacdo obrigatoria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE
ou no SlI-Vida. Diério da Republica, 22 série, n° 19
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1150-2021-155575942

Duarte, A., Santos, A., Benoliel, J., Domingues, F., & Oleastro, M. (2013). A infec¢do humana
por Campylobacter em Portugal: Alguns dados epidemioldgicos. Boletim
Epidemioldgico Observagdes, 2(Supl 1), 17-19.

European Food Safety Authority (EFSA) & European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). (2021). The European Union One Health 2019 Zoonoses Report.
EFSA Journal, 19(2), 6406. https://doi.org/10.2903/j.efsa.2021.6406

European Food Safety Authority (EFSA) & European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). (2023). The European Union One Health 2022 Zoonoses Report.
EFSA Journal, 21(12), e8442. https://doi.org/10.2903/j.efsa.2023.8442



https://www.aguasdeviseu.pt/
https://doi.org/10.3389/fmicb.2021.812591
https://www.asae.gov.pt/newsletter2/asaenews-n-122-marco-2021/casos-de-campylobacter-e-salmonella-estaveis-na-uniao-europeia.aspx
https://www.asae.gov.pt/newsletter2/asaenews-n-122-marco-2021/casos-de-campylobacter-e-salmonella-estaveis-na-uniao-europeia.aspx
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7%C3%B5es-bacterianas-bact%C3%A9rias-gram-negativas/infec%C3%A7%C3%B5es-por-campylobacter
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7%C3%B5es-bacterianas-bact%C3%A9rias-gram-negativas/infec%C3%A7%C3%B5es-por-campylobacter
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7%C3%B5es-bacterianas-bact%C3%A9rias-gram-negativas/infec%C3%A7%C3%B5es-por-campylobacter
https://doi.org/10.1016/j.trsl.2020.04.009
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1150-2021-155575942
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2021.6406
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2023.8442

46

Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2021, 16 de dezembro). Censos 2021 — Divulgag&o dos
resultados provisorios.

Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2023). Piramide Etaria da Populacdo Residente em
Portugal por Sexo, 2023. Recuperado de
https://www.ine.pt/xportal/xmain?contexto=pe&menuBOUI=13707095&sel Tab=t

ab4&xpaid=ine p etarias&xpid=INE

Liu, F., Lee, S. A., Xue, J.,, Riordan, S. M., & Zhang, L. (2022). Global epidemiology of
campylobacteriosis and the impact of COVID-19. Frontiers in Cellular and
Infection Microbiology, 12, 979055. https://doi.org/10.3389/fcimb.2022.979055

Massachusetts Department of Public Health. (2014, abril). Campylobacter [Folheto informativo

em portugués]. https://www.mass.gov/doc/portuguese-campylobacter-0/download

Ministério da Sadde. (n.d.). Area dos Cuidados de Satde Primarios da ULS Viseu D&o-Lafbes.
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/Pages/default.aspx

Castro Neto, C. D. (2017). Infecdes alimentares por Campylobacter (Trabalho de mestrado,
Instituto Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz). Instituto Superior de Ciéncias

da Saude Egas Moniz.

Oleastro, M., Santos, A., & Jdlio, C. (2014). Estudo observacional da infecdo por
Campylobacter spp. em doentes com diarreia aguda. Boletim Epidemioldgico
Observacgdes, 3(Supl 3), 34-36. Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge.

Organizacdo Mundial da Saude. (2006). Five Keys To Safer Food Manual. Organizagédo
Mundial da Saude.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43546/9789241594639 eng.pdf



https://www.ine.pt/xportal/xmain?contexto=pe&menuBOUI=13707095&selTab=tab4&xpgid=ine_p_etarias&xpid=INE
https://www.ine.pt/xportal/xmain?contexto=pe&menuBOUI=13707095&selTab=tab4&xpgid=ine_p_etarias&xpid=INE
https://doi.org/10.3389/fcimb.2022.979055
https://www.mass.gov/doc/portuguese-campylobacter-0/download
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/Pages/default.aspx
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43546/9789241594639_eng.pdf




154

Apéndice I1

Planos de sessdao de educacio para a saude (Universidade sénior)
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

—
VISEU DAO-LAFOES 8%/ UaFoes

Universidade Sénior de Vouzela

Disciplina de “Salde e Bem-Estar”

Tema: Importancia da atividade fisica na 32 idade

Data: 14/01/2026

Duragdo: 1h

Profissional: Enf. Joana Oliveira, Enf. Odete Pereira

Contetdos

Objetivos

Estratégias

Metodologia Recursos

Avaliacao

e Envelhecimento em Portugal:
enquadramento demografico

e implicagdes para a saude;

e Conceito de atividade fisica na

32 idade;

e Beneficios da atividade fisica

na 3.2 idade:

- Beneficios fisicos
-Beneficios mentais
emocionais

- Beneficios sociais;

e Promover a Literacia em saude sobre a
importancia da atividade fisica na 32 idade,
incentivando a ado¢dao de comportamentos
ativos seguros no quotidiano.

No final da sessdo os participantes deverao ser
capazes de:

e Reconhecer a atividade fisica como
determinante da salde e da autonomia
funcional;

e |dentificar os principais beneficios fisicos,

mentais e sociais da atividade fisica;

e Meétodo °

interrogativo suporte digital

e Método (PowerPoint)
expositivo e Computador e

e Demonstragao Projetor
pratica

e Reforgo °

positivo da

participacao e

Apresentagao em | e

Questionario

oral e
feedback
verbal no
final da
sessao
Observacao

do interesse



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sns.gov.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Qa7Ff56h77cOZxhCAz7u7pLrivlNiRhNZT7NClyG78M%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chtv.min-saude.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UzSJa8GoEG4bpWEfT%2FsmpSi2WTUuX56XDpz0uUBhni8%3D&reserved=0

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

- @]SNsE

NACI DA 0

UNIDADE LOCAL DE SAUIDE
VISEU DAO-LAFOES

1’:5" Ucc
N

Sedentarismo e as suas
consequéncias para a saude e
autonomia funcional;
Recomendacdes gerais de
atividade fisica para pessoas
com 65 ou mais anos;
Seguranga na pratica de
atividade fisica;

Segurangca na prdatica de
atividade fisica;
Demonstracdo pratica de
exercicios simples de
mobilidade, forca ligeira e
equilibrio.

e Reconhecer o0s riscos associados ao
sedentarismo;

e |dentificar exemplos de atividade fisica
adequada a idade e condicdo funcional;

e Participar de forma segura em exercicios
simples de mobilidade e equilibrio.

autonomia dos
participantes

Adequacdo do
ritmo e
intensidade as
capacidades

individuais dos

participantes

dos

participantes



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sns.gov.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Qa7Ff56h77cOZxhCAz7u7pLrivlNiRhNZT7NClyG78M%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chtv.min-saude.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UzSJa8GoEG4bpWEfT%2FsmpSi2WTUuX56XDpz0uUBhni8%3D&reserved=0
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- 0

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

—
VISEU DAO-LAFOES 8%/ UaFoes

Universidade Sénior de Oliveira de Frades

Disciplina de “Promocgao da Saude”

Tema: Importancia da atividade fisica na 32 idade

Data: 14/01/2026

Duragdo: 1h

Profissional: Enf. Joana Oliveira, Enf. Odete Pereira

Contetdos

Objetivos

Estratégias

Metodologia Recursos

Avaliacao

Envelhecimento em Portugal:
enquadramento demografico
e implicagdes para a saude;
Conceito de atividade fisica na
32 idade;

Beneficios da atividade fisica
na 3.2 idade:

- Beneficios fisicos

-Beneficios mentais e
emocionais

- Beneficios sociais;

e Promover a Literacia em saude sobre a
importancia da atividade fisica na 32 idade,
incentivando a ado¢dao de comportamentos
ativos seguros no quotidiano.

No final da sessdo os participantes deverao ser
capazes de:

e Reconhecer a atividade fisica como
determinante da salde e da autonomia
funcional;

e |dentificar os principais beneficios fisicos,

mentais e sociais da atividade fisica;

e Meétodo °

interrogativo suporte digital

e Método (PowerPoint)
expositivo e Computador e

e Demonstragao Projetor
pratica

e Reforgo °

positivo da

participacao e

Apresentagao em | e

Questionario

oral e
feedback
verbal no
final da
sessao
Observacao

do interesse
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NACI DA 0

UNIDADE LOCAL DE SAUIDE
VISEU DAO-LAFOES

1’:5" Ucc
N

Sedentarismo e as suas
consequéncias para a saude e
autonomia funcional;
Recomendacdes gerais de
atividade fisica para pessoas
com 65 ou mais anos;
Seguranga na pratica de
atividade fisica;

Segurangca na prdatica de
atividade fisica;
Demonstracdo pratica de
exercicios simples de
mobilidade, forca ligeira e
equilibrio.

e Reconhecer o0s riscos associados ao
sedentarismo;

e |dentificar exemplos de atividade fisica
adequada a idade e condicdo funcional;

e Participar de forma segura em exercicios
simples de mobilidade e equilibrio.

autonomia dos
participantes

Adequacdo do
ritmo e
intensidade as
capacidades

individuais dos

participantes

dos

participantes



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sns.gov.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Qa7Ff56h77cOZxhCAz7u7pLrivlNiRhNZT7NClyG78M%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chtv.min-saude.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UzSJa8GoEG4bpWEfT%2FsmpSi2WTUuX56XDpz0uUBhni8%3D&reserved=0

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

O | SNS &

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

VISEU DAO-LAFOES

Universidade Sénior de Oliveira de Frades

Disciplina de “Promocgao da Saude”

11-5' Ucc
N

Tema: Deméncias

Data: 21/01/2026

Duragdo: 1h

Profissional: Enf. Joana Oliveira; Enf. Odete Pereira

Estratégias

Contetdos Objetivos Avaliacao
Metodologia Recursos

e Envelhecimento e deméncia. e Promover a literacia em salde sobre | @ Método e Apresentagdo em | e Questiondrio
e Conceito de deméncia. deméncias, capacitando os participantes da interrogativo suporte digital oral com
e Envelhecimento normal vs. Universidade Sénior para compreender o | ¢ Método expositivo (PowerPoint) avaliagdo

Deméncia. conceito de deméncia, reconhecer sinais de | e Atividade pratica de | ® Computador e qualitativa e
e Principais tipos de deméncia. alerta e adotar comportamentos protetores da estimulacdo Projetor informal com
e Sinais de alerta. saude cognitiva ao longo da vida. cognitivaem grupo | e Folhas A4  com feedback

e Importancia do diagndstico
precoce.

e Impacto da deméncia na pessoa
e na familia.

e Fatores de risco e fatores de

protegao.

e Definir o conceito de deméncia, distinguindo-
o do envelhecimento normal;

e |dentificar os principais sinais de alerta

associados as deméncias;

e Reconhecer os principais tipos de deméncia;

e Atividade pratica de
estimulacgao
cognitiva individual

Atividades praticas

verbal no final
da sessao

e Observacao
da
participacdo e
envolvimento



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sns.gov.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Qa7Ff56h77cOZxhCAz7u7pLrivlNiRhNZT7NClyG78M%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chtv.min-saude.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UzSJa8GoEG4bpWEfT%2FsmpSi2WTUuX56XDpz0uUBhni8%3D&reserved=0

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SN S SERVIGD NACIONAL
shuot DE SALDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

7

UCC_
LAFOES

e Prevencdo e promogdo da
saude cognitiva.

e Papel da Universidade Sénior e
da Comunidade.

e Estimulacdo cognitiva

e Compreender o impacto da demeéncia na
pessoa e na familia;

e |dentificar fatores de risco e fatores de
protecdo associados ao declinio cognitivo;

e Valorizar a estimulagdo cognitiva, a atividade
fisica e a participacdo comunitdria como
estratégias de prevencao

dos
participantes
ao longo da
sessao.



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sns.gov.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Qa7Ff56h77cOZxhCAz7u7pLrivlNiRhNZT7NClyG78M%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chtv.min-saude.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UzSJa8GoEG4bpWEfT%2FsmpSi2WTUuX56XDpz0uUBhni8%3D&reserved=0
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Universidade Sénior de Vouzela

Disciplina de “Saiude e Bem-estar”

Tema: Deméncias

Data: 21/01/2026

Duragdo: 1h

Profissional: Enf. Joana Oliveira; Enf. Odete Pereira

Estratégias

Conteudos Objetivos Avaliacao
Metodologia Recursos

e Envelhecimento e deméncia. e Promover a literacia em saldde sobre | ¢ Método e Apresentacdo em | e Questionario
e Conceito de deméncia. deméncias, capacitando os participantes da interrogativo suporte digital oral com
e Envelhecimento normal vs. Universidade Sénior para compreender o | ¢ Método expositivo (PowerPoint) avaliacao

Demeéncia. conceito de deméncia, reconhecer sinais de | e Atividade pratica de | ® Computador e | qualitativa e
e Principais tipos de deméncia. alerta e adotar comportamentos protetores da estimulacao Projetor informal com
e Sinais de alerta. saude cognitiva ao longo da vida. cognitivaem grupo | e Folnas A4 com | feedback

Importancia do

diagndstico

e Impacto da deméncia na pessoa

e na familia.

e Fatores de risco e fatores de

protecgao.

o Definir o conceito de deméncia, distinguindo-
o do envelhecimento normal;

e |dentificar os principais sinais de alerta

associados as deméncias;

e Reconhecer os principais tipos de deméncia;

e Atividade pratica de Atividades préticas
estimulacao

cognitiva individual

verbal no final
da sessdo

e Observacao
da
participacao e
envolvimento




Q| SNS

UNIDADE LOCAL DE SAUDE a2, UCC.
O | viseu io-LardES \$/ Laroes

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

e Prevencdo e promocdo da | e Compreender o impacto da deménciana dos
saude cognitiva. pessoa e na familia; participantes
e Papel da Universidade Sénior e | e Identificar fatores de risco e fatores de ao longo da
da Comunidade. protecdo associados ao declinio cognitivo; sessdo.
e Estimulacdo cognitiva e Valorizar a estimulagdo cognitiva, a atividade
fisica e a participagdo comunitaria como
estratégias de prevengao
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Apéndice I11
Sessido de educacao para a satide “A importancia da atividade fisica

na 3* idade



A importancia da Atividade Fisica n
2 idade

14/01/2026




Objetivo geral




Objetivos Especificos

v’ Reconhecer a atividade fisica como determinante da salde e da autonomia
funcional;

v’ Identificar beneficios fisicos, mentais e sociais da atividade fisica;
v" Reconhecer os riscos associados ao sedentarismo;
v’ Identificar exemplos de atividade fisica adequada a idade e condicdo funcional;

v’ Participar de forma segura em exercicios simples.




PLANO
NACIONAL, = DGS

Atividade Fisica ey, Wemas
em Portugal 9

L4

L

v" A Direcdo-Geral da Saude /

/4
desenvolveu o Programa Nacional para \‘ “\‘!

v' A atividade fisica é reconhecida
como um determinante fundamental
da saude;

ATIVIDADE

v" O Plano Nacional de Saude 2021- FiSICA
2030 integra a promog¢ao do RN \

envelhecimento ativo e saudavel;

PROMOCAO

(Portugal, DGS, 2017; PNS, 2023)




Conceito de Saude (OMS) (& *E‘i’c"ﬁ%réﬂ.?ﬁﬂ'éﬂ

=

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define saude como “Um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia de
doenca”

Talvez nenhuma outra medida possa contribuir de um modo
tao global para este fim como a atividade fisica

(World Health Organization, 1948)
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Envelhecer em Portugal

v A esperanca média de vida tem aumentado.

v’ Portugal é um dos paises mais envelhecidos
da Europa.

v’ Viver mais anos n3o significa
necessariamente viver com qualidade.

v’ A atividade fisica é determinante para
envelhecer com saude.

(INE, 2024, Eurostat, 2024; DGS, 2023; OMS, 2020)



Envelhecimento ativo, porque é importante?

i oLR- ¢

v' Promove saude, participacdo
e seguranca;

v’ Contribui para a autonomia e
qualidade de vida;

v" A atividade fisica é um dos
seus pilares fundamentais;

(World Health Organization, 2015; PNS, 2023)



Atividade fisica

Qualquer movimento corporal com gasto de energia:
v' Caminhar e deslocacdes diarias;
v Tarefas domésticas e Jardinagem;

v Atividades recreativas e Exercicio estruturado;

“Toda a atividade conta”

(World Health Organization, 2020)



O que muda com a idade?

Alteracdes associadas ao envelhecimento:
v" Reducdo de forca e da massa muscular;
v" Diminuicdo do equilibrio e do tempo de reac3o;

v' Maior rigidez articular;

A atividade fisica atua como fator protetor da capacidade funcional.

(World Health Organization, 2020)



Consequéncias do envelhecimento

Diminuicao da massa magra:

v' Agua
v Musculo
v 0sso

Aumento da massa gorda, sobretudo abdominal.

(World Health Organization, 2015)



Consequéncias do envelhecimento

Aumento da gordura abdominal o
Maior risco de:

v Diabetes;
v HTA;

v"  Aterosclerose;

v Osteoporose e Fraturas;

(DGS, 2023; World Health Organization, 2015)



Outras consequéncias

v Desidratacdo mais rapida e perigosa;

. . v" Diminuicdo da capacidade muscular;

v" Diminuicdo da capacidade funcional;

(World Health Organization, 2015)



Beneficios fisicos da
Atividade Fisica

Forca: facilita levantar-se, subir escadas, carregar
compras;

Equilibrio e marcha: reduz risco de quedas;

Saude cardiovascular e metabdlica: ajuda a
controlar a tensao arterial, glicémia e peso;

Saude dssea e articular: previne fragilidades;

(World Health Organization, 2020; Portugal, DGS, 2017)



Prevencao de quedas

Exercicios de forca e equilibrio sao
fundamentais;

v Melhoram equilibrio, a coordenacio e o
tempo de reacao;

v’ Reduzem o risco de quedas e fraturas;

(Servigo Nacional de Saude, 2017; SNS 24, 2025; World Health Organization, 2020)



Beneficios mentais e cognitivos

v'"Melhora o humor e a autoestima
v'Reducdo de sintomas ansiosos e depressivos;

v'Estimulo cognitivo (atencdo, memoria)
associada a estilos de vida ativos

(OMS, 2020)



Beneficios sociais

v' Promove convivio e sentimento de pertenca;
v" Combate o isolamento e a solid3o;

v A atividade em grupo aumenta a motivacdo e a
adesao;

(World Health Organization, 2020; Plano Nacional de Satide, 2023)



j)

Sedentarismo -

v’ Perda acelerada de forca e equilibrio;
v' Aumento do risco de quedas;

v' Mais tempo sentado associa-se a piores
indicadores de saude;

(World Health Organization, 2020)
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Recomendacdes de
atividade fisica (OMS)

Recomendacdes (=65 anos)

v" 150-300 min/semana de atividade moderada;
ou

v' 75-150 min/semana vigorosa (ou equivalente);

v Fortalecimento muscular (22 dias/semana);

v Exercicios de equilibrio (=3 dias/semana)
sobretudo em risco de quedas;

(World Health Organization, 2020)



v’ Caminhar (com progressdo gradual);

v Danca, hidrogindastica ou bicicleta
estatica;

v" Gindastica suave com elasticos;
v’ Exercicios de equilibrio com apoio e
seguranca;

(World Health Organization, 2020; SNS 24, 2025)




Seguranca Parar e pedir

v Hidratagao adequada, calgado confortavel e aj U d a Se.
antiderrapante; '

v" Comegar devagar e progredir;

v Dor no peito;

v Tonturas persistentes;
v' Falta de ar intensa;

v' Queda;

(World Health Organization, 2020; SNS 24, 2025)



ATIVIDADE FISICA

[ ]
]

Autonomia; Prevencao de Quedas;

Bem-Estar &

@

Nunca é tarde para comecar !

