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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento demografico e o aumento das situa¢cdes de dependéncia funcional
representam desafios para os sistemas de saude, implicando a necessidade de respostas integradas no
ambito dos cuidados comunitarios. As InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)
desempenham um papel fulcral neste contexto, sustentada na intervenc¢do dos cuidadores formais na
prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa e ou dependente. Porém, a insuficiente formacao
especifica destes profissionais pode comprometer a qualidade e a seguranga dos cuidados, tornando
pertinente a implementacdo de intervencdes formativas estruturadas. Metodologia: O projeto seguiu
a metodologia do Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1993). Foi elaborado e validado
um questiondrio, QNC - Cuidar. Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva e
inferencial, utilizando o SPSS. Resultados: Os resultados obtidos com base numa amostra de 37
participantes demonstraram uma percecdo globalmente adequada das competéncias dos cuidadores
formais em dominios como higiene, conforto, comunicacao e controlo de infecdes. Foram identificadas
lacunas formativas em dominios de maior complexidade técnica, nomeadamente nos cuidados a
pessoa com ostomia de alimentacdo e de eliminagdo, e em situacdo de emergéncia, possibilitaram a
formulagdo de diagndsticos de enfermagem e a defini¢do de prioridades de intervencdo. Conclusao: A
identificacdo das necessidades formativas proporcionou o planeamento de uma intervengao educativa
direcionada, contribuindo para a capacitacdo dos cuidadores formais e para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados. O projeto evidenciou o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica na capacitacdo de grupos profissionais e na promocdo de cuidados

seguros, equitativos e centrados na pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Saude Comunitdria, cuidador formal, InstituicGes Particulares de

Solidariedade Social, Promogao da Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Population ageing and the increase in situations of functional dependence represent
significant challenges for health systems, requiring integrated responses within the scope of
community care. Private Social Solidarity Institutions (IPSS) play a pivotal role in this context, supported
by the intervention of formal caregivers in the provision of direct care to older and/or dependent
persons. However, the lack of specific training among these professionals may compromise the quality
and safety of care, making the