“Pouco é melhor do que nada”

(World Health Organization, 2020; Plano Nacional de Satde, 2023)



Momento pratico

Cada pessoa adapta, sem dor; quem tiver tonturas, dor toracica ou falta de ar, Paral.

1.Mobilizacdo cervical e ombros (3045 s)

2.“Marcha sentada”: elevar joelhos alternados (60 s)
3.Extensao do joelho (uma perna de cada vez) (60 s)

4 .Elevacao dos calcanhares e pontas dos pés (60 s)

5.“Aperta e solta”: maos e antebracos (45 s)

6.Equilibrio com apoio: transferir peso esquerda/direita (60 s)

7.Alongamento suave dos bracos (60—90 s)

Exercicios (sentados ou em pé com
apoio):

(SNS 24, 2025; World Health Organization, 2020)



“Que atividades
VOCES ja
fazem?”




Obrigada!




Eurostat. (2024). Population structure and ageing. Comissao Europeia.
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Estatisticas Demograficas.
https://www.ine.pt

Portugal, Direcdo-Geral da Saude. (2017). Programa nacional para a promogdo da atividade
fisica. DGS.
https://www.sns.gov.pt
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https://www.who.int
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behaviour. WHO.
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Apéndice IV

Sessiao de educacgao para a satide “Deméncias”



Universidade Séni‘a{
21/01/2026

-
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Objetivo
geral

Promover a literacia em saude sobre as
deméncias, capacitando os participantes da
Universidade Sénior para compreender o conceito
de deméncia, reconhecer sinais de alerta e adotar
comportamentos protetores da saude cognitiva
ao longo da vida.



Objetivos especificos

v Definir o conceito de deméncia, distinguindo-o
do envelhecimento normal;

v’ Identificar os principais sinais de
alerta associados as deméncias;

v' Reconhecer os principais tipos de deméncia;

v' Compreender o impacto da deméncia na pessoa
e na familia;

v' Identificar fatores de risco e fatores de
protecao associados ao declinio cognitivo;

v’ Valorizar a estimulagéao cognitiva, a atividade
fisica e a participacao comunitaria como
estratégias de prevencao;




O que € a demeéncia?

A deméncia é uma sindrome, ou seja, um conjunto de

sinais e sintomas, que surge quando o cérebro deixa de
funcionar como antes.

Caracteriza-se por uma diminuicao progressiva das
capacidades mentais, como:

v' Amemoria;

v' A atencéo;

v' Alinguagem;

v" O raciocinio e a capacidade de tomar decisdes;

Esta diminuicao é suficientemente importante para interferir com a vida diaria da pessoa, dificultando
tarefas como gerir dinheiro, orientar-se, preparar refeicoes ou manter conversas.

(American Psychiatric Association. DSM-5-TR, 2022)



Envelhecimento normal vs. Demencia

Envelhecimento normal % Demeéncia

» Esquecimentos frequentes e

» Pequenos esquecimentos ocasionais; _
progressivos;

» Ligeira lentificacdo do raciocinio;
» Dificuldade em realizar tarefas

» A pessoa mantém a autonomia e habituais;

independéncia no dia a dia; . ) 3
» Desorientacao e alteragdes do

comportamento ou da personalidade;

» Perda gradual da autonomia;

(DGS, 2023; Alzheimer Portugal, s. d.)



Principais tipos de demencia

Doenca de Alzheimer

» Forma mais frequente de
demeéncia;

» Evolucéao lenta e progressiva;

> Afeta sobretudo a memoariae a

orientacao;

r Deméncia vascular

» Relacionada com problemas
de circulacao cerebral;

» Associada a AVC e a fatores
de risco cardiovasculares
(hipertensao, diabetes,
colesterol elevado);

Outros tipos de demeéncia
» Demeéncia com corpos de Lewy;
» Deméncia frontotemporal;

» Menos frequentes, com caracteristicas especificas;
(DGS, 2023)



Sinais de alerta

» Esquecimentos frequentes de
acontecimentos recentes;

» Dificuldade em realizar tarefas do dia a
dia que antes eram simples;

» Problemas em encontrar palavras ou
em acompanhar conversas;

» Desorientacdao no tempo e no espaco;

» Alteragcdes de humor, comportamento
ou personalidade;

(Alzheimer Portugal, s. d.)

l," ]
Se estes sinais forem novos, persistentes e progressivos, deve procurar o médico de familia



Diagnostico precoce: porqueé é importante?

» Permite identificar causas trataveis e excluir outras doencas;
» Facilita o planeamento dos cuidados e do acompanhamento;
» Ajuda a pessoa e a familia a compreender a situagao e a adaptar-se;

» Contribui para uma melhor qualidade de vida;

Como é feito o diagnoéstico?

» Avaliacao clinica pelo médico;

» Recolhada histéria clinica, incluindo informacéo do
cuidador/familia;

» Avaliagao cognitiva com instrumentos apropriados;

(DGS, 2023)



Fatores derisco

» Doencas cardiovasculares e fatores associados:
I S , Hipertensao arterial, diabetes, colesterol elevado;

[}

N

» Estilo de vida pouco saudavel:
Sedentarismo, tabagismo e consumo nocivo de

alcool;

» Isolamento social e reduzida participagao
comunitaria

~
=7

Muitos destes fatores podem ser prevenidos ou controlados

(OMS, 2019; DGS, 2023)



Fatores de protecao

Atividade fisica regular, adaptada a idade e as condicao de
saude;

Estimulacao cognitiva ao longo da vida;
(ler, escrever, jogos, aprender coisas novas)

Vida social ativa e participacao em atividades comunitarias;

Controlo dos fatores cardiovasculares;
(tensao arterial, diabetes e colesterol)

i

Pequenas mudancas diarias ajudam a proteger o cérebro

(OMS, 2019)



Prevencao: o que podemos fazer a partir de hoje?

igo® .
A » Mexer o corpo todos os dias;
o, Caminhar, exercicios de forca e equilibrio, de forma
— 4
' \ 0’6/-;
e S P,

segura e adaptada.

» Estimular o cérebro regularmente;
Ler, fazer jogos, aprender coisas novas.

» Dormir bem e cuidar da saude emocional;
» Controlar os fatores de risco;

Tensao arterial, diabetes e colesterol.

TCuidar do cérebro é um habito diario 1

(OMS, 2019)



Impacto na pessoa e na familia

» A deméncia compromete de forma progressiva a autonomia, a comunicacgao e as relagoes
interpessoais;

» Pode provocar alteragbes emocionais, isolamento social e diminuicdo da qualidade de vida;

» Afamilia e os cuidadores enfrentam um aumento das exigéncias fisicas, emocionais e sociais;

s
O apoio a pessoa com deméncia hao deve ser /: 7 ‘ .’
isolado S '
I\/ '

6 )I

As respostas comunitarias e o apoio aos
cuidadores sao essenciais

|

(OMS, 2021)



Papel das Universidades Seniores e da
comunidade

» Promover envelhecimento ativo e saudavel;

» Estimular a participacao social e cognitiva;

» Reduzir o isolamento social;
» Combater o estigma associado a deméncia;

» Apoiar redes informais de cuidado e solidariedade;

A comunidade é parte essencial da resposta as demeéncias

(Despachon.©5988/2018)



Vamos JOGAR

Objetivo: estimular a memoria, a atencao e a linguagem

Linguagem e memoboria

Atencao e rapidez mental

Atencao visual




Provérbios populares

Quem espera, sempre alcanca

Mais vale tarde do que nunca

Devagar se vai ao longe

Aguas passadas nado movem moinhos



30 Segundos




30 Segundos



A deméncia nao faz parte do envelhecimento
normal;

Sinais novos, persistentes e

progressivos devem ser avaliados por um
profissional de saude;

E possivel reduzir o risco através de habitos de
vida saudaveis;

Cuidar do cérebro € um compromisso
ao longo da vida.

(Alzheimer Portugal, s. d.; OMS, 2019; DGS, 2023)



Obrigada
pela vossa
participacao

Cuidar do cérebro é
cuidar da autonomia, da
qualidade de vida e das
relacoes ao longo dos
anos.




Recursos uteis em Portugal

) o
D :
Alzheimer Portugal
Informacao, apoio a pessoas com deméncia e Q
i (0 . .
cw'dadores Direcdo-Geral da Saude (DGS)
www.alzheimerportugal.org ) Orientacées e informacgdo em saude
I www.dgs.pt )
\/
. @
(D
Comunidade local / Universidade Sénior
Promocao do envelhecimento ativo, convivio e estimulacdo cognitiva

U 9

(0

Servico Nacional de Saude (SNS)
Médico de familia

Avaliacao, diagnostico e acompanhamento

J

(DGS, 2023; Alzheimer Portugal, s. d.)


http://www.alzheimerportugal.org/
http://www.dgs.pt/
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Apéndice V

Atividades de estimulacio cognitiva (Deméncias)
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Apéndice VI

Certificado de dinamizacao “Vacinacao”
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Apéndice VII

Sessdo de educacio para a saude “Vacina¢ao”
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»

A Importancia da Vacinacgao:
Protege a Saude e a Qualidade de
Vida

Joana Cardoso
Jorge Silva
Odete Pereira
Tomas Costa

Universidade Sénior

Mangualde,



Indice

* Introducgéao

* Conceitos Fundamentais

* Osidosos sao mais vulneraveis
* Beneficios davacinagcao

* Contraindicagbes das vacinas
* Reacobes adversas

* Vacinasrecomendadas

* OQutrasvacinas

* Impacto realdavacinacao

* Desmistificando avacinagao
* Passos Praticos

* Conclusao

* Bibliografia




Introducao

Vacinacao:

* Direito e dever dos cidadaos;

* Obter a melhor protecao, na idade mais adequada e o mais precocemente possivel.

Programa Nacional de Vacinacao (PNV):

* Implementado em 1965;
* Universal, gratuito e acessivel atodas as pessoas em Portugal;

* Tem o objetivo de proteger os individuos e a populagdo em geral contra as doengas que poderao

representar uma ameaca a saude individual e publica e para as quais ha protecao eficaz por vacinacgao.

Fonte: Ministério da Saude. Diregao-Geralda Saude. Norma n® 018/2020. Programa Nacional de Vacinagao 2020. 2020.



Vacina/ [ —— 2 4 6 12 18 5 10 25

Infegéo-Doenca meses meses meses meses meses anos anos anos

EZEL.'meB VHB 1 JVHB 2 VHB 3
Hib | infecédo por " "
Haemophilus influenzae b Hib 1 m Hib 3 m

DTPa | difteria,
tétano, tosse convulsa

VIPI pouomiEUte m m m m m
Pnzo | infegao por F'n
Streptococcus pneumoniae

MenE | infecio por
Neisseria meningitidis B

MenACWY | Neisseria
meningitidis ACWY

VASPR | sarampo, parotidite VASPR 1 VASPR 2
epidémica, rubéola

HPV | infecao por virus
do papiloma humano

Tétano, difteria @ 5
tosse convulsa Tdpa - Gravidas

Tétano e difteria

MenACWY




"WVacinar € uma

responsabilidade
e um atode

solidariedade."

/)

Fonte: Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude. Norma n° 018/2020. Programa Nacional de Vacinagao 2020. 2020.







Conceitos fundamentais

« A vacinacao € o meio mais eficaz e seguro de protecao contra doencgas infeciosas, estimulando o

sistema imunitario sem causar a doenca.

* Nos idosos, a imunossenescéncia reduz a resposta imunitaria natural, tornando a vacinacao

essencial para prevenir infecoes graves.

Fontes:
Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. Norma n° 018/2020. Programa Nacional de Vacinagao 2020. 2020.
SNS24.



Os idosos sao mais vulneraveis?

Os idosos apresentam maior risco de complicacoes devido
a comorbilidades cronicas, como diabetes ou doencas
cardiovasculares, agravadas por infecoes respiratorias.

Infecoes como gripe e pneumonia contribuem para
elevadas taxas de hospitalizacoes em individuos com idade
igual ou superior a 65 anos em Portugal.

Fonte: Envelhecimento e Saude: caracterizagédo da saude da populagédo idosa em Portugal — INEM.



Beneficios da vacinacao na
prevencao de doencas

A vacinacao reduz a incidéncia de doencas graves em idosos, diminuindo
hospitalizacOes e custos para o Servico Nacional de Saude.

Promove o envelhecimento saudavel, melhora a qualidade de vida e reduz a
dependéncia funcional.

Fonte: A importancia da vacinagao na populagéo idosa — SPMI.



Contraindicacoes das vacinas

Vacinas vivas:

> Contraindicadas em
gravidas;

> Podem estar contraindicadas

em pessoas com deficiéncias
imunitarias graves

(transplantados, realizacao de
terapéutica imunossupressora),
sendo que avacinacao deve ser

sempre efetuada sob orientacao e

prescricao do Médico Assistente.

Fonte: Minis ¢ao-Geral da Saude. Norma n° 018/2020. Programa Nacional de Vacinagao 2020. 2020.



Reacoes adversas as vacinas

Reacoes ligeiras (no local a injecao)

¢ Dor;
¢ Rubor;
e Tumefacao.

Reacgodes Sistémicas

|
Al

¢ Febre;

¢ Cefaleias;
¢ Fadiga;

¢ Arrepios;
e Mal-Estar.

Reacoes Adversas graves: Raras

* Reacao Anafilatica.

Fonte: Ministério da Saude. Diregcao-Geral da Saude. Norma n® 018/2020. Programa Nacional de Vacinagao 2020. 2020.



Vacinas recomendadas no PNV

» Reforgo Td (tétano-difteria): Aos 65 anos e de 10 em 10 anos, gratuito no SNS para prevencao
de infe¢gbes graves.

Os adultos que nunca foram vacinados contra o tétano e difteria, cujo estado vacinal se desconheca
ou com a primovacinacao incompleta, devem ser vacinados até completarem 3 doses de Td.

Esquema vacinal de reforgos da vacina contra o tétano e a difteria, ao longo da vida.

18-44 anos 20 anos depois da ultima dose
45-55 anos 65 anos
Igual ou superior a 56 anos 10 anos depois da ultima dose

Fonte: Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude. Norma n® 018/2020. Programa Nacional de Vacinagao 2020. 2020.



Outras vacinas recomendadas

= Vacina da Gripe Sazonal (Influenza): Anual e gratuita para maiores de 60 anos. Dose elevada
para 285 anos, reduzindo risco de complicacoes.

Grupos-alvo Todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos e criancas
com idade igual ou superior a 6 meses de idade e inferior a 5 anos

Profissionais de saude, cuidadores, gravidas e individuos residentes
em instituicbes, nomeadamente Estruturas Residenciais para Idosos

Doentes cronicos ou com imunossupressao, com 6 ou mais meses de
idade

Objetivo Reduzir hospitalizacdbes e mortalidade por gripe e complicacoes
respiratorias

Fonte: Ministério da Saude. Direcado Geral da Saude. Norma n.© 009/2025. Campanha de Vacinagéo Sazonal contra a Gripe: outono-inverno 2025-2026. 2025.



Outras vacinas recomendadas

» Vacina contra COVID-19 (SARS-CoV-2): Reforco sazonal para 260 anos. Combinada com gripe
para protecao integrada.

Grupos-alvo Todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com 18 a 59
anos com patologias de risco, ou com 6 meses a 17 anos com condicdes de
imunossupressao grave

Gravidas, profissionais de saude, estudantes em estagio clinico, bombeiros
envolvidos no transporte de doentes, cuidadores, individuos em situagao de
sem-abrigo e os respetivos profissionais de apoio e utentes e profissionais
residentes em Estruturas Residenciais para ldosos, em Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados ou em estabelecimentos prisionais

Objetivo Reduzir formas graves, hospitalizacdes e mortalidade
Reforcos adicionais podem ser necessarios em surtos ou em novas variantes.

Fonte: Ministério da Saude. Diregdo-Geralda Saude. Norma 010/2025. Estratégia de Vacinagao contra a COVID-19: Esquema Vacinal Primario e Campanha de
Vacinagao Sazonal Outono-Inverno 2025-2026. 2025.



Outras vacinas recomendadas

= Vacina contra Herpes Zéster: Recomendada para 250 anos, reduzindo risco de nevralgia pds-herpética.

Grupos-alvo Individuos com idade igual ou superior a 50 anos

Individuos com idade igual ou superior a 18 anos com
imunossupressao ou com outras patologias que aumentam o risco
de desenvolvimento de herpes zoster

Objetivo Prevenir herpes zoster € nevralgia pos-herpética

Esta prevista a integracao progressiva no PNV mas ainda nao é universal.

Fonte: Ministério da Saude. Diregao-Geral da Saude. Recomendacgdes para a Vacinagao contra o Herpes Zoster em Portugal. 2023.



Outras vacinas recomendadas

= Vacina pneumocaodcica: Previne pneumonia e meningite em populagdes vulneraveis.
» Adultos =65 anos;
» Adultos imunocomprometidos;
» Adultos com:
Doenca cardiaca croénica;
Doenca hepatica cronica;
Dador de medula éssea (antes da doacao);
Diabetes mellitus;
Doenca respiratoria cronica;

Insuficiéncia respiratoria cronica.

Fonte: Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. Norma n° 013/2024. Atualizacdo da Estratégia de Vacinagcdo Pneumocédcica — Programa
Nacional de Vacinagao e Grupos de Risco. 2024.



Outras vacinas com indicacao especifica

Hepatite B l[dosos n&o vacinados com risco 3 doses
(Hemodialisados, Institucionalizados,
profissionais.)

Hepatite A Viagens a zonas endémicas, 2 doses
hepatopatias cronicas.

Meningococica ACWY/B Apenas se indicado PNV
(imunodeprimidos ou surtos)

Febre Amarela/Tifoide/Outras Viajantes para zonas endémicas 1 dose

Fontes:
Ministério da Saude. Direcao-Geralda Saude. Norma n° 018/2020. Programa Nacional de Vacinagao 2020. 2020.

SNS24.



Dados
Nacionais:
Impacto

Real da
Vacinacao

RELATORIO SEMANAL | VACINAGAO SAZONAL | 07-10-2025

VACINAGAO SAZONAL CONTRA A COVID-19 E CONTRA A GRIPE

CoviD-19 Numero de pessoas vacinadas contra a COVID-19
Acumulado Variacao ultimos 7 dias
TOTAL 304.554 +198.029
Farmacias 162.005 +103.769
SNS 142.522 +04.233
GRIPE Numero de pessoas vacinadas contra a gripe
Acumulado Variagao ultimos 7 dias
TOTAL 514.906 +330.961
Farmacias 272.984 +172.603
SNS 241.672 +158.065

NUMERO DE PESSOAS VACINADAS E COBERTURA VACINAL POR GRUPO ETARIO

COVID-19 GRIPE
Grupo N° pessoas Cobertura N° pessoas Cobertura
etario vacinadas vacinal vacinadas vacinal
85+ anos 55.288 16,18% 77.401 22,65%
80-84 anos 45.345 13,03% 70120 20,14%
70-79 anos 109.392 10,75% 180.010 17,69%
B60-69g anos 69122 533% 121.574 9,37%
Total 65+ 253330 10.85% 402275 17.23%
Total 6o+ 279147 9.29% 449.105 14.94%
Dados até:  05-10-2025 2359 REPUBLICA -
Fonte: VACINAS | DGS Tﬂ ’. ga%“sf"

Fonte: https://www.dgs.pt/em-destaque/relatorio-n-2-da-vacinacao-sazonal-20252026-pdf.aspx.



Desmistificando
a vacinacao




Mito: "Vacinas causam a
doenca'.

R
.
P

L

Falso, as vacinas sao totalmente seguras.



Mito: " Aos 70 anos, ja hao
vale a pena’.




Mito: " As vacinas sao soO
para crianc¢as'.



Mito: " Imunidade natural
basta .

Falso, os virus sao mutaveis e requerem reforco .



Passos Praticos
Para Vacinacao

Leve boletim de
vacinas. Disponivel em
todo o pais, incluindo
Mangualde.

Agende no Centro de
Saude Local ou numa
Farmacia Comunitaria.
Gratuita para elegiveis.

Fonte: Ministério da Saude. Direcao Geral da Saude. Fonte: Ministério da Saude. Diregcao-Geral
Norma n.° 009/2025. Campanha de Vacinacao da Saude. Norma n°® 018/2020. Programa
Sazonal contra a Gripe: outono-inverno 2025-2026. Nacional de Vacinagao 2020. 2020.



Conclu

\/ Todas as oportunidades de vacinacao devem ser aproveitadas para completar ou atualizar o
esquema vacinal.

—_ S a0
& Pessoas vacinadas: Doengas de menor gravidade e com menor risco de transmissao.

.. h

ﬁ Em caso de duvidas: Falar com o Médico Assistente.
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Apéndice VIII

Artigos publicados no jornal (literacia em saude)
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O inverno e a saude

Durante o inverno, a diminuigao da temperatura e a alteragao das rotinas diarias podem
aumentar o risco de problemas de saude, sobretudo em pessoas idosas e em pessoas
com doencga cronica. O frio, a humidade e a permanéncia prolongada no domicilio
contribuem para um maior risco de acidentes e o agravamento de situagdes clinicas pré-
existentes.

Um dos principais riscos nesta época do ano é a ocorréncia de quedas, particularmente
no domicilio. Tapetes soltos, pisos escorregadios, auséncia de apoios nas escadas ou
nas casas de banho e o uso de vestuario ou calcado inadequado, aumentam a
probabilidade de acidente. As quedas podem ter consequéncias graves, como fraturas,
perda de autonomia funcional e necessidade de internamento. Medidas simples, como
a fixacao adequada dos tapetes, a utilizagao de calgado fechado e antiderrapante e a
reorganizacao dos espacos para facilitar a circulagdo, reduzem significativamente este
risco.

As baixas temperaturas podem agravar doencgas respiratérias e cardiovasculares,
aumentar o risco de desidratagdo e, em situagdes extremas, conduzir & hipotermia. E
fundamental manter as divisdes mais utilizadas da habitacdo aquecidas de forma
segura, utilizar vestuario adequado em camadas e evitar variagdes bruscas de
temperatura.

O uso inadequado de equipamentos de aquecimento representa um risco adicional. A
utilizacdo de braseiras, lareiras ou outros aparelhos sem ventilacdo adequada pode
provocar intoxicagdo por monéxido de carbono um gas incolor e inodoro. Sintomas
como dor de cabeca, tonturas, nauseas, sonoléncia ou confusdo exigem a saida
imediata do local e contacto com os servigos de emergéncia.

A prevengao passa por medidas simples e eficazes: garantir calgado e vestuario
adequado, promover a hidratacdo regular mesmo sem sensagdo de sede, rever a
medicagao com o enfermeiro ou médico e estar atento a sinais de alerta, como confuséo
ou fraqueza. Para prevenir intoxicagdes por mondxido de carbono, nunca devem ser
utilizadas braseiras ou lareiras em espacos fechados sem ventilagdo adequada,
devendo ser assegurada a renovagéao diaria do ar na habitagao.

A prevencgao no inverno é uma responsabilidade partilhada, que envolve as familias, os
vizinhos e as redes comunitarias. A adocdo de medidas preventivas contribui para
reduzir riscos, evitar acidentes e promover a seguranca e o bem-estar durante esta
época do ano.

Odete Pereira
Mestranda em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (ESSV)

Ensino clinico na UCC Lafdes



De: Noticias de Vouzela <jnoticiasdevouzela@gmail.com>
Enviado: 20 de janeiro de 2026 15:02

Para: UCC Lafées <ucc.lafoes @ulsvdl.min-saude.pt>
Assunto: Re: Artigo - O Inverno e a Salide

Boa tarde
Agradecemos o artigo. Em principio saird na edigdo da préxima semana.
Atentamente,

UCC Lafdes <ucc.lafoes@ulsvdl.min-saude.pt> escreveu (terca, 20/01/2026 a(s) 10:55):
Bom dia,
um excelente ano de 2026.
Envio um artigo para publicagédo, se possivel.

Com os melhores cumprimentos,
Elisabete Vieira
Enfermeira Coordenadora UCC Lafoes

UCC Laf6es-Unidade de Cuidados na Comunidade
email- ucc.lafoes@ulsvdl.min-saude.pt
Telefone-913891324

Morada Sede

Centro de Satde de Vouzela
Rua Ribeiro Cardoso
3670-257- Vouzela

Morada Polo

Centro de Satde de Oliveira de Frades
Largo da Feira

3680-076 Oliveira de Frades
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Apéndice IX

Procedimento interno — Consulta e registo do processo clinico
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PROCEDIMENTO

Elaboragao: o . Aprovagao:
Proposta de revisao: SQN Revisdo: Elisabete Vieira

Coordenadora da UCC Lafdes

1. OBJETIVOS

Definir as regras aplicaveis a consulta e ao registo dos processos clinicos dos utentes da area de abrangéncia da
UCC Lafdes, integrada na Unidade Local de Saude Viseu Déo Lafées (ULSVDL), assegurando que o acesso a
informagao clinica ocorre no exercicio das fun¢des profissionais, em conformidade com a legislagao em vigor, as
normas institucionais e o dever de sigilo profissional.

2.  AMBITO

A aplicagéo é obrigatoria e vincula todos os elementos da equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Lafes, integrada na Unidade Local de Salde Viseu Dao Lafées (ULSVDL).

Abrange qualquer ato de pesquisa, consulta, registo, visualizagao, extracdo ou utilizagdo de informagao constante
dos processos clinicos dos utentes, quando realizado no exercicio das fungdes profissionais no ambito da atuacéo
da UCC Laf6es, independentemente do local da intervengao ou do meio tecnoldgico utilizado.

Aplica-se as intervengdes desenvolvidas no ambito dos programas e areas em vigor na UCC Laf6es, integradas
na carteira basica de servigos e monitorizadas através do Bl de Indicadores da ULS, designadamente:

e Salde do Idoso;

e Saude Escolar;

e Intervencgdo Precoce;

¢ Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;

e Comisséo de Protecédo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ);
e Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos (EPVA);
e Rede Social;

e Nucleo Local de Insercéo (NLI);

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

e Vacinagéo;

e Rastreio de Saude Visual Infantil;

e Estatuto do Cuidador Informal (ECI).

A consulta e o registo dos processos clinicos no dmbito destes programas encontram-se condicionados a
existéncia de uma finalidade profissional concreta, atual e comprovéavel, sendo expressamente interditos quaisquer
atos ndo necessérios a intervengdo, bem como qualquer acesso motivado por curiosidade, conveniéncia ou
interesse pessoal.

Paginalde4

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade Lafdes |Rua Ribeiro Cardoso — Centro de Saude de Vouzela | 3670-257 Vouzela | 232740112 | ucc.lafoes@ulsvdl.min-saude.pt


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sns.gov.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Qa7Ff56h77cOZxhCAz7u7pLrivlNiRhNZT7NClyG78M%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chtv.min-saude.pt%2F&data=05%7C02%7CEPVieira2%40arscentro.min-saude.pt%7C2894358e894f466127eb08dc0e146267%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638400728154389161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UzSJa8GoEG4bpWEfT%2FsmpSi2WTUuX56XDpz0uUBhni8%3D&reserved=0
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Aplica-se a intervengdes realizadas em contexto comunitario, domicilidrio e institucional, incluindo,
designadamente:

e Domicilio do utente;

o Estabelecimentos de ensino;

o Instituicbes publicas e Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS);

o Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e estruturas similares;

e Respostas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

o Entidades parceiras no ambito da prote¢do e apoio a criangas, jovens, adultos e pessoas idosas em
situacéo de risco.

A populagao abrangida inclui os utentes residentes na area geogréfica de intervengdo da UCC Lafées, bem como
os utentes néo residentes que frequentem instituicdes publicas ou respostas sociais do concelho e que, no &mbito
das intervencdes da UCC Laf6es, exijam a consulta do processo clinico para assegurar a continuidade, seguranga
e adequacao da intervengéo.

Os sistemas e plataformas abrangidos correspondem as plataformas clinicas institucionais disponibilizadas para
suporte ao processo clinico, designadamente o SClinico, o SIRNCCI e o respetivo aplicativo de monitorizagao da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sendo o0 acesso efetuado exclusivamente através
de credenciais individuais e intransmissiveis, em conformidade com os perfis € permissdes definidos pela ULSVDL.

O acesso aos processos clinicos deve ser realizado exclusivamente através de equipamentos institucionais
autorizados, incluindo os utilizados em contexto comunitario, domiciliario ou institucional, sendo expressamente
proibido 0 acesso a partir de equipamentos néo autorizados, ndo registados ou fora das condigdes institucionais
definidas.

Em qualquer contexto, a consulta da informagao clinica deve limitar-se ao estritamente necessario, em respeito
pelo principio da minimiza¢ao da informagé&o.

3. ENQUADRAMENTO

O presente procedimento insere-se no exercicio das competéncias legalmente atribuidas as Unidades de
Cuidados na Comunidade e no cumprimento do regime juridico aplicavel a protegcdo de dados pessoais, a
confidencialidade da informagéo clinica e ao dever de sigilo profissional, observando os referenciais legais,
deontoldgicos e institucionais em vigor, nomeadamente:

Referenciais normativos:

a) Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril, que cria as Unidades de Cuidados na Comunidade e define as
respetivas competéncias na prestagéo de cuidados de proximidade, promogao da saude, prevencao da
doenca, protecao de grupos vulneraveis e garantia da continuidade e integragao dos cuidados;

b) Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016
(Regulamento Geral de Protegdo de Dados), que estabelece os principios aplicaveis ao tratamento de
dados pessoais de saude enquanto dados de categoria especial;

c) Lein.°58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execugdo do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados
no ordenamento juridico nacional;

d) Lein.?95/2019, de 4 de setembro (Lei de Bases da Saude), que consagra o direito dos utentes a prote¢ao
dos seus dados pessoais e a confidencialidade da informagéo clinica;
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e) Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e respetivo Cédigo Deontoldgico, que vinculam os enfermeiros ao
dever de sigilo profissional e & utilizagao ética, responsavel e proporcional da informag&o clinica;

f)  Normas técnicas, orientacdes e politicas internas da Unidade Local de Saude Viseu Déo Lafées, relativas
a seguranga da informacao, a gestao de acessos e a utilizacao dos sistemas de informagdo em saude.

4, RESPONSABILIDADES

O presente procedimento é aprovado em reunido de equipa, assegurando-se a sua divulgacao junto de todos os
profissionais abrangidos e o conhecimento das regras aplicaveis a consulta € ao registo nos processos clinicos.

Sempre que se verifiquem situacdes suscetiveis de configurar incumprimento do procedimento ou acesso indevido
a informagao clinica, compete & Coordenadora da UCC Lafées proceder ao respetivo reporte, acompanhamento
e articulagdo com as instancias competentes da Unidade Local de Salde Viseu Déo Lafdes (ULSVDL).

5. DESCRICAO

A consulta e o registo dos processos clinicos dos utentes no &mbito da atuagéo da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Lafbes apenas sdo permitidos quando exista uma finalidade profissional concreta e atual,
devidamente enquadrada nas competéncias da unidade.

O acesso aos processos clinicos pressupde a existéncia de perfil de utilizador ativo e adequado as fungdes
exercidas, sendo expressamente proibida a utilizacdo de credenciais de terceiros ou de perfis que nao
correspondam as responsabilidades atribuidas.

A informag&o clinica acedida deve limitar-se ao estritamente necessario a intervengao desenvolvida, ndo sendo
admissivel a consulta ou utilizagéo de dados sem relagao direta com a finalidade que legitima o acesso.

Na auséncia de contacto presencial com o utente, a consulta e o registo apenas se legitimam quando decorrentes
de contacto efetuado em &mbito comunitério ou de outra interven¢do enquadrada nas competéncias da UCC
Lafées, devendo a respetiva legitimidade ser objetivamente justificavel no contexto da atuagao desenvolvida.

A partilha de informag&o clinica ocorre exclusivamente nos termos legalmente previstos e através dos canais
institucionais definidos.

Os registos clinicos devem ser efetuados de forma clara, completa e adequada, assegurando a coeréncia, a
continuidade e a qualidade da informag&o clinica, em conformidade com as normas e orientagdes institucionais
em vigor.

6. BIBLIOGRAFIA

Administragdo Central do Sistema de Saude. (s.d.). SClinico: Enquadramento funcional e principios de utilizag&o.
ACSS.
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Apéndice X

Plano de sessao (Projeto “Quando Cada Segundo Conta”)



Plano detalhado da sessao

Projeto de Intervengao em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica:
“Quando Cada Segundo Conta” - Capacitagdo da Comunidade Educativa para a
Resposta a Paragem Cardiorrespiratoria

Entidade promotora: Unidade de Cuidados na Comunidade de Lafées
Local: Escola Profissional de Vouzela

Populagao-alvo: Docentes e ndo docentes

Sessao Suporte Basico de Vida (teérico-pratica)

Duragao: 90 minutos
Modalidade: Presencial | Expositivo—interativa

Responsavel: Enfermeiro(a) da UCC Lafbes
Objetivo geral

Capacitar a comunidade educativa, para uma resposta segura e confiante a situagdes
de emergéncia, assente no reconhecimento precoce da situagéo, na ativagao adequada
do sistema de emergéncia médica e no treino pratico das intervengdes iniciais de
Suporte Basico de Vida do adulto, da Posicao Lateral de Seguranca e da abordagem a

Obstrugao da Via Aérea, até a chegada de ajuda diferenciada.
Objetivos especificos
No final da sesséao, os participantes deverao ser capazes de:

e Reconhecer situagdes de emergéncia e enquadrar a atuagdo do cidaddo no
ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).

e Compreender a Cadeia de Sobrevivéncia e a importadncia da intervencgao
precoce do cidadao nos primeiros elos.

e Avaliar o estado de consciéncia e a respiracéo da vitima.

e Ativar corretamente o SIEM através do numero europeu de emergéncia (112),
seguindo as orienta¢des do operador.

e Executar, em contexto de treino pratico supervisionado, as intervencoes iniciais

adequadas em Suporte Basico de Vida do Adulto, Posi¢ao Lateral de Seguranga



ou Abordagem a Obstrugao da Via Aérea, de acordo com as recomendagdes em
vigor.

e Demonstrar segurancga e autoconfianga na resposta a situagdes simuladas de
emergéncia, mantendo uma atuagao adequada até a chegada de ajuda

diferenciada.

Contelidos

e Papel do Cidadao

e Sistema Integrado de Emergéncia Médica

e Ativacao do SIEM: quando e como ligar 112
e Cadeia de Sobrevivéncia

e Desobstrucao da Via Aérea

e Posicao Lateral de Seguranca

e Suporte Basico de Vida no adulto

e Atualizagao Cientifica — ERC 2025

Metodologia

e Exposicéo oral com recurso a suporte audiovisual

e Questionario orientado

e Discussao breve de cenarios simples (tomada de deciso inicial)
e Demonstragao pratica pelo formador

e Treino supervisionado

o Reforgo da confianga e gestao do receio de errar

Recursos

e Computador e projetor
e Apresentagdo em diapositivos PPT
e Manequins de SBV (adulto)

o Espacgo amplo para treino pratico

Avaliagao

e Aplicacdo do Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos (pré e pos
intervenc¢ao) (em Anexo)

o Feedback oral final
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Apéndice XI

Formacao SBV



“QUANDO
CADA

SEGUNDO
CONTA”

Suporte Basico de Vida
(Adulto)




Plano de
formacao

» Papel do Cidadao

» Sistema Integrado de Emergéncia Médica
» Estrela da Vida, INEM e CODU

» Cadeia de Sobrevivéncia

» Ativar 112

» Desobstrucao das Vias Aéreas

» Posicdo Lateral de Seguranca

» Suporte Basico de Vida no Adulto

» Atualizacdo Cientifica — ERC 2025



Objetivo geral

Capacitar a comunidade educativa, para uma resposta segura
e confiante a situacoes de emergéncia, assente no
reconhecimento precoce, na ativacao adequada do sistema
de emergéncia médica e no treino pratico das intervencoes
iniciais de Suporte Basico de Vida no adulto, da Posicao
Lateral de Seguranca e da Abordagem a Obstrucao das Vias
Aéreas, até a chegada de ajuda diferenciada.



Obijetivos

Especificos

Reconhecer situacdes de emergéncia e enquadrar a atuacao do
cidadao no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM).

Compreender a Cadeia de Sobrevivéncia e a importancia da
intervencao precoce do cidadao nos primeiros elos.

Avaliar o estado de consciéncia e a respiracao da vitima.

Ativar corretamente o SIEM através do numero europeu de
emergéncia (112), seguindo as orientacdes do operador.

Executar, em contexto de treino pratico supervisionado, as
intervencdes iniciais adequadas em Suporte Basico de Vida do
Adulto, Posicao Lateral de Seguranca ou Abordagem a Obstrucao
das Vias Aéreas, de acordo com as recomendacdes em vigor.

Demonstrar seguranca e autoconfianca na resposta a situacoes
simuladas de emergéncia, mantendo uma atuacao adequada até
a chegada de ajuda diferenciada.



Enquadramento

O Suporte Basico de Vida integra um conjunto de atitudes e manobras simples
destinadas a preservar funcoes vitais até a chegada de ajuda diferenciada.

A intervencao precoce do cidadao é determinante para
o prognostico da vitima.

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Papel do Cidadao

Na maioria das situacdes de emergéncia, o
cidadao é o primeiro interveniente.

A sua atuacao precoce permite ganhar tempo e aumentar a probabilidade de
sobrevivéncia.

A resposta eficaz em emergéncia médica depende da sequéncia correta de acoes
iniciadas pelo cidadao.

(INEM, 2021; OMS, 2019)



Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)

Centros de
Saude

Cruz
Vermelha
Portuguesa



Utilizador

- B

‘\““‘i,

V777a\\S

A PSP faz o atendimento
das chamadas.

Centros de Orientacao de
Urgentes (CODU) do INEM.

N

SIEM

Doentes

(INEM, 2026)



1. DETECAO

6. TRATAMENTO EM
UNIDADE DE SAUDE

Estrela
da Vida

I'4 3. PRE-SOCORRO

5. TRANSPORTE

4. SOCORRO NO LOCAL

(INEM,2021)






Instituto Nacional de
Emergéncia Médica

E 0 organismo do Ministério da Satde
responsavel por coordenar o funcionamento,
no territorio de Portugal Continental, de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica, de
forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestacao de
cuidados de saude.

(INEM,2026)



O que sao os CODU?

(INEM, 2026)



Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU)

Centrais de Emergéncia Médica responsaveis pela medicalizacdo do NUmero Europeu de Emergéncia — 112.
O funcionamento : 24 horas do dia.

Equipa: Médicos e Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar.

Atendimento, triagem, aconselhamento, sele¢ao e envio de meios de socorro (motas, ambulancias de socorro, viaturas
médicas e helicopteros).

Os meios sao selecionados de forma criteriosa de acordo com:

1) A situacao clinica das vitimas;
2) A proximidade do local da ocorréncia;
3) A acessibilidade ao local da ocorréncia;

(INEM,2026)



Cadeia de

Sobrevivéncia

(INEM, 2021)




Cadeia de Sobrevivéncia

Os primeiros elos da Cadeia de Sobrevivéncia dependem diretamente da atuacao do cidadao, sendo
determinantes nos primeiros minutos apds o colapso da vitima.

A atuacao do cidadao incide, sobretudo, nos primeiros
elos da Cadeia de Sobrevivéncia, sendo determinante
para:

» Reduzir o tempo até ao inicio do SBV;

» Limitar lesdes neuroldgicas;

» Melhorar a sobrevivéncia;

O Suporte Basico de Vida constitui a principal intervencao associada a estes elos iniciais.

(INEM, 2021; OMS, 2019)



Pedido de ajuda — Ligar 112

Que informagoes deve ter “a mao”?

Tipo de situacdo (doenca, acidente, parto, etc.)

Contacto telefdnico

Localizacao exata e sempre que possivel pontos de referéncia

A gravidade aparente da situacao

Numero de vitimas, género e idade aparente de quem necessita de
SOCorro

Queixas principais e outras as alteracdes que observa

A existéncia de qualquer situacdao que exija outros meios para o local,
por exemplo: perigo de incéndio, libertacao de gases, etc.)

YVYVVYVY

Y VYV

Mesmo depois de achar que ja deu as informagoes necessdrias, nao desligue a
chamada até que lhe seja dada essa indicagao.

(INEM, 2026)



Obstrucao das Vias Aéreas (OVA)

’, \\ A obstrucao das vias aéreas ocorre
s} guando a passagem do ar é parcial ou

\ totalmente impedida, constituindo
uma situacao de emergéncia com risco

Y 7l %\ de vida

(ERC, 2021; OMS, 2019)



Obstrucdo das Vias Aéreas

LUJ

CONSISTE NO QUE
HABITUALMENTE SE
DESIGNA POR
“ENGASGAMENTO".

T

QUANDO SE TRATA DE UMA
OBSTRUCAO POR UM
CORPO ESTRANHO A VITIMA
VAITER DIFICULDADE EM
RESPIRAR PORQUE O AR
NAO CHEGA A0S PULMOES.

(INEM, 2021)



Tipos de obstrucao das vias aéreas

A obstrucao da via aérea pode ser:

» Parcial, quando existe passagem de ar;

» Total, quando a passagem de ar é inexistente;

A identificacao do tipo de obstrucao orienta a intervencao.

(ERC, 2021)



Obstrucao das
Vias Aéreas

LIGEIRA

e Reativo
e Tosse

e Respira
e Fala

e Chora

GRAVE

* Incapaz de Chorar

e Ruido agudo alto é inspiracao ou auséncia total de ruido
* Incapaz de falar

e Agarra 0 pesco¢o com as maos

e Tosse ineficaz ou ausente

e Movimentos paradoxais (Torax dentro, abdémen fora)

(ERC, 2021)



Algoritmo de Desobstrucao da Via Aérea

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ

Encorajar a tossir Até 5 pancadas nas costas >
o Até resolver ou tosse ineficaz Até 5 compressoes abdominais

Até resolver ou inconsciente

Se ficar inconsciente, ligar 112

Iniciar SBV

(INEM, 2021)



Desobstrucao da Via Aérea

Até 5 Pancadas Interescapulares

Até 5 Compressoes Abdominais
(Manobra de Heimlich)

(INEM, 2021)



Desobstrucao da Via Aérea

Pancadas Coloque-se ao lado e ligeiramente detras da vitima;
Interescapulares

Suporte-a a nivel do tdrax com uma mao, mantendo-a inclinada para a frente, numa posicao tal
gue se o objeto for deslocado com as pancadas possa sair livremente pela boca;

Aplique até 5 pancadas com a base da outra mao, na parte superior das costas, ao meio, entre
as omoplatas (regido interescapular);

Cada pancada devera ser efetuada com uma forca adequada tendo como objetivo resolver a
obstrucao;

Apods cada pancada deve verificar se o obstrucao foi ou ndo resolvida;

Aplique até 5 pancadas no total;

(INEM, 2021)



Desobstrucao da Via Aérea

Compressdes abdominais ou Manobra de
Heimlich ( com a vitima em pé ou sentada)

Fique por tras da vitima e circunde o abdémen
superior da vitima com os seus bracos;

Feche o punho de uma mao;

Posicione o punho acima da cicatriz umbilical, com o
polegar voltado contra o abdémen da vitima;
Sobreponha a 22 mao a ja aplicada;

Aplicar uma compressao rapida para dentro e para
cima;

Repita as compressdes até que o objeto seja
expelido da via aérea;

Aplique cada nova compressao (até 5) como uma
movimento separado e distinto;

(INEM, 2021)



Posicao Lateral de Seguranca




Indicacdes para a PLS

A Posicao Lateral de Seguranca esta indicada em vitimas
que:

» Se encontram inconscientes;

» Apresentam respiracao normal;

» N3do apresentam suspeita de trauma grave;

A decisao de aplicar a PLS depende da avaliagao respiratéria.

(INEM, 2021)



Finalidade da PLS

» Prevenir a obstrucao da via
aerea pela lingua;

» Reduzir o risco de aspiracao
de vomitos ou secrecoes;

» Facilitar a vigilancia da
respiracao;

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Situacdes em que a PLS nao deve ser aplicada

» A vitima ndo respira normalmente;

» Existe suspeita de paragem cardiorrespiratoria; \

» Ha suspeita de trauma grave com risco de instabilidade da coluna; \

e ——

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Principios de execucao da PLS

A execucao da PLS deve assegurar:

» Estabilidade da posicao lateral; (PN \ )
» Alinhamento adequado da cabega e do tronco; =g //"/‘ " e/

» Manutencado da via aérea permedvel;

A técnica deve ser simples, segura e eficaz.

(INEM, 2021)



Posicao Lateral de Seguranca

» Ajoelhar-se ao lado da vitima;

» Remover corpos estranhos do corpo da vitima, que ao
posicionar a vitima possam eventualmente causar lesdes (Ex.
Oculos, Canetas,...);

» Assegurar de que as pernas da vitima estdo estendidas;

» Colocar o braco mais perto (do seu lado) em angulo reto com
0 corpo, e com o cotovelo dobrado e a palma da mao virada
para cima;

(INEM, 2021)



Posicao Lateral de Seguranca

Segure o outro braco (mais afastado) cruzando o torax e fixe o dorso dessa mao na face do seu lado;

(INEM, 2021)



Posicao Lateral de Seguranca

» Enqgquanto uma mao apoia a cabeca a
outra mao puxa a perna do lado oposto
rolando a vitima para o seu lado;

» Estabilizar a perna para a anca e joelho :
formem angulos retos; Py

(INEM, 2021)



Posicao Lateral de Seguranca

o

J
© Johanniter-Unfall-Hilfe

» Efetuar a inclinacdo da cabeca para tras assegurando a permeabilidade da via aérea;
» Ajustar a mao debaixo do queixo para manter a extensdo da cabeca;

» Reavaliar regularmente a respiracado;

(INEM, 2021)



Posicao Lateral de Seguranca

Vitimas pesadas

» Usar ambas as maos;

» Agarrar a roupa no ombro e na anca e puxar o corpo da vitima ao encontro das coxas do socorrista;
» Pedir auxilio na lateralizacdo;

Fraturas ou espacos apertados

» Utilizar um cobertor enrolado para manter a lateralidade
do corpo, sem realizar grandes movimentos;

(INEM, 2021)



Vigilancia apds colocacao em PLS

» Confirmar a manutencdo da respiracao normal;

» Vigiar continuamente o estado da vitima;

» Reavaliar periodicamente a respiracao;

» Fique atento a alteracdes do estado da vitima enquanto aguarda pelo socorro;

A PLS nao substitui a vigilancia ativa.

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Reavaliacao e transicao

Sempre que a vitima:

» Deixe de respirar normalmente;

» Apresente deterioracdo do estado clinico;

Deve abandonar-se a PLS e iniciar imediatamente o Suporte Basico de Vida.

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Suporte

Basico de
Vida




Suporte Basico de Vida do Adulto

O Suporte Basico de Vida (SBV) constitui o primeiro nivel de resposta organizada perante uma situacao de
emergéncia, integrando um conjunto de atitudes e manobras destinadas a manter funcdes vitais (Coracao
e Cérebro) até a chegada de cuidados diferenciados.

SBV compreende um conjunto estruturado de procedimentos destinados a manter a circulacao e a
oxigenacao minimas, em situacdes de paragem cardiorrespiratdoria, até a chegada de cuidados
diferenciados.

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Importancia do SBV precoce

A implementacao precoce e correta do SBV:

b

» Reduz a mortalidade;

» Diminui a probabilidade de lesdao neurolégica;

» Melhora o prognostico funcional da vitima;

(ERC, 2021; OMS, 2019)



Condicoes de Seguranca

'.Jv.'

L

SU porte BéSiCO Estado de Consciéncia
de Vida

Permeabilizar a via aérea |

g

il

Algoritmo Adulto

Avaliar respiracao: ver, ouvir e sentir (10 segundos)

S

Ligue 112

d
il
~

30 Compressoes toracicas
Lu

Ul

2 Ventilacoes
".]V"

L W

Manter compressoes e insuflacoes 30:2

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Condicdes de Seguranca



Avaliar estado de Consciéncia

Esta bem? Sente-se Bem? Esta-me a ouvir?

N
Responde ou mexe Nao responde
(Consciente) (Inconsciente)
l I
w Y ¢ w \I

Manter na . .. -

- |dentificar Se necessario : Permeabilizar a
posicao : . . ) Reavaliar .
situagoes causais ligar 112 via aérea

encontrada;

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Permeabilizar a via aérea

» Coloque a vitima em decubito dorsal (deitada de costas);

» Coloque uma mao na regiao frontal (testa) e dois dedos da
outra mao no mento (queixo);

» Faca a extensdo da cabeca, inclinando a cabeca para tras;

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Avaliar respiracao(VOS): VER, OUVIR e Sentir (10 seg)

Respira normalmente

»Coloque em PLS

»Ligar 112 (Pedir ajuda
diferenciada)

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Ligar 112

« Oqué?
e Onde?
e Como?

e Quem?

(INEM, 2021)



Compressdes Toracicas




Insuflacoes



Suporte basico de vida

Fonte: INEM ‘ RCP 30:2

Manter as compressoes e as ventilacdes numa relacao de 30 compressoes para 2 ventilagoes.
Se apenas compressdes, manté-las ao ritmo de 100 a 120 compressoes por minuto.

(INEM, 2021; ERC, 2021)



O Suporte Basico de Vida
deve ser mantido:

» Sem interrupg¢des desnecessarias;
» Até a chegada dos meios de socorro;

» Garantindo a continuidade da circulacdo e oxigenacao;




Suporte Basico de Vida

profissional
de saude dar
Exaustao do essa

A vitima
demonstrar
sinais de
estar
“acordada”

O local

tornar-se
Inseguro

socorrista; indicacao
(chegada de
ajuda |
diferenciada;

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Sintese final

O cidadao desempenha um papel determinante através de:

» Reconhecimento precoce da emergéncia;

» Ativacdo atempada do sistema de emergéncia;

|

» Intervencao inicial adequada e segura;

(INEM, 2021; ERC, 2021)

i
| =

De acordo com varios estudos citados nas diretrizes de 2025 lancadas pelo European Ressuscitation Council, quando as
pessoas presentes intervém para ajudar, cerca de 15% das vitimas de PCR sobrevive. (ERC, 2025)



GUIDELINES

ADULT BASIC LIFE SUPPORT 2®25
KEY MESSAGES

Learn how to recognise
a cardiac arrest

AEDs should not be
locked away

Call emergency medical services
without delay, even if uncertain

If uncertain, performing CPR
will not cause serious injury

Everyone can use an AED,
even if they are not trained ADULT BASIC

LIFE SUPPORT

Everyone can learn how to perform CPR

(ERC, 2025)



Atualizacao cientifica - ERC 2025 (SBV do Adulto)

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

As orientacdes de 2025 do European Resuscitation Council reforcam o Suporte Basico de Vida como uma
competéncia comunitaria essencial, integrada numa resposta organizada a emergéncia.

E enfatizada a importancia do reconhecimento precoce, da tomada de decis3do informada, da qualidade das
compressoes toracicas e da articulacao do cidadao com a Cadeia de Sobrevivéncia e o Sistema Integrado de

Emergéncia Médica, destacando-se o treino pratico como determinante para a confianca e eficacia da
intervencao até a chegada de ajuda diferenciada.



Intervir
precocemente
salva vidas.

(INEM, 2021; ERC, 2021)



Obrigada pela
atencao.
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Apéndice XII

Certificado de Dinamizaciao de Formacio de Suporte Basico de Vida
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Apéndice XIII

Divulgacao SBV



QUANDOQO CADA SEGUNDO CONTA

Formacao em Suporte Basico de Vida (Adulto)

Reconheca a emergéncia e atue com seguranca.

22 de janeiro pelas 16h
Local: EPV

Formadora: Odete Pereira
Mestranda em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica (ESSV)

Ensino Clinico UCC Lafbes

Referéncias: INEM | European Resuscitation Council

g REPUBLICA
7 PORTUGUESA

0‘ SNS&sle ™ Q) viseulo-utes @ LAFes cach

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC
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Apéndice XIV

Poster Prevencao de Quedas



Prevencao de quedas

-~
W\

o Z 2 ~
A minha casa é segurar Recomendacgdes

\,u.-!f,;

17

—r ‘\\

 E Estd bem iluminada? ) . .
VR e Mantenha o ambiente iluminado

quando se desloca dentro da habitacao

e N3o ande apressado
O piso escorrega?

e Use calcado seguro e confortavel

e N3o suba a cadeiras instaveis

Tenho corrimao ou apoio nas
escadas e casa-de-banho? e Coloque fita aderente nos tapetes

A mobilia esta bem organizada? e Instale um apoio nas escadase
casa-de-banho

Tenho tapetes?

O que fazer em casO | sg CONSEGUIR LEVANTAR-SE
de q u ed a? e Chame alguém para o ajudar

e Permaneca o tempo necessario até recuperar
e Levantou-se sozinho? Comunique a alguém

Q .
f \(\‘ que caiu
O

SE NAO CONSEGUIR LEVANTAR-SE
e Chame por ajudal

MANTENHA A CALMA!  Mantenha a calmal

Referencia: Manual do Cuidador — Prevencdo de Quedas em Idosos no Domicilio. Dire¢io Regional da Solidariedade Social.
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Apéndice XV
Projeto de Intervencio Comunitaria na UCC Lafoes
“Caminhar com Confianca:

Projeto de Reducio de Quedas nos Idosos”



. I Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Viseu

Projeto de Interven¢dao Comunitaria na UCC Lafoes

“Caminhar com Confianga:
Projeto de Reducao de Quedas nos Idosos”

Maria Odete Machado Pereira

Julho de 2025



. I Politéenico
de Viseu

Escala Superior
de Salde de Vissu

Projeto de Intervengao Comunitaria na UCC Laf6es

“Caminhar com Confianga: Projeto de Redu¢ao de Quedas nos ldosos”

Maria Odete Machado Pereira — N°4992

Turma de Mestrado de Saude Comunitaria e Saude Publica

Unidade Curricular Estagio | — Intervengdao na Comunidade em Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC)

Trabalho efetuado sob a orientagdo Pedagodgica de:
Professora Doutora Ana Ribeiro
Trabalho efetuado sobre orientagéo Tutorial de:

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Coordenadora da UCC
Lafbes:

Elisabete Pereira Rodrigues Vieira

Julho de 2025






iNDICE

LISTADE IMAGENS ..ottt ettt ettt ettt ssebe st esbebe st essete st essesesbensesesbenseneasensens 5
LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS ............cocoooiuiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 6
1. ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA .........ccoiutiiiiiitiie et et e ettt e e e etae e e e bae e e e ntee e e e enreas 9
11. ENVELHECIMENTO ......ooiiiitiiee it e et e et e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e eaeeeeeenseeeeeenseeeeeasreeeeensens 9
1.2. L@ U] 0 T PRSP 10
2. JUSTIFICAGAO DO TEMA ......onneeiiiieiie e e e e e e et e e e et e e e et e e e enteeeeeenseneeeennes 11
3. OBUETIVOS ....ooeiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e e et et e e e e e e s e aa b e e eeeeeeeeeaaabaeaeeaesesansaseeeeaeessaannsrnnees 11
3.1. (1= N 3 )Y o =1 I 11
3.2 OBUETIVOS ESPECIFICOS.........cciitiiiiiie ettt ettt e e e et e e e e e e e et b ae e e e e e e e eansenaeeas 11
4. 1 |3 o] nYo] Mo Y]V N 11
41. TIPO DE ESTUDO E DESENHO DA INTERVENGAO ........ooiiiiiiiiieiiiiieeeeiieeeeeeiieeeeeeiveeeeeeitee e e e 11
4.2, POPULAGAO ALVO E AMOSTRA .......ouvvieeeitieeeeeeteeeeeeeteeeeeeetaeeesastteeesasteeeesaeseeeesanseeeessnseneesanes 11
4.3. LOCAL DE INTERVENGAO ......cccitiiiiiitiiee e ettt e e ettt e e ettt e e e ettt e e e stt e e e e eetteeeesebseaeeabteeeeeasreeaeanns 12
4.4, EQUIPA DE INTERVENGAO .........cteiiiiiteiee et e e et e e eetee e e et e e e et e e e eetteeeeeetaeeeeansaeeessnseeeeeans 12
4.5. FASES DA INTERVENGAO ......ocoiitiiiiiiiiiie e eitiee e e ettt e e e ettt e e et e e e et e e e e et eeeeeebteeeesebteeeestreeaeanns 13
4.6. RECURSOS NECESSARIOS .........oveiiiiteieeeiiteeeeeeeteeeeeeetteeeeeetaeeeeaetteeesaesaeeesasseeeesanseeeessnseneeeans 14
4.7. INDICADORES DE AVALIAGAO. .......ccciitiiieiiitiieeeiitteeeeeetteeeeeetteeeesetteeeeeetteeeeaeteeeeesateeeeeaasreeaeanns 14
5. oI o N o] 3 Yo7 Yo LR 15
5.1. EDUCAGAO PARA A PREVENGAO DE QUEDAS ..........ccovviieeitiieeeiteeeeeeetteeeeeetreeeeeetteeeeseseeeaeanns 15
5.2 AVALIAGAO E ADAPTAGAO DO DOMICILIO ........oveeeiiieeeeeee e 16
5.3. PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA SEGURA .........oooiiitiiii ittt 16
6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS ...ttt 16
7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES .......ooiiiuttiieeittieeeeetteeeeeeteeeeeeaaeeeeesaaeeeeeasaeeesaseeeeeesseeesaneeeeas 17
8. P \YZ:YRV.Yo7 Yo X s o X 1o N ] = o TN 17
9. ORGAMENTO ...t e ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e e ett e e e e e eaaeeeeeeaaeeeeaaasseeeeassseeeaansseeeeenssneesanseneeas 18
10. CONSIDERAGOES FINAIS .......oeeeiiteieeeetteeeeeeteeeeeeetteeeeeeaeeeeeeeaaeeeeeeaaaeeeeessaeeeeansaeeeeenssesesesnnnens 18
1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........oviiiiiiiiieeitiie e e eetee e e eeteee e e eettee e e et e e e eetaeeaeeetteeeeeenaeeaeanes 20

12. AAINEXOS ...ttt e 25




Lista de imagens

1 Cronograma



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ADL — Acidentes domésticos e de Lazer

AVD - Atividades de Vida Diarias

BI-CSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS — Diregao Geral da Saude

EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Comunitaria
ENEAS - Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
ESCSP - Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica
ESSV — Escola Superior de Saude de Viseu

EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
INE — Instituto Nacional de Estatistica

INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

IPV — Instituto Politécnico de Viseu

NOTIFICA — Sistema Nacional de Notificagdes de Incidentes
OMS - Organizagdo Mundial de Saude
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PNSPI — Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas
REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
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UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade

ULS - Unidades Locais de Saude

ULSVDL - Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafées

US — Universidade Sénior

WHO - Word Heath Organization



Introducgao

No ambito da unidade curricular do Estagio | — Intervengdo na Comunidade em
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) realizado na UCC Lafées do Curso de
Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satide Comunitaria
e Saude Publica, sob a orientagdo da docente Professora Doutora Ana Ribeiro, foi-me

proposto a realizagao de um Projeto de Intervencgao (PIl) com aplicabilidade pratica.

Este estagio, tem como objetivo adquirir e consolidar competéncias para que
possamos dar resposta aos crescentes desafios, identificando quais os determinantes
que condicionam a saude na comunidade e quais as necessidades de saude dessa
mesma comunidade. Assim, a participacéo nas atividades desenvolvidas nos locais de
estagio é necessaria para que possamos consolidar conhecimentos e desenvolver
competéncias relacionadas com a intervengdo de enfermagem nomeadamente nos
programas e projetos, bem como ao nivel dos planos de ag¢ao de forma a tornamo-nos
um agente de mudancga através de intervengdes especializadas junto dos individuos,

familias e comunidades.

Deste modo, pretendo constituir um documento, que traduza o Projeto de Intervengao
Comunitaria, com incidéncia sobre todas as etapas do processo de Planeamento em
Saude, tendo por linhas orientadoras as competéncias definidas nos estatutos da

Ordem dos Enfermeiros, bem como as competéncias para o grau de Mestre.

Segundo o Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, publicado no Diario da
Republica n.° 135/2018, Série 1l de 2018-07-16, paginas 19354 - 19359 emitido pela
Ordem dos Enfermeiros define as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de

Saude Publica, que incluem:

Artigo 2° - Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria — Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

1- As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica sao:
a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagéo
do estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacao dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/diario-republica/135-2018-115692952
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/diario-republica/135-2018-115692952

O projeto selecionado, intitulado “Caminhar com Confianca: Projeto de Reducgéo de
Quedas nos Idosos”, foi desenvolvido em resposta a necessidade identificada pela
UCC Lafdes de intervir de forma integrada na area da Saude do ldoso, com énfase na
prevencado de quedas. Esta necessidade tornou-se evidente a partir da analise do
indicador 372 — Taxa de internamento hospitalar por queda com fratura do colo do
fémur, que evidencia a relevancia do tema para a melhoria da qualidade de vida da

populacdo idosa.
Ao realizar este projeto, identifiquei também lacunas como:

v Baixo nivel de literacia da comunidade;

v' Sobrecarga e ou falta de capacitagdo dos cuidadores consequentemente
escassez de estratégias a adotar;

v' Espagos/ ambientes domésticos ndo adaptados;

v Idosos polimedicados e nao institucionalizados;

v Fragilidades na avaliagdo do risco;

Durante a minha pesquisa bibliografica (Pereira, 2021), refere que a lacuna mais critica
€ a desconexao entre dados comunitarios e hospitalares, que impede a correlacao

direta entre intervencgdes e reduc¢do do indicador 372.

Assim, foram delineadas metodologias e estratégias inovadoras e capacitantes,
orientadas para a promocao de praticas desafiadoras que potenciem a autonomia e a
seguranga dos idosos, visando uma intervengao comunitaria eficaz na prevencao de

quedas.
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11.

Enquadramento do Problema

As quedas constituem um dos principais motivos de morbilidade e mortalidade entre
os adultos mais velhos, representando uma preocupacao de saude publica crescente.
Em Portugal, os dados da DGS evidenciam um aumento da prevaléncia de quedas na
populagdo com mais de 65 anos. De acordo com o indicador nacional ID 372 — Quedas
em pessoas com = 65 anos, por 1000 utentes com idade = 65 anos, existe uma
necessidade premente de implementar estratégias comunitarias de prevengao de

quedas nos cuidados de saude primarios.

Sendo a prevencao de quedas nos idosos na comunidade o foco principal deste
projeto, parece-me pertinente apresentar alguns conceitos: envelhecimento, as

quedas bem como o papel do Enfermeiro Especialista de Saude Comunitaria.
Envelhecimento

Segundo a Organizagado Mundial da Saude. (2022), envelhecimento é o processo e a
consequéncia de tornar-se velho ou antigo. Dependendo do contexto, o termo pode
referir-se a fenémenos especificos relacionados a essa condicdo. A medida que um
ser vivo envelhece, ele passa por diversas mudangas fisiologicas e morfolégicas ao
longo do tempo, de modo geral, o envelhecimento envolve uma redugdo das
capacidades do organismo, que, devido ao desgaste, enfrenta dificuldades
progressivas para se defender, reagir e adaptar-se. Ha varias décadas, observa-se um
envelhecimento global da populagéo, associado ao aumento da expectativa de vida, a
reducdo das taxas de fecundidade e a queda dos indices de mortalidade. Esse

fendmeno resulta no aumento da idade média da populagdo mundial.

A evolugdo demografica tem levado a um aumento muito significativo do indice de
envelhecimento da populagéo portuguesa que, em 2021, era de 178,4 idosos por cada
100 jovens (Plano de Agao de Envelhecimento Ativo e Saudavel, (2023-2026)).

O envelhecimento demografico em Portugal continuou a agravar-se. Em 2022, o indice
de envelhecimento, que compara a populagdo com 65 e mais anos (populagao idosa)
com a populagao dos 0 aos 14 anos (populagao jovem), atingiu o valor de 185,6 idosos
por cada 100 jovens (181,3 em 2021), (INE, 2023)

O Plano Nacional de Saude para o Idoso, em Portugal, esta atualmente integrado
no Plano de Ac¢ado do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026, aprovado pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 92/2023. Este plano estratégico visa
responder aos desafios do envelhecimento demografico, promovendo a autonomia, a
qualidade de vida e a inclusao social das pessoas idosas, em alinhamento com o Plano
Nacional de Saude 2030.


https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id=372&clusters=S
https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id=372&clusters=S
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1.2

Quedas

Tanto em Portugal como noutros paises, tem-se verificado um aumento no nimero de
Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) ocorridos no domicilio, representando 73,2%
do total (Alves et al., 2021). Em relagao ao local das ocorréncias, 68,2% dos ADL em
2019 aconteceram em casa, percentagem que subiu para 73,2% em 2020. Quanto ao
mecanismo de lesdo, as quedas foram responsaveis por 88,8% dos ADL em 2019 e
por 89,4% em 2020 (Alves et al., 2021)

Os individuos com mais de 65 anos enfrentam uma variedade de problemas de saude,
muitos deles complexos, entre esses desafios, as consequéncias das quedas tém-se
destacado como um grande énus, tanto para o préprio idoso e para a sua familia
quanto para a sociedade. Todos os anos ocorrem inumeras quedas, algumas das

quais resultam em hospitalizagdes e até mesmo em ébitos. (Alves et al., 2023)

Estima-se que cerca de 30% dos idosos com 65 anos ou mais sofram quedas
anualmente, as quais frequentemente provocam lesdes graves, redugao da mobilidade
e perda da autonomia (Vieira et al., 2018). Dificuldades na mobilidade, no equilibrio e

a diminuicao da forga muscular aumentam o risco de queda (Hicks et al., 2020).

Segundo os dados oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2022

registaram-se 1.147 6bitos provocados por quedas acidentais em Portugal.

A maioria das quedas acontece dentro de casa, geralmente devido a pequenos
acidentes, como tropecar em tapetes ou cair ao levantar-se de cadeiras ou camas. Por
isso, € fundamental sensibilizar para a importancia da prevencao de quedas, o que
pode ser feito com pequenas mudangas nos comportamentos do dia a dia. (Alves, et.
al, 2023)

No estudo, referente ao ano de 2023 e divulgado no mais recente Boletim
Observacgdes do INSA, o sistema EVITA registou 40.842 episédios de quedas em
pessoas com 65 ou mais anos, dos quais 31% ocorreram em individuos com 85 anos
ou mais. Verificou-se ainda que as quedas s&o mais comuns entre mulheres e que
cerca de dois tergos dos episddios ocorreram em casa. O estudo destaca também que
mais de 70% das lesbes nos idosos que recorrem as urgéncias sao provocadas por

quedas, sublinhando a importancia de implementar programas de prevengao

No ambito do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, a
prevencdo de quedas nos idosos é considerada um objetivo estratégico prioritario para

o Servigo Nacional de Saude em Portugal.
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Justificagdo do Tema

Este projeto justifica-se pelo elevado impacto das quedas na qualidade de vida,
autonomia e funcionalidade das pessoas idosas, especialmente nos concelhos de
Vouzela e Oliveira de Frades, que apresentam um elevado indice de envelhecimento.
A intervencao da UCC nestes contextos permitira reforgar a vigilancia epidemiolégica,
a capacitagdo dos cidaddos e a implementacéo de cuidados preventivos, reduzindo a
incidéncia de quedas e contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude

comunitaria.
Objetivos
Objetivo Geral

Reduzir a incidéncia de quedas na comunidade dos concelhos de Vouzela e Oliveira
de Frades, através de acoes educativas, preventivas e de intervengao multidisciplinar,

implementadas pela UCC Lafdes.
Objetivos Especificos

Identificar fatores de risco de queda na populagao = 65 anos;
Sensibilizar a comunidade para os riscos e consequéncias das quedas.
Promover ambientes seguros nos domicilios dos utentes em risco.

Fomentar a pratica de atividade fisica adaptada.

AN N N

Avaliar o impacto das intervencgbes na taxa de quedas reportadas 4 UCC.
Metodologia
Tipo de estudo e Desenho da Intervengao

O presente projeto adota a metodologia de investigagao-agao, caracterizada por uma
abordagem participativa e ciclica que visa, simultaneamente, intervir e produzir
conhecimento no contexto real. Esta metodologia possibilita a identificagdo de
necessidades concretas da comunidade, o planeamento e implementacado de acdes
fundamentadas nessas necessidades, bem como a reflexdo sistematica sobre os
resultados obtidos, permitindo a reorientagdo de futuras intervengdes. O ciclo de
investigacao-acao integra as fases de diagndstico, planeamento, agao, observagao e
reflexdo, garantindo o envolvimento direto da comunidade-alvo, dos parceiros locais e

da equipa de saude.
Populagao Alvo e Amostra

A populagao-alvo abrange adultos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes

nos concelhos de Vouzela e Oliveira de Frades, nao institucionalizados, com potencial
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4.3.

44,

risco de queda. Estardo também envolvidos cuidadores informais, técnicos locais e
representantes da comunidade. A amostra sera constituida por participantes
voluntarios, identificados por contacto direto com os municipios e com as juntas de

freguesia, as universidades seniores, e as redes de apoio locais.
Local de Intervencgao
A intervencao decorrera em contextos comunitarios, nomeadamente:

v Sede dos Municipios de Vouzela e de Oliveira de Frades
Juntas de Freguesia dos concelhos de Vouzela e Oliveira de Frades
Universidades Sénior

Salas de convivio e centros paroquiais

NN

Clubes de grupos informais

Estes espacos serdo mobilizados como parceiros ativos na promocido da saude e
prevencao de quedas, facilitando o acesso a populagdo idosa e promovendo o

empowerment local.
Equipa de Intervengao
A equipa sera constituida por:

v Enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria;

v Enfermeiros da UCC Lafoes;

4 Fisioterapeutas, em articulacdo com a UCC ou por protocolos locais;

v Representantes institucionais dos municipios, juntas de freguesias e
universidades sénior;

v' Voluntarios e agentes comunitarios capacitados para apoio as sessoes

v" Alunos de Licenciatura em Enfermagem em ensino clinico na UCC Lafdes
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4.5. Fases da Intervencgao

1)  Diagnéstico Participativo

*Aplicacao de questionarios ou entrevistas sobre a percepgao de risco de
queda;

Bt-le[plersieor - *Avaliagdo ambiental dos espagos e habitos dos idosos;

Participativo

2)  Planeamento Partilhado

*Co-construcao das atividades com as entidades locais e a populacao

*Definicdo de metas realistas e adaptadas ao contexto;
Planeamento

Partilhado

3) Agéo

*Sessdes educativas e interativas
*Dindmicas de grupo e sessobes praticas de treino de equilibrio e forga;

4)  Observacao e Reflexao

*Monitorizagdo do envolvimento e dos efeitos imediatos;

Observagso e *Registo de sugestdes e dificuldades emergentes;

Reflexao
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5) Reorientacao

*Ajuste das estratégias com base na experiencia pratica e nos resultados
observados; (alteragao dos horarios das sessdes, inclusdo de novos
temas sugeridos pelos participantes ou parcerias com outras instituicdes

Fl)ilsielezler  para aumentar o alcance.)

4.6. Recursos Necessarios

No ambito deste projeto de intervengao comunitaria, a identificagcao e o planeamento
dos recursos necessarios assumem um papel central para garantir a implementacgéo
eficaz das estratégias de prevengao de quedas em idosos. Estes recursos incluem a
mobilizagdo de equipas multidisciplinares, a disponibilizacdo de materiais e
equipamentos adequados, a gestdo do tempo e a alocagao do orgamento, elementos
indispensaveis para alcangar os objetivos propostos e promover a qualidade de vida
da populacao idosa da UCC Lafoes.

4 Instituicbes parceiras como Autarquias de Vouzela e de Oliveira de Frades e
juntas de freguesia, ESSV, Jornal Noticias de Vouzela, Gazeta da Beira, Jornal do
Centro, Noticias de Lafdées, VFM — Radio Voz de Lafées (94.6FM, Vouzela), Radio
Lafées (93.0, 95.4 e 98.2 FM, Sao Pedro do Sul), Fisioterapeutas, Farmacias.

v Mesas e cadeiras;

Projetor;
Computador portatil;

Impressora;

ASERNEENERN

Papel;

v Materiais de suporte as sessdes educativas (Manual de prevencao de quedas,
Folhetos, PPT, etc....)

v' Apoio logistico local (Transportes, Voluntarios, Espacos fisicos cedidos pelas
Instituicbes parceiras)

v Telefone / Telemovel

v' Dispositivos para treino de forca (Halteres leves, Faixas de resisténcia,
Plataformas de equilibrio, Pedaleiras de fisioterapia, Bolas de exercicio, Colchoes,

etc....)
4.7. Indicadores de Avaliagao

No contexto do Plano de Agao para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026, os

indicadores permitem monitorizar a evolugdo do bem-estar, autonomia, qualidade de
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vida e saude da populagdo idosa, refletindo o sucesso das politicas e acgdes

desenvolvidas.

Indicadores de Processo

Numero de instituicdes envolvidas;

Numero de acdes realizadas: (N° Sessbes Educativas para idosos, N° de Sessbes
realizadas para cuidadores formais, N° de avaliagdes sobre o risco de queda, N° de
Visitas Domiciliarias, N° de Revisbes de medicacao, N° de sessdes de promocgao de
atividade fisica como treino de forga, equilibrio)

Taxa de adesao da populagéo = 65 anos;

Indicadores de Resultado

Variagao na percegao de risco e conhecimento sobre prevencao de quedas (pré e pés-
questionario)

Alteragcées no comportamento (pratica de atividade fisica regular);

Melhoria da percegdo de seguranga e autoconfianga (percentagem de idosos que
referem sentir-se mais seguros e confiantes nas Atividades de Vida Diaria (AVD)
Evolucéo do indicador nacional de quedas = 65 anos (ID 372 — SDM)

Aumento da autonomia funcional (Proporcao de idosos que mantem ou melhora a sua
pontuacdo em escalas de avaliagao funcional, como a escala de Barthel ou a Escala
de Morse;

Reducgao de fatores de risco ambientais e comportamentais; (Diminui¢cao de obstaculos
em casa, melhoria na iluminagao, utilizacdo de auxiliares de marcha, adog¢ao de
comportamentos preventivos;

Redugao do medo de cair; (n° de idosos que relata menor medo de cair);
Plano de Ac¢ao
Educacao para a prevengao de quedas

Objetivo: Aumentar a literacia em saude da populagéo-alvo relativamente aos fatores

de risco de queda e as estratégias preventivas.
Atividades:

v Realizagcao de sessdes educativas com recurso a materiais audiovisuais e
demonstragdes praticas; (Universidades sénior, juntas de freguesia)

v Distribuicao de folhetos informativos adaptados ao nivel de literacia da
populagao;

v Agbes de sensibilizagdo nas feiras, igrejas, eventos comunitarios e redes

sociais e midia locais como jornais locais, radios locais;
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5.2.

5.3.

Avaliagao e Adaptagcao do Domicilio
Obijetivo: Identificar e corrigir fatores de risco ambiental nos lares das pessoas idosas.
Atividades:

v Visitas domiciliarias com avaliagdo do risco de queda (Entrevistas
semiestruturadas a idosos e cuidadores)

4 Recomendacéo de alteragdes simples (remocgédo de tapetes, instalacdo de
corrimdes, melhoria da iluminagéo, etc.).

v Encaminhamento para servigos de apoio social e técnico quando necessario.

v' Aplicagdo de questionarios (US, Telefone)
Promocao da Atividade Fisica Segura

Objetivo: Promover o equilibrio, forga muscular e coordenagdo motora através de

atividades fisicas adaptadas.
Atividades:

v Sessoes de ginastica suave, exercicios de marcha e equilibrio e forga.
v' Parcerias com universidades sénior e ginasios locais.

v Entrega de plano de exercicios domiciliarios com supervisao periédica.
Procedimentos Formais e Eticos

Em Portugal, a profissdo de Enfermagem esta sujeita a uma regulamentagao
especifica, baseada em principios gerais que orientam o desempenho dos
enfermeiros. Estes principios estdo definidos no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
setembro, e no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que inclui o Codigo Deontoldgico,

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril.

Este projeto sera conduzido com base nos principios da ética em saude, garantindo a
protecao dos direitos, dignidade e bem-estar dos participantes, em conformidade com

a legislacéo nacional e o Regulamento Geral sobre a Protecédo de Dados (RGPD).

Sera submetido & Comissao de Etica da Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafées
(ULSVDL), ou, em alternativa, a comissdo de ética do IPV — ESSV.

Para a realizagcao de um projeto na UCC Lafbes, é necessario obter consentimento
formal da unidade, normalmente sob a forma de uma autorizagédo por escrito emitida

pela diregdo ou coordenacao da UCC.
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Sera obtido consentimento informado escrito antes de qualquer intervencao.
Nos casos em que os participantes apresentem incapacidade cognitiva, sera solicitado

o consentimento ao representante legal ou cuidador formal.

Os dados recolhidos serédo tratados com o maximo rigor no que diz respeito a
confidencialidade e seguranca; sera garantido o cumprimento integral das normas do
RGPD (Regulamento UE 2016/679).

A participagao neste projeto sera totalmente voluntaria e ndo implica qualquer custo

ou beneficio financeiro.

Cronograma de atividades

2025 2026
Atividades Set Out Nov Dez Jan
Diagnostico participativo
Contacto com entidades parceiras
Capacitacao da equipa
Elaboracao de Materiais Educativos
Implementagao das Sessdes Educativas
Rastreios Telefénicos
Continuacéo das atividades
Visitas domiciliarias
Encerramento
Avaliacao e Disseminagao dos Resultados

1 CRONOGRAMA

*Esquema que pode ser alterado consoante as necessidades.
. Avaliagao do Projeto

"Avaliar € comparar uma situagcao observada com um padrao ou modelo previamente
estabelecido, com o objetivo de corrigir ou melhorar as agbdes desenvolvidas"

(Imperatori, citado em Monteiro, A avaliagdo nos projetos de intervengao social).
Avaliacao de Processo:

v Monitorizacdo da execugado das atividades planeadas;
v Grau de participagao e envolvimento da comunidade;
v' Avaliagédo de Resultado:

v' Variagado dos conhecimentos (pré e pds-questionarios).
v

Registo de quedas e encaminhamentos clinicos;



4 Impacto no indicador ID 372 (SDM);
9. Orgcamento

A estimativa de custos é o processo de prever o montante necessario para concluir um

projeto, sendo fundamental para o planeamento, viabilidade e sucesso da intervengao.

Rubrica

eDeslocacdes

*Material de apoio nas
sessoes

* Impressoes
eEquipamentos
eImprevistos

Valor Estimado

1600 €

*450€
*300€
*250€
*500 €
*100 €

Orgamento estimado
*Os valores podem ser alterados consoante as necessidades
10. Consideragoes finais

O presente projeto pretende promover a saude, prevenir quedas e reforgcar a
autonomia funcional da populagao idosa ndo institucionalizada. O envolvimento ativo
da comunidade e das instituicdes locais € fundamental para o sucesso da intervengéo.
A investigagdo-agdo permite reavaliar continuamente as estratégias adotadas e

sustentar a intervengao na realidade observada, tornando-a mais eficaz e sustentavel.

A prevencao de quedas em idosos constitui um desafio central para a promoc¢éo da
saude e qualidade de vida na populagao envelhecida, especialmente em contextos
comunitarios como a UCC Lafées. A continuidade e o reforgo destas iniciativas sao
essenciais para garantir um envelhecimento mais ativo, saudavel e seguro na

comunidade.

A experiéncia na UCC Lafoes reforgou a importancia do papel do enfermeiro de saude

comunitaria enquanto agente de educagéo, mobilizador de recursos e promotor da
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autonomia dos idosos. A implementacdo de programas educativos, baseados em

evidéncia e adaptados a realidade local, revela-se fundamental para aumentar a

literacia em saude e fomentar estilos de vida mais seguros e saudaveis.
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Introducao

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) constitui uma emergéncia médica de elevada gravidade,
particularmente quando ocorre fora do contexto hospitalar, estando associada a elevadas
taxas de mortalidade. A evidéncia cientifica mais recente demonstra que a sobrevivéncia da
vitima depende de muitos fatores nomeadamente da rapidez do reconhecimento da situagao,
da ativacao atempada do sistema de emergéncia médica e do inicio precoce das manobras
de Suporte Basico de Vida (SBV) até a chegada de cuidados diferenciados (World Health

Organization, 2021; European Resuscitation Council, 2021).

O Suporte Basico de Vida corresponde a um conjunto de procedimentos simples e
padronizados, passiveis de serem iniciados por cidadaos treinados, com impacto direto nos
resultados em saude das vitimas de PCR. As orientagdes internacionais em reanimagao
reconhecem que a intervengao precoce por testemunhas constitui um elemento determinante
da Cadeia de Sobrevivéncia, assumindo-se como um pilar essencial da resposta a este tipo
de emergéncia. O European Resuscitation Council, em articulagdo com o International Liaison
Committee on Resuscitation, publicou uma atualizagdo das recomendagdes em 2025,
reforcando a importancia da resposta imediata, da qualidade das compressoes toracicas e do

papel das pessoas presentes no local na sobrevivéncia da vitima (ERC, 2025).

Em Portugal, a resposta a PCR fora do contexto hospitalar encontra-se enquadrada nas
orientagdes do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), entidade responsavel pela
coordenacéao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica. A formagao da populagao em SBV
€ reconhecida como um elemento fundamental da resposta inicial, em articulagdo com a
ativacao do numero europeu de emergéncia 112, assumindo particular relevancia no reforgo

da capacidade de resposta comunitaria a situagées de emergéncia vital (INEM, 2021).

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) assumem um papel central na promogao
da saude e na capacitacdo da populacido, através do desenvolvimento de intervengdes
comunitarias estruturadas em diferentes contextos. A intervengédo junto da comunidade
educativa enquadra-se neste dominio de atuagdo, permitindo reforgar a seguranca e a
preparagao de grupos que desempenham fungdes relevantes em ambientes frequentados

diariamente por populagdes diversas (Direcao-Geral da Saude, 2015).

O presente projeto, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, surge na sequéncia de uma solicitagao formal da Escola
Profissional de Vouzela a Unidade de Cuidados na Comunidade de Lafdes, integrada
na Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafées. A intervencado tem como foco a capacitagao
da comunidade educativa, nomeadamente docentes e ndo docentes, em Suporte Basico de

Vida, sendo desenvolvida no ambito das competéncias do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, enquanto resposta organizada a
uma necessidade expressa pela instituicdo, visando o reforgo da seguranga da comunidade

educativa e a melhoria da resposta a situagdes de emergéncia médica.
1. Contextualizagido do tema

A paragem cardiorrespiratoria constitui um evento subito e imprevisivel, suscetivel de ocorrer
em diferentes contextos da vida quotidiana, incluindo espacos publicos, locais de trabalho e
estabelecimentos de ensino. Quando ocorre fora do contexto hospitalar, o tempo decorrido
até a chegada dos meios de emergéncia médica assume particular relevancia para o
prognéstico da vitima, sendo determinante para a sobrevivéncia (European Resuscitation
Council, 2021).

A resposta a situagdes de emergéncia vital em contexto comunitario ndo depende
exclusivamente dos servicos de saude, mas também da capacidade de atuagao das pessoas
que se encontram no local. O reconhecimento precoce da situacao e a ativacdo adequada do
sistema de emergéncia médica constituem etapas fundamentais da resposta inicial, com

impacto direto nos resultados em saude (World Health Organization, 2021).

A escola, enquanto espaco comunitario, caracteriza-se pela presenca diaria de criancas,
jovens e adultos, bem como pela diversidade de atividades pedagogicas, administrativas e
funcionais que nela decorrem. Esta concentracao de pessoas, associada a responsabilidade
institucional pela prote¢cao da comunidade educativa, confere ao meio escolar uma particular
exigéncia ao nivel da segurancga, tornando necessaria uma resposta organizada e adequada
perante a eventual ocorréncia de eventos inesperados, incluindo situacées de emergéncia

médica (Direcao-Geral da Saude, 2015).

No quotidiano das instituicbes de ensino, os docentes e ndo docentes desempenham fungoes
essenciais ao funcionamento da escola e encontram-se, frequentemente, entre os primeiros
adultos a contactar com situacdes criticas que ocorram no espaco educativo. A sua presenca
continua, o conhecimento do funcionamento institucional e a proximidade as diferentes
populagbes que integram a comunidade educativa conferem-lhes um papel central na
resposta inicial a situagdes de emergéncia vital. Neste sentido, a preparacdo destes
profissionais para a atuagao perante a paragem cardiorrespiratoria constitui um contributo
relevante para a promogao da seguranca e para o reforco da capacidade de resposta da
comunidade educativa (Direcdo-Geral da Saude, 2015; Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2021).

A intervencdo em meio escolar orientada para a capacitagdo da comunidade educativa
enquadra-se nos principios da saude escolar e da promogao da saude, privilegiando agdes

estruturadas, ajustadas as caracteristicas do contexto e integradas no quotidiano institucional.
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Esta abordagem visa reforcar competéncias individuais e coletivas, promover ambientes
educativos mais seguros e potenciar a resposta adequada a situagdes de emergéncia vital,

em consonancia com as orientacdes nacionais para a saude escolar (Martins & Borges, 2017).

As necessidades especificas serao identificadas e confirmadas através do diagndstico de
situacao, de acordo com os principios do planeamento em saude (Imperatori & Geraldes,
1993).

1.1. Enquadramento do Suporte Basico de Vida em Satde Publica

O Suporte Basico de Vida enquadra-se no dominio da Saude Publica enquanto intervencéo
com impacto direto na prevenc¢ao da mortalidade evitavel e na promog¢ao da literacia em saude
da populagdo. A capacitacdo dos cidadaos para a resposta a situagcdes de emergéncia vital
constitui uma estratégia reconhecida a nivel internacional, com efeitos positivos comprovados

nos resultados em saude e na sobrevivéncia das vitimas (World Health Organization, 2021).

As orientagdes internacionais em reanimacado evidenciam que a iniciacdo precoce das
manobras de Suporte Basico de Vida por pessoas treinadas, associada a ativagao imediata
do sistema de emergéncia médica e a utilizagdo do desfibrilhador automatico externo, quando
disponivel, integra a Cadeia de Sobrevivéncia e influencia de forma significativa a
sobrevivéncia da vitima em situagdo de paragem cardiorrespiratoria (International Liaison

Committee on Resuscitation, 2020; European Resuscitation Council, 2021).

Em Portugal, o enquadramento do Suporte Basico de Vida enquanto intervengédo de Saude
Pudblica encontra-se alinhado com as orientacdes do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
que reconhece explicitamente o papel das pessoas treinadas na resposta inicial a paragem
cardiorrespiratéria, nomeadamente no reconhecimento da situagao, na ativacdo precoce do
namero europeu de emergéncia 112 e no inicio imediato das manobras de SBV.
Paralelamente, a Direcdo-Geral da Saude enquadra a promogao da literacia em saude € a
prevencao da mortalidade evitavel como prioridades estratégicas da intervengdo em Saude
Pudblica, integrando a capacitagdo da populagdo nas agdes desenvolvidas no ambito dos

Cuidados de Saude Primarios (Diregdo-Geral da Saude, 2015).

As Unidades de Cuidados na Comunidade assumem um papel relevante na
operacionalizagao de intervengdes de capacitagdo comunitaria dirigidas a grupos especificos
da populacdo. A formacdo em Suporte Basico de Vida constitui, assim, uma resposta
estruturada a necessidades identificadas localmente, alinhada com as prioridades da Saude
Publica e orientada para o reforco da seguranga e da capacidade de resposta das

comunidades.
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1.2. Suporte Basico de Vida em contexto escolar

O contexto escolar constitui um setting comunitario especifico em que a seguranga assume
particular relevancia, atendendo a concentracdo diaria de pessoas e a responsabilidade
institucional na protecdo da comunidade educativa. Neste ambito, a preparacdo para
situagcdes de emergéncia vital integra-se nas estratégias de criagdo de ambientes educativos

seguros e promotores de saude (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

A capacitacdo da comunidade educativa para a resposta inicial a situagbes de emergéncia
vital contribui para uma atuagcdo mais organizada e eficaz até a chegada dos meios de
emergéncia diferenciados, enquadrando-se numa perspetiva de promog¢do da saude e de
prevencado de riscos (World Health Organization, 2021; Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2021).

A formacao em Suporte Basico de Vida dirigida a docentes e ndo docentes constitui, assim,
uma intervencao pertinente em contexto escolar, coerente com os principios da saude escolar
e com abordagens que privilegiam a capacitacao de grupos estratégicos com impacto no
funcionamento institucional e na seguranga da comunidade educativa (Martins & Borges,
2017).

1.3. Enquadramento institucional da intervengao
1.3.1. Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)

As Unidades de Cuidados na Comunidade integram os Cuidados de Saude Primarios e tém
como missdo a promocao da saude, a prevencao da doenga e a capacitacdo de individuos,
familias e grupos ao longo do ciclo de vida. A sua atuagdo centra-se na identificagdo de
necessidades em saude da comunidade e no planeamento e implementacao de intervengdes
comunitarias estruturadas, desenvolvidas em consonancia com as prioridades definidas a

nivel nacional (Diregdo-Geral da Saude, 2015).

A intervencdo em contexto escolar enquadra-se nas competéncias das UCC enquanto
resposta organizada a necessidades identificadas na comunidade educativa, contribuindo
para a criagcdo de ambientes mais seguros, promotores de saude e preparados para a

resposta a situagdes de emergéncia vital.

1.3.2. Enquadramento da UCC Lafées

A UCC Lafdes integra os Cuidados de Saude Primarios da Unidade Local de Saude Viseu
Dao-Lafbes, desenvolvendo a sua intervengéo junto da populagdo da area de influéncia

através de projetos comunitarios orientados para a promogéo da saude e capacitagdo de
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grupos especificos, em alinhamento com as prioridades de Saude Publica e de Saude Escolar
definidas pela DGS (DGS, 2014; DGS, 2015).

Este projeto sera desenvolvido no ambito da UCC Lafdes, enquanto unidade com legitimidade

para a implementacao de intervencdes de capacitacdo comunitaria em contexto escolar.
1.3.3. Populacgao-alvo da interven¢ao: docentes e nao docentes

A populacao-alvo sera constituida pelos docentes e ndo docentes da Escola Profissional de
Vouzela, enquanto profissionais com presenga continua no espago escolar e fungdes
relevantes no funcionamento quotidiano da instituicdo. A sua proximidade funcional aos
alunos e restantes elementos da comunidade educativa confere-lhes um papel relevante na
resposta inicial a situacées de emergéncia médica, até a chegada de ajuda especializada. A
capacitagao destes profissionais em Suporte Basico de Vida constitui uma estratégia coerente
com os principios da saude escolar e da promocgao da saude, contribuindo para o reforgo da
seguranga do ambiente educativo (DGS, 2015; INEM, 2021; WHO, 2021).

Do ponto de vista da intervengao comunitaria, a formagao deste grupo permite potenciar um
efeito multiplicador na cultura de seguranca da escola, reforcando a capacidade coletiva de

resposta a situagdes criticas (Martins & Borges, 2017).

1.3.4. Papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saiude Comunitaria e de

Saude Publica

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica detém
competéncias especificas na identificacdo de necessidades em saude, no planeamento,
implementacdo e avaliagdo de projetos de intervengcdo comunitaria, orientados para a
promogao da saude, prevengado da doenga e capacitagao de individuos e grupos, conforme

definido pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No admbito da saude escolar, o enfermeiro especialista assume um papel central na promocgao
de ambientes seguros e saudaveis, através do desenvolvimento de intervengbes educativas
estruturadas, ajustadas ao contexto e fundamentadas em evidéncia cientifica, em articulagao
com os Cuidados de Saude Primarios e com as Unidades de Cuidados na Comunidade (DGS,
2015). O enfermeiro especialista é também o responsavel pelo planeamento, implementacao
e avaliagao da intervencdo em Suporte Basico de Vida, assegurando a adequacdo das
estratégias as necessidades identificadas, a fundamentacdo cientifica das acgbes
desenvolvidas e a articulacao institucional com a UCC Lafdes, integrada na ULS Viseu Dao
Lafdes, em consonéncia com os principios do planeamento em saude (Imperatori & Geraldes,
1993).
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2. Contextualizagao
2.1. Enquadramento do problema de saude

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) fora do contexto hospitalar constitui um problema de
saude publica de elevada relevancia, associado a niveis significativos de mortalidade evitavel.
Trata-se de uma situacdo de emergéncia vital de natureza tempo-dependente, em que a
auséncia de intervencao imediata conduz, em poucos minutos, a lesdo cerebral irreversivel e

a morte. A resposta inicial € determinante para o prognéstico da vitima.

A Organizagdo Mundial da Saude identifica as doencas cardiovasculares como uma das
principais causas de morte, salientando que uma parte significativa das situagdes de paragem
cardiorrespiratéria ocorre em contexto comunitario. A reducdo da mortalidade associada a
este evento constitui uma prioridade de saude publica, exigindo estratégias orientadas para a
promoc¢ao da resposta precoce e para a capacitagao da populagao (Word Heath Organization,
2021).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 define como como prioridades estratégicas a redugao
da mortalidade prematura e evitavel, o reforgo da literacia em saude e a criagao de ambientes
seguros ao longo do ciclo de vida. A capacitagdo da populacdo para a resposta a situagdes
de emergéncia vital enquadra-se nestes eixos, sobretudo quando desenvolvida em contextos
comunitarios estruturados, onde a intervengao precoce pode ter um impacto significativo
(Diregao-Geral da Saude, 2021).

2.2. Paragem cardiorrespiratéria enquanto problema de saude publica

A paragem cardiorrespiratéria fora do contexto hospitalar € amplamente reconhecida como
um problema de saude publica por se tratar de um evento potencialmente reversivel quando
existe uma resposta inicial eficaz. Ao contrario de outras situagdes clinicas agudas a
sobrevivéncia a paragem cardiorrespiratoria depende, em grande medida, da atuac&o das
pessoas presentes no local nos primeiros minutos apds o colapso, antes da chegada dos

meios de emergéncia diferenciados (European Resuscitation Council, 2021).

A evidéncia cientifica demonstra que a iniciagdo precoce das manobras de Suporte Basico de
Vida por testemunhas treinadas aumenta significativamente a probabilidade de sobrevivéncia
e de recuperacgao neuroldgica favoravel. A atuacao imediata constitui um dos elos mais criticos
da Cadeia de Sobrevivéncia, com impacto direto nos resultados em saude (European

Ressuscitation Council, 2025).
2.3. Importancia da resposta precoce e do Suporte Basico de Vida

A resposta precoce a paragem cardiorrespiratéria assume um papel determinante na

sobrevivéncia da vitima, dado o caracter tempo-dependente deste evento. A probabilidade de
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sobrevivéncia diminui de forma significativa a cada minuto sem intervengao, o que o torna os
primeiros momentos apds o colapso decisivos para o desfecho clinico. A atuagao imediata

das pessoas presentes no local constitui um elemento central da resposta (ERC, 2021).

O Suporte Basico de Vida integra um conjunto de procedimentos simples e padronizados que
visam manter a circulacido e a oxigenacao até a chegada de ajuda diferenciada. A evidéncia
cientifica demonstra que a iniciacdo precoce das manobras, em particular das compressdes
toracicas de qualidade, esta associada a melhores taxas de sobrevivéncia e a melhores
resultados neuroldgicos nas vitimas de paragem cardiorrespiratéria fora do contexto hospitalar

(European Resuscitation Council, 2021; European Resuscitation Council, 2025).

As recomendacgdes mais recentes do European Resuscitation Council e do International
Liaison Committee on Resuscitation reforcam que a eficacia da resposta inicial depende nao
apenas da rapidez da intervencdo, mas também da qualidade das manobras executadas e a
articulagdo adequada com o sistema de emergéncia médica. O reconhecimento precoce da
situagao, a ativagdo imediata do numero europeu de emergéncia 112 e o inicio célere das
manobras de SBV constituem, de forma integrada, os primeiros elos da Cadeia de

Sobrevivéncia.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica reconhece o papel das testemunhas treinadas na
resposta a paragem cardiorrespiratoria, sublinhando que a ativagao atempada do SIEM e o
inicio imediato das manobras de SBV sao determinantes no prognéstico da vitima. (INEM,
2021).

2.4. Enquadramento conceptual
2.4.1. Suporte Basico de Vida e Cadeia de Sobrevivéncia

O Suporte Basico de Vida (SBV) integra um conjunto de procedimentos padronizados e
cientificamente validados, destinados a manter a circulacdo e a oxigenagao em vitimas em
paragem cardiorrespiratoria, até a chegada de cuidados diferenciados. Estes procedimentos
integram a resposta inicial as situagdes de emergéncia vital e assumem particular relevancia
quando a paragem ocorre fora do contexto hospital, onde o tempo até a intervencao

especializada é crucial para o progndstico da vitima (ERC, 2021; 2025).

O conceito de Cadeia de Sobrevivéncia traduz a sequéncia de acdes consideradas essenciais
para aumentar a probabilidade de sobrevivéncia da vitima de paragem cardiorrespiratéria.
Esta cadeia assenta na articulagao entre o reconhecimento precoce da situagao, a ativagao
imediata do sistema integrado de emergéncia médica, o inicio célere das manobras de SBV
e a prestacao de cuidados avangados, constituindo um modelo conceptual reconhecido a nivel

internacional (International Liaison Committee on Resuscitation, 2020; ERC, 2021).
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A evidéncia cientifica demonstra que os primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia sao
determinantes para o prognéstico da vitima, sendo particularmente dependentes da atuagao
das pessoas presentes no local. A rapidez na identificagdo da PCR e a execucédo adequada
das manobras iniciais influenciam diretamente a probabilidade de sobrevivéncia e de
recuperacao (ERC, 2021; 2025).

As orientagdes internacionais em reanimagdo, nomeadamente as recomendagdes mais
recentes do European Resuscitation Council e do International Liaison Committee on
Resuscitation, reforcam que o Suporte Basico de Vida constitui o alicerce da Cadeia de
Sobrevivéncia, assumindo-se como um elemento central da resposta as situagdes de
paragem cardiorrespiratéria fora do contexto hospitalar (European Resuscitation Council,
2021; European Resuscitation Council, 2025; WHO, 2021).

O Suporte Basico de Vida e a Cadeia de Sobrevivéncia configuram-se como conceitos
estruturantes para a compreensdo da resposta as emergéncias vitais, sustentando a
importancia da atuacao precoce e coordenada nos primeiros minutos apoés o colapso (WHO,
2021).

2.4.2. Promogao da saude, literacia em saude e capacitagao comunitaria

A promocado da saude constitui um eixo central da Saude Publica, orientado para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas que permitam as pessoas exercer
maior controlo sobre os determinantes da sua saude. Esta abordagem ultrapassa a prevencgao
da doenca, centrando-se na criacdo de condigbes que favorecam escolhas informadas,

comportamentos saudaveis e ambientes seguros ao longo do ciclo de vida (WHO, 2021).

A literacia em saude assume particular relevancia, sendo definida como a capacidade de
aceder, compreender, avaliar e utilizar a informacdo em saude para tomar decisbes
adequadas em diferentes contextos da vida quotidiana. A evidéncia demonstra que niveis
mais elevados de literacia em saude estdo associados a maior autonomia, melhor capacidade
de resposta a situagdes criticas e utilizacdo mais adequada dos recursos de saude,

configurando-se como um determinante essencial da equidade em saude (WHO, 2021).

A capacitagao comunitaria, enquanto dimensao operacional da promog¢ao da saude, traduz-
se no reforgo das competéncias individuais e coletivas necessarias para responder a
necessidades identificadas na comunidade. Esta abordagem valoriza a participagao ativa dos
individuos, a adequagado das estratégias ao contexto e a utilizagcdo de recursos locais,
promovendo respostas sustentaveis e alinhadas com as realidades sociais e organizacionais

existentes (Diregdo-Geral da Saude, 2015).

A promogao da literacia em salude e a capacitacdo das comunidades integram as prioridades

estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude 2021-2030, que preconiza o reforgo da
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autonomia dos cidadaos, a criacdo de ambientes seguros e a reducao da mortalidade evitavel.
A resposta a situagcbes de emergéncia vital enquadra-se neste ambito, enquanto area em que
0 conhecimento, a confianga e a capacidade de atuagdo assumem impacto direto nos

resultados em saude (Direcao-Geral da Saude, 2021).

A promoc¢ao da saude através da capacitacao para a resposta a emergéncias vitais contribui
para o reforco da segurancga coletiva e para o aumento da resiliéncia das comunidades. Ao
reconhecer que a atuagcdo das pessoas presentes no local pode ser determinante nos
primeiros minutos apds um evento critico, esta abordagem sustenta a importancia de
intervengdes que promovam competéncias praticas e cognitivas, integradas numa visdo mais

ampla de promogéao da saude e de protecao da vida (World Health Organization, 2021).
2.4.3. Modelo PRECEDE-PROCEED e o Modelo de Promog¢éao da Saude de Nola Pender

O recurso a modelos tedricos no dmbito da saude publica, permite compreender de forma
estruturada os determinantes dos problemas de saude e orientar o planeamento de
intervengdes ajustadas aos contextos comunitarios. O modelo PRECEDE-PROCEED e
o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender constituem referenciais complementares,
frequentemente utilizados na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica,
ao articular a analise sistematica dos problemas com a compreensao dos comportamentos de

saude (Imperatori & Geraldes, 1993; Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

O modelo PRECEDE-PROCEED apresenta uma abordagem ecoldgica e faseada ao
planeamento em saude, iniciando-se com o diagndstico da situac&do através da analise de
fatores sociais, epidemiolégicos, comportamentais, ambientais, educativos e organizacionais
que influenciam o problema de saude em estudo. Esta logica permite identificar necessidades
prioritarias e fundamentar a definicdo de estratégias de intervengéo, assegurando que as
acbes desenvolvidas respondem de forma adequada ao contexto e as caracteristicas da
populagao envolvida (Imperatori & Geraldes, 1993; World Health Organization, 2021). Por sua
vez, o Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender centra-se na compreensao dos fatores
que influenciam a adogao de comportamentos promotores de saude, valorizando dimensoes
como a percec¢ao dos beneficios da agdo, a autoeficacia percebida, as barreiras identificadas
e a influéncia do contexto social. Este modelo permite analisar de que forma os individuos
interpretam as situagcdes de risco e avaliam a sua capacidade para agir, aspetos
particularmente relevantes em contextos que exigem tomada de decisao rapida, como as
situagcbes de emergéncia vital (Pender et al., 2015). A articulacdo entre ambos os modelos,
possibilita uma abordagem integrada do problema de saude, combinando a analise
estruturada dos determinantes contextuais com a compreensao dos processos individuais

subjacentes a adogdao de comportamentos de saude. Enquanto o modelo PRECEDE-
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PROCEED orienta o diagnéstico, o planeamento e a avaliagdo das intervengdes, o modelo de
Pender contribui para interpretar os fatores cognitivos e afetivos que influenciam a
predisposicao para agir perante situagoes criticas (Imperatori & Geraldes, 1993; Pender et al.,
2015). A utilizacao conjunta destes referenciais conceptuais reforca a coeréncia metodoldgica
do projeto, permitindo sustentar a analise do problema de saude e a definicdo de estratégias
de promog¢ao da saude numa perspetiva integrada, fundamentada e alinhada com as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica (World Health Organization, 2021).

2.4.4. Saude Escolar e intervengoes de promocgao da saude

A saude escolar constitui uma area estratégica da saude publica, orientada para a promogao
da saude, a prevencgao de riscos e a criagdo de ambientes educativos seguros e favoraveis
ao desenvolvimento integral de criangas, jovens e adultos que integram a comunidade
educativa. A escola é reconhecida como um local privilegiado para a intervengdes de
promocao da saude, atendendo a sua funcido educativa, a estabilidade da populagao

envolvida e a integracao de agbes no quotidiano institucional (DGS, 2025).

O Programa Nacional de Saude Escolar preconiza intervengdes ajustadas as caracteristicas
do contexto educativo, valorizando a participagdo dos profissionais da escola e a articulagao
com os servigcos de saude, enquanto estratégia para reforcar a seguranca e o bem-estar no

ambiente escolar (Dire¢cao-Geral da Saude, 2015).

A promocé&o da saude em meio escolar integra uma perspetiva de capacitagdo comunitaria,
ao reconhecer que o desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas contribui para
uma resposta mais adequada a situagdes de risco e para o fortalecimento da resiliéncia da
comunidade educativa. Esta abordagem encontra-se alinhada com os principios
internacionais da promogao da saude, que defendem a criagdo de ambientes seguros e o
reforco da autonomia das comunidades como determinantes fundamentais dos resultados em
saude (World Health Organization, 2021).

As intervencbes de promocido da saude em contexto escolar quando orientadas para a
preparacdo da comunidade educativa face a situagbes criticas e imprevisiveis. assumem

particular relevancia. (Diregao-Geral da Saude, 2015; World Health Organization, 2021).
2.5. Enquadramento normativo e legal
2.5.1. Normas nacionais de emergéncia médica (INEM)

Em Portugal, a resposta a paragem cardiorrespiratéria fora do contexto hospitalar encontra-
se enquadrada nas orientagdes definidas pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica,

entidade responsavel pela coordenagao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, a qual
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estabelece os algoritmos nacionais de atuagdo em Suporte Basico de Vida, em articulacao

com as recomendacdes internacionais em reanimacéao (INEM, 2021).
2.5.2. Orientagdoes da Direcao-Geral da Saiude e do Servigo Nacional de Saude

A Direcao-Geral da Saude assume um papel central na definicao das orientagbes estratégicas
em saude publica, enquadrando a preveng¢ao da mortalidade evitavel, a promocéao da literacia
em saude e a criagdo de ambientes seguros como prioridade de intervencao. A capacitagao
da populacao para a resposta a situagcdes de emergéncia médica integra-se numa abordagem
preventiva e promotora de saude, alinhada com os principios dos Cuidados de Saude
Primarios (DGS, 2025; DGS, 2021).

O Programa Nacional de Saude Escolar, coordenado pela Direcdo-Geral da Saude,
reconhece a escola como um local privilegiado para interveng¢des de promogéo da saude e de
prevencao de riscos, valorizando a articulacdo entre os servigos de saude e a comunidade
educativa. A preparagido para situagbes de emergéncia meédica, enquanto dimensao da
seguranga em meio escolar, enquadra-se nos objetivos deste programa, ao contribuir para a

protecdo da vida e para a criagdo de ambientes educativos mais seguros (DGS, 2015).

O Servico Nacional de Saude, através dos seus canais de informacdo e educacao para a
saude, nomeadamente o SNS 24, disponibiliza informagao clinica validada dirigida a
populacdo, incluindo conteudos relacionados com a atuagcdo perante situagcbes de
emergéncia. Esta disponibilizagdo de informagédo constitui um contributo relevante para o
reforco da literacia em saude e para a capacitacdo dos cidaddos, complementando as
orientacbes normativas e as estratégias de promocgéo da saude desenvolvidas no ambito da
saude publica (DGS, 2021).

As orientacbes da Direcdo-Geral da Saude e do Servico Nacional de Saude sustentam a
importancia da preparacdo da populagdo para a resposta a emergéncias médicas, em
particular qguando desenvolvida em contextos comunitarios estruturados, como a comunidade
educativa, reforcando a coeréncia entre as politicas nacionais de saude e as estratégias de

intervencao em saude publica.
2.5.3. Referenciais internacionais (ILCOR, ERC, OMS)

Os referenciais internacionais em reanimagao constituem a base cientifica para a definigao
das normas e orientagdes adotadas a nivel nacional, assegurando a coeréncia da resposta a
paragem cardiorrespiratéria com a evidéncia mais recente. O European Resuscitation
Council desempenha um papel central na elaboragdo de recomendagdes europeias para o
Suporte Basico de Vida, baseadas em revisdo sistematica da literatura e em consenso

cientifico internacional.
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O International Liaison Committee on Resuscitation é o organismo responsavel pela producao
de consensos cientificos internacionais que sustentam as recomendagdes dos varios
conselhos de reanimacgéo, incluindo o ERC. As orientagbes do ILCOR asseguram que as
praticas recomendadas se baseiam na melhor evidéncia disponivel, promovendo uma
abordagem harmonizada a resposta a paragem cardiorrespiratéria a nivel global (ILCOR,
2020).

As Guidelines do ERC, atualizadas em 2021 e novamente em 2025, reforgcam o caracter
tempo-dependente da paragem cardiorrespiratoria e sublinham a importancia dos primeiros
elos da Cadeia de Sobrevivéncia, nomeadamente o reconhecimento precoce da situagao, a
ativagado imediata do sistema de emergéncia e o inicio célere de compressdes toracicas de
qualidade. As recomendacbes mais recentes mantém o foco na simplicidade e na eficacia da
resposta inicial, reconhecendo o papel determinante das testemunhas na sobrevivéncia da
vitima fora do contexto hospitalar (ERC, 2021; ERC, 2025).

A World Health Organization enquadra a resposta a paragem cardiorrespiratéria no ambito
das estratégias de saude publica orientadas para a redugdo da mortalidade evitavel e para o
reforco da capacidade de resposta das comunidades. A OMS reconhece que a atuagao
precoce das pessoas presentes no local constitui um determinante critico dos resultados em
saude, defendendo o desenvolvimento de politicas e estratégias que promovam ambientes
mais seguros e comunidades mais preparadas para responder a situacées de emergéncia
vital (WHO, 2021).

2.5.4. Enquadramento ético-deontolégico (Ordem dos Enfermeiros)

A intervencéao do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica encontra-se enquadrada nos principios éticos e deontoldgicos definidos pela Ordem
dos Enfermeiros. O Codigo Deontolégico da profissao estabelece como deveres fundamentais
a promogao da saude, a prevencido da doencga, a protegdo da vida e a capacitagdo das
pessoas e comunidades, orientando a pratica profissional para intervencbes baseadas na

evidéncia cientifica e no respeito pela dignidade humana (OE, 2019).

A formacdo em Suporte Basico de Vida dirigida a docentes e ndo docentes respeita os
principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia e da justi¢ca, ao promover a
capacitacao para a resposta a situagdes de emergéncia, sem substituicdo da intervencao
diferenciada dos servigos de emergéncia médica. A atuagao do enfermeiro especialista neste
ambito encontra-se eticamente legitimada e alinhada com as competéncias profissionais

definidas para a area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.
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3. Projeto de intervengdao comunitaria em Suporte Basico de Vida
3.1. Justificagao do projeto

A paragem cardiorrespiratoria fora do contexto hospitalar permanece associada a elevada
mortalidade evitavel, fortemente dependente da resposta prestada nos primeiros minutos
apos o colapso. A evidéncia cientifica e as orientagcdes nacionais e internacionais sublinham
que a atuacgao precoce das pessoas presentes no local constitui um fator determinante para
a sobrevivéncia da vitima (European Resuscitation Council, 2021; European Resuscitation
Council, 2025; World Health Organization, 2021).

No seio da comunidade educativa, a ocorréncia de situagbes de emergéncia meédica, ainda
que pouco frequente, implica risco relevantes, atendendo a concentracao diaria de pessoas,
e também a responsabilidade institucional na prote¢ao da vida e da seguranga. A presenca
continua de docentes e nao docentes e o seu envolvimento no funcionamento quotidiano da
escola justificam a sua consideragao como grupo estratégico no ambito da resposta inicial a

eventos criticos (Dire¢cado-Geral da Saude, 2015).

Este projeto surge na sequéncia de uma solicitagdo formal da Escola Profissional de Vouzela
a Unidade de Cuidados na Comunidade de Lafées visando a implementacdo de uma
intervengdo em Suporte Basico de Vida dirigida a Comunidade Educativa adulta, enquanto

resposta estruturada a uma necessidade identificada em meio escolar.
3.2. Metodologia do planeamento em saude

A metodologia do planeamento em saude adotada baseia-se na abordagem proposta por
Imperatori e Geraldes, articulada com o modelo PRECEDE-PROCEED, permitindo uma
analise sistematica do problema de saude, o estabelecimento de prioridades e o planeamento
estruturado da intervencado; assim, o diagndstico de situagdo constitui a etapa inicial do
processo de planeamento, assumindo um papel central na fundamentacdo das decisbes

subsequentes.
3.2.1. Diagnéstico de situagao

Embora este projeto seja resultado de uma solicitagdo formal da Escola Profissional de
Vouzela, o diagnéstico de situagao constitui uma etapa essencial do planeamento em saude,
permitindo caracterizar a situagao inicial, e adequar a intervengao as caracteristicas do
contexto e da populacao alvo, em conformidade com os principios do planeamento em saude
(Imperatori & Geraldes, 1993).

O diagnéstico incide sobre a comunidade educativa adulta da Escola Profissional de Vouzela,
com particular nos docentes e nao docentes, enquanto grupo estratégico na resposta inicial a

situagdes de emergéncia médica em meio escolar. Esta etapa visa identificar o nivel de
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conhecimentos prévios sobre Suporte Basico de Vida, bem como as necessidades formativas

associadas a resposta a paragem cardiorrespiratoria.

A recolha de informacgao sera realizada através de instrumentos adequados, nomeadamente
questionario de avaliacdo de conhecimentos e escala de autoeficacia/confianca, garantindo a

participacao voluntaria, o anonimato e a confidencialidade dos dados.
3.2.2. Estabelecimento de prioridades

O estabelecimento de prioridades constitui uma etapa central do planeamento em saude,
permitindo hierarquizar necessidades e definir focos de intervencdo, mesmo quando a
existéncia de um problema ja se encontra previamente identificada. Neste projeto, esta etapa
nao visa determinar a pertinéncia da intervencdo uma vez que esta ja se encontra legitimada,

mas sim, orientar a definicado dos conteudos e do enfoque da acéo a desenvolver.

A prioridade centra-se na resposta inicial a paragem cardiorrespiratéria em meio escolar,
considerando a relevancia do reconhecimento precoce da situagao, da ativacdo adequada do
SIEM e da execucao correta das manobras de SBV. Esta opcao justifica-se pelo impacto
determinante destes fatores nos primeiros minutos apds o colapso e pela aplicabilidade

imediata em contexto comunitario.

3.2.3. Ambito do projeto

O projeto esta inserido no ambito da intervengdo comunitaria em saude, sendo desenvolvido
no contexto da comunidade educativa da Escola Profissional de Vouzela, em articulagdo com
a Unidade na Comunidade de Lafées. A intervencao dirige-se a populagdo adulta da
comunidade educativa, especificamente docentes e ndo docentes, enquanto grupo com

potencial de atuagdo na resposta inicial a situacdes de emergéncia.

O projeto encontra-se delimitado a capacitagdo em Suporte Basico de Vida no adulto,
centrando-se na resposta inicial a paragem cardiorrespiratéria até a chegada dos meios de
emergéncia diferenciados. A intervengcdo assume natureza educativa e preventiva,
enquadrando-se nas areas da promocao da saude e da prevencao de riscos, em consonancia
com os principios do planeamento em saude e com as orientagdes nacionais de saude publica

e de saude escolar.
3.3. Finalidade e objetivos do projeto

A finalidade consiste em contribuir para o reforgo da capacidade de resposta da comunidade

educativa da Escola Profissional de Vouzela perante situagbes de paragem
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cardiorrespiratoria, através de uma intervencao estruturada de capacitagcdo em Suporte

Basico de Vida, desenvolvida no ambito da Unidade de Cuidados na Comunidade de Lafoes.
3.3.1. Objetivo geral

Capacitar a comunidade educativa, para uma resposta segura e confiante a situagdes de
emergéncia, assente no reconhecimento precoce da situagcido, na ativacao adequada do
sistema de emergéncia médica e no treino pratico das intervengdes iniciais de Suporte Basico

de Vida do adulto, até a chegada de ajuda diferenciada.
3.3.2. Objetivos especificos

o Promover o reconhecimento precoce da paragem cardiorrespiratoria.

e |dentificar a sequéncia de atuagao em Suporte Basico de Vida no adulto.

o Compreender a importancia da ativagdo precoce do niumero europeu de emergéncia
112;

o Desenvolver competéncias praticas em Suporte Basico de Vida, de acordo com as
orientagcdes nacionais e internacionais em vigor;

o Executar corretamente as compressodes toracicas, de acordo com as recomendacgdes
em vigor;

e Aumentar a percecao de confianga para atuar perante situagdes de emergéncia;

4. Desenho e operacionalizagao do projeto
4.1. Populagao-alvo e contexto de intervengao

A populagao-alvo sera constituida pelos docentes e ndo docentes da Escola Profissional de
Vouzela, enquanto adultos integrados na comunidade educativa com presenga regular no
contexto escolar. No exercicio das suas funcoes, estes profissionais desempenham fungdes
diferenciadas, mas complementares, no funcionamento quotidiano da instituicio,
encontrando-se frequentemente em posicao de intervir perante situacdes inesperadas ou

criticas que ocorram no espaco.

O contexto de intervengao corresponde a comunidade educativa da Escola Profissional de
Vouzela, enquanto espagco comunitario reconhecido pela sua relevancia na promocéo da
saude, na prevengao de riscos e na criagdo de ambientes seguros. A concentracdo diaria de
pessoas e diversidade de atividades desenvolvidas tornam este espac¢o onde a preparagao

para resposta a emergéncias medicas assume particular importancia.

A intervengéo sera desenvolvida em articulagdo com a Unidade de Cuidados na Comunidade
de Lafdes, enquadrando-se nas estratégias de promog¢do de saude e de capacitagéo

comunitaria desenvolvidas no ambito dos Cuidados de Saude Primarios.
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4.2. Entidades e parceiros envolvidos

A implementacao do projeto implica a articulagdo entre diferentes entidades, de forma a
assegurar a adequacao da intervencao ao contexto e a otimizagao dos recursos disponiveis.

As entidades e parceiros envolvidos incluem:

e UCC Lafdes, integrada na ULS Viseu Dao-Lafbes, enquanto entidade promotora do

projeto, responsavel pelo planeamento, implementagao, monitorizacao e avaliacdo da
intervencao.

o Escola Profissional de Vouzela, enquanto entidade parceira e local de intervencao,
tendo identificado a necessidade e solicitado formalmente a realizacdo da agao.
Responsavel pela articulagcdo interna, mobilizacdo da populagdo-alvo e
disponibilizagdo de espacos e condi¢des logisticas.

¢ Instituto Nacional de Emergéncia Médica, enquanto entidade de referéncia técnica no
dominio do Suporte Basico de Vida, cujas orientagdes fundamentam os conteudos da
intervencao.

e Direcao-Geral da Saude, enquanto entidade orientadora das politicas de saude publica
e de saude escolar que enquadram o projeto.

o A Escola Superior de Saude de Viseu enquanto entidade parceira, podera colaborar
no empréstimo de manequim de treino para Suporte Basico de Vida, destinado a
componente pratica da sessao formativa, contribuindo para a realizacao de atividades
de simulac&o ajustadas as orientacdes técnicas em vigor e para a consolidagdo das
competéncias praticas dos participantes.

e Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Vouzela enquanto entidade
que podera colaborar no empréstimo de manequins de treino de Suporte Basico de

Vida, destinados a componente pratica da sessao formativa.
4.3. Estratégias de intervengao

As estratégias de intervencdo foram concebidas com base numa abordagem educativa
estruturada, centrada na capacitacdo da comunidade educativa para a resposta inicial a
paragem cardiorrespiratoria, estas privilegiam a simplicidade, a adequagao ao contexto e a

participacao ativa dos participantes.

A estratégia principal assenta na realizacdo de uma sesséo unica de suporte basico de Vida,
de caracter tedrico-pratico, permitindo integrar conhecimentos essenciais com o treino das
competéncias praticas necessarias a atuagdo em emergéncia. A opgao justifica-se pela
necessidade de garantir uma abordagem focada, exequivel e ajustada a disponibilidade da

populacéo alvo, sem comprometer a qualidade da intervencéo.
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A componente tedrica tem o objetivo de consolidar conhecimentos fundamentais relacionados
com o reconhecimento da paragem cardiorrespiratoria, a ativacdo do sistema de emergéncia
e a sequéncia de atuacdo em Suporte Basico de Vida. A componente pratica centra-se no
treino das compressdes toracicas no adulto, promovendo a aquisicao de técnicas e o reforgo

da confianga para agir.

A metodologia adotada é a expositiva — interativa e de treino supervisionado favorecendo a
participacao dos participantes e o esclarecimento de duvidas e o feedback imediato. Esta
opg¢ao encontra-se alinhada com as orientacbes de promocido da saude em contexto
comunitario, qua valorizam a participacado ativa, a adequagao ao contexto e o reforco da
autoeficacia dos participantes (Dire¢cao-Geral da Saude, 2015; WHO 2021).

4.4. Atividades de educagéao para a saude em SBV

As atividades de educacao para a saude serdo operacionalizadas através de sessao Unica de
Suporte Basico de Vida, de natureza teédrico-pratica, dirigida a comunidade adulta da Escola

Profissional de Vouzela.

A componente teérica da sessdo visa a transmissdo de conhecimentos essenciais
relacionados com a paragem cardiorrespiratoria, 0 reconhecimento precoce da situagéo, a
ativacao do sistema de emergéncia médica e a sequéncia de atuagao em Suporte Basico de
Vida no adulto. No ambito da resposta inicial a emergéncia sao também abordados conteudos
relacionados com a Obstrugdo da Via Aérea e com a Posigao Lateral de Seguranga enquanto
procedimentos complementares de atuagdo em situacdes criticas, contribuindo para uma

resposta mais adequada e segura até a chegada de ajuda diferenciada.

A componente pratica centra-se na demonstragao e treino das manobras de Suporte Basico
de Vida no adulto, com especial enfoque na execugao correta das compressodes toracicas. O
treino é realizado de forma supervisionada, permitindo aos participantes experimentar as
manobras em ambiente controlado e receber feedback imediato, favorecendo a consolidagao

das competéncias e o reforco da confianga para atuar.

O planeamento detalhado da sessao, incluindo objetivos, conteudos, metodologias, recursos
e formas de avaliagdo, encontra-se sistematizado no Plano detalhado da sess&o (Anexo Il),
enquadrando-se na légica de intervencdo em saude escolar preconizada a nivel nacional
(Diregao-Geral da Saude, 2015).

4.5. Preparagao operacional

A preparagao operacional do projeto foi planeada de forma a garantir a exequibilidade da
intervengdo, a adequacao ao contexto e a seguranca dos participantes, assegurando a

coeréncia entre os objetivos definidos, as atividades propostas e os recursos disponiveis.
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4.5.1. Recursos humanos

Os recursos humanos envolvidos na implementagcdo do projeto incluem o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da UCC Lafées,
responsavel pelo planeamento, dinamizagdo das atividades formativas e avaliagdo da
intervencdo. De acordo com a disponibilidade e as necessidades identificadas, poderao
colaborar outros profissionais da UCC, bem como elementos da comunidade educativa,

nomeadamente para apoio logistico a realizacdo da sessao.

A componente pratica podera contar com a colaboragdo de alunos da Licenciatura em
Enfermagem da Escola Superior de Saude de Viseu, no acompanhamento dos participantes
durante o treino das manobras de Suporte Basico de Vida, sob supervisdo do enfermeiro
responsavel. Esta colaboragdo permite assegurar uma adequada relagdo formador—

participantes e favorecer o feedback individualizado durante o treino pratico.

Podera ainda ser estabelecida articulagdo pontual com entidades parceiras locais,
designadamente os Bombeiros Voluntarios de Vouzela, para apoio técnico-logistico a
componente pratica da intervencéo, contribuindo para a adequacdo do treino pratico as

praticas locais de resposta a emergéncia.
4.5.2. Recursos materiais
Os recursos materiais necessarios a implementagao do projeto incluem:

¢ Sala ampla, adequada a realizagdo da componente tedrico-pratica;
e Materiais audiovisuais de apoio; (Computador, Projetor Multimédia);
e Apresentacdo em suporte digital;

¢ Manequim de treino para Suporte Basico de Vida (adulto);

e Material de apoio a organizacao do espaco e realizagao de treino pratico.
4.5.3. Cronograma de atividades

O cronograma do projeto foi definido de forma a assegurar uma sequéncia légica entre as
diferentes fases do planeamento, encontrando-se apresentado no Anexo Ill, onde se
encontram sistematizadas as etapas do projeto, os respetivos periodos de execucdo e a

articulagéo com as diferentes fases do planeamento em saude.
4.6. Comunicagao e divulgacao do projeto

A comunicagdo e divulgacdo do projeto constituem uma componente relevante para a
mobilizagdo da populagédo-alvo e para a valorizagdo da intervengdo desenvolvida, sendo

reconhecidas como elementos essenciais para a adesao, participacao e sustentabilidade das
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intervengdes de promocdo da saude em contexto comunitario e escolar (World Health
Organization, 2021).

A comunicacao e divulgacdo do projeto serdo realizadas em articulagdo com a direcédo da
Escola Profissional de Vouzela, recorrendo aos canais internos de comunicacgéao institucional

de forma a garantir uma informacéo clara, atempada e ajustada ao contexto educativo.

A comunicacdo da intervencdo sera ainda apoiada por um documento de divulgacao
elaborado especificamente para o efeito, contendo informacéo essencial sobre o tema, data,
local e enquadramento da sesséo formativa, com o objetivo de facilitar a mobilizagdo da
populacdo-alvo e promover a adeséo a intervengao. Este material encontra-se apresentado
em Anexo VI, enquanto suporte de comunicagao institucional utilizado no contexto da Escola

Profissional de Vouzela.

5. Avaliagao do projeto

A avaliagdo do projeto constitui uma componente essencial do planeamento em saude,
permitindo analisar de forma sistematica a implementacao, os resultados alcancados e a
adequacéo das estratégias adotadas, contribuindo para a melhoria continua das intervengdes

desenvolvidas em contexto comunitario (Imperatori & Geraldes, 1993).
5.1. Indicadores de processo

Os indicadores de processo permitem avaliar a forma como o projeto € implementado,
incidindo sobre o grau de execucdo das atividades planeadas e a adequagdo dos recursos
mobilizados. Estes indicadores sdo fundamentais para monitorizar a fidelidade da intervencao
ao planeamento definido e identificar eventuais constrangimentos operacionais (Imperatori &
Geraldes, 1993).

Assim, serdo considerados os seguintes indicadores de processo:

e Numero de docentes e ndo docentes participantes na sesséo;

o Taxa de participacao em relacéo a populagao-alvo prevista;

e Cumprimento do cronograma estabelecido;

¢ Realizagao integral das componentes tedrica e pratica da sessao;

e Adequacéo dos recursos humanos e materiais utilizados.
5.2. Indicadores de resultado

Os indicadores de resultado permitem avaliar os efeitos imediatos da intervengéo junto da
populagao-alvo, em consonancia com os objetivos definidos. No ambito de intervengbes de

promogao de saude e de capacitacdo comunitaria, estes indicadores centram-se, sobretudo,
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na alteracdo de conhecimentos, no desenvolvimento de competéncias e na perceg¢ao de
confiancga dos participantes (World Health Organization, 2021).

Serao considerados indicadores de resultado:

e Variacdo dos conhecimentos em Suporte Basico de Vida, avaliado através de
questionario de avaliagdo de conhecimentos aplicado em momentos pré e poés-
intervencao;

e Aquisicdo de competéncias praticas na execugdo de manobras de Suporte Basico de
Vida;

e Alteracido da percecado de confianga e de autoeficacia para atuar em situagdes de

paragem cardiorrespiratoria, avaliada através de escala construida para o efeito;

A avaliacdo dos resultados sera realizada mediante a comparagao descritiva dos dados
recolhidos antes e apds a intervencgao, respeitando os principios da avaliagdo em saude

comunitaria.
5.3. Metas do projeto

As metas do projeto foram definidas de forma realista e mensuravel, tendo em conta a
natureza da intervencéo, a duragdo da sessdo e as caracteristicas da populagcio-alvo. Estas
metas permitem aferir o grau de concretizagdo dos objetivos propostos e orientar a analise

dos resultados obtidos no ambito da avaliacéo.
Definem-se como metas relativamente aos indicadores de processo:

e A participagao de, pelo menos, uma percentagem significativa da populagdo-alvo
convidada;

e Arealizacado integral da sessao, contemplando as componentes teérica e pratica;

e O cumprimento do cronograma previamente definido;

¢ A adequacéo dos recursos humanos e materiais mobilizados a intervencgao;
Relativamente aos indicadores de resultado, definem-se como metas:

e O aumento do nivel de conhecimentos em Suporte Basico de Vida apds a intervengao,
evidenciado pela comparacdo entre os resultados do questionario aplicado em
momentos pré e pos-intervencao;

e A aquisicao de competéncias praticas basicas na execugao das manobras de Suporte
Basico de Vida pela maioria dos participantes;

o A melhoria da percegcdo de confianca e de autoeficacia para atuar perante uma

situacao de paragem cardiorrespiratoria apds a intervencgao.
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As metas associadas aos indicadores de processo e de resultado encontram-se
sistematizadas nas tabelas-sintese de avaliacdo, apresentadas em Anexo |, facilitando a

leitura integrada do processo avaliativo e a interpretacéo dos resultados.
5.4. Monitorizacao e follow-up

A monitorizacao e o follow-up constituem elementos essenciais para assegurar a continuidade
e a sustentabilidade da intervenc&o. A monitorizagdo permite acompanhar a execugao do
projeto ao longo do tempo, enquanto o follow-up possibilita avaliar a manutencao dos efeitos

da intervencao apos a sua implementagao (World Health Organization, 2021).

A monitorizacdo ira decorrer ao longo das diferentes fases da intervengdo, permitindo
acompanhar a implementagdo das atividades planeadas e assegurar o cumprimento do
cronograma definido. Este processo incide, sobretudo, na verificagdo da realizagéo integral
da sessao formativa, na adequacao dos recursos mobilizados e na participagao da populagao-

alvo.

O follow-up assume uma natureza avaliativa, centrando-se na analise dos resultados obtidos
no momento pos-intervengao. A comparagao entre os dados recolhidos antes e apods a sessao
permitira avaliar os efeitos imediatos da capacitacdo em Suporte Basico de Vida,
nomeadamente ao nivel dos conhecimentos, das competéncias praticas e da percegao de

confianga para atuar em situagdes de emergéncia.

A informacao resultante do processo de monitorizagdo e follow-up constitui um suporte
relevante para a reflexao critica sobre a intervengao desenvolvida, podendo fundamentar a
necessidade de reforco ou continuidade de agdes formativas futuras em contexto de
comunidade educativa, em articulagdo com a Unidade de Cuidados na Comunidade de

Lafoes.
5.5. Analise SWOT

A analise SWOT constitui uma ferramenta de apoio a avaliagdo estratégica, permitindo
identificar os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacgas associados a
intervengdo. A sua utilizagdo em projetos de promogado da saude facilita a reflexao critica

sobre o contexto e a sustentabilidade das a¢des desenvolvidas (Imperatori & Geraldes, 1993).

o Pontos fortes, destaca-se a solicitacdo formal da intervencao por parte da Escola
Profissional de Vouzela, evidenciando a pertinéncia e a adequagdo da agao as
necessidades da comunidade educativa. Salienta-se ainda a articulagao institucional
com a Unidade de Cuidados na Comunidade de Lafées e o envolvimento do

enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica,
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garantindo fundamentacdo cientifica, planeamento estruturado e adequacgao
metodoldgica da intervengao.

o Pontos fracos, identifica-se o caracter pontual da intervengao, concretizada numa
Unica sessao, o que pode limitar a consolidacdo de conhecimentos e competéncias
adquiridos a médio e longo prazo. A disponibilidade dos participantes também pode
constituir um fator condicionante a adesao da populagao-alvo.

e Oportunidades, destacam-se a possibilidade de continuidade ou reforgco das acodes
formativas em Suporte Basico de Vida na comunidade educativa, bem como a
integracdo desta tematica em futuras iniciativas de promogéo de saude em contexto
escolar, em articulagdo com a UCC Lafbes. A sensibilizacido crescente da importancia
da resposta precoce a emergéncias medicas constitui igualmente uma oportunidade
para alargar o impacto da intervengéo.

e Ameacgas, podem ser consideradas eventuais limitacdes relacionadas com a
disponibilidade de recursos humanos e materiais, bem como a concorréncia com
outras prioridades institucionais por parte da escola que poderdo dificultar a
calendarizacao de agdes futuras. A gestao destes fatores assume relevancia para a

sustentabilidade de a¢des semelhantes.
5.6. Gestao do risco

A gestao do risco integra a avaliagéo do projeto, permitindo identificar potenciais fatores que
possam comprometer a implementagao ou os resultados da intervencao e definir medidas de
mitigacao adequadas. No contexto de projetos comunitarios, a gestao do risco contribui para
a segurancga dos participantes e para a qualidade da intervengao (Direcao-Geral da Saude,
2015).

Os principais riscos identificados relacionam-se com a adesao da populagao-alvo, a
disponibilidade de recursos humanos e materiais e a realizagao da componente pratica da
sessdo. A eventual limitacdo da participagdo dos docentes e ndo docentes sera mitigada
através da articulacdo prévia com a direcdo da escola e da adequacao do horario da

intervencgao as dindmicas institucionais.

Relativamente a componente pratica, serao asseguradas as condi¢cdes adequadas de espaco,
organizagao e supervisdo de forma a garantir a seguranga dos participantes durante o treino
das manobras de suporte basico de vida. A presenga do enfermeiro responsavel e o
acompanhamento préximo durante as atividades praticas constituem medidas essenciais de

controlo do risco.
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6. Consideragoes éticas

O presente projeto sera desenvolvido em conformidade com os principios éticos fundamentais
que orientam a pratica de Enfermagem e a intervengcdo em saude comunitaria, assegurando
o respeito pelos direitos, dignidade e integridade dos participantes ao longo de todas as fases

de planeamento, implementacgéo e avaliagdo da intervengéo.
6.1. Principios éticos aplicaveis

A intervencéo respeitara os principios éticos fundamentais da autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros. A participagdo na
sessdo formativa sera voluntaria, ndo implicando qualquer prejuizo para os participantes que

optem por nao participar ou desistir em qualquer momento.

O projeto tem como finalidade a promogédo da saude e a capacitacdo da comunidade
educativa, ndo prevendo a realizacao de procedimentos invasivos ou suscetiveis de provocar
dano fisico ou psicoldgico. A intervengéo sera planeada de modo a garantir condi¢coes de
seguranga durante a realizagdo da componente pratica, asseguradas através da supervisao

do enfermeiro responsavel.
6.2. Consentimento informado

Os participantes serao previamente informados sobre os objetivos, conteudos, procedimentos
e finalidade da intervengédo, bem como sobre as formas de avaliagdo associadas ao projeto.
A participacdo na sessao formativa e os instrumentos de avaliacdo sera precedida da
obtencdo de consentimento informado, livre e esclarecido, garantindo que os participantes

compreendem a natureza da intervencao e os seus direitos enquanto participantes.

O modelo de consentimento informado a utilizar encontra-se apresentado em Anexo VIII,
tendo sido elaborado em linguagem clara e acessivel, adequada a populacéo-alvo, e em

conformidade com os principios éticos da pratica em Enfermagem.
6.3. Confidencialidade e protecao de dados

A recolha de dados no ambito da avaliacdo do projeto respeitara os principios da
confidencialidade e da protegdo de dados pessoais. Os instrumentos de avaliacao terao
caracter anoénimo, nao sendo recolhida qualquer informacgao que permita a identificagao direta

ou indireta dos participantes.

Os dados recolhidos serao utilizados exclusivamente para fins de avaliagcado da intervencao,
sendo tratados de forma agregada e confidencial, em conformidade com a legislagdo em vigor
em matéria de prote¢cdo de dados e com os principios éticos da pratica profissional em

Enfermagem. O acesso aos dados sera restrito ao enfermeiro responsavel pelo projeto.
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Anexos

Anexo | — Tabelas de indicadores e metas de avaliagdo do projeto

Anexo Il — Plano detalhado da sesséo

Anexo Il — Cronograma do projeto

Anexo IV — Questionario de avaliagdo de conhecimentos (pré e pds-intervengéo)
Anexo V — Grelha de corre¢ao do Questionario

Anexo VI - Documento de divulgagao da Sessao de Suporte Basico de Vida
Anexo VII — Materiais pedagdgicos utilizados

Anexo VIII — Consentimento Informado
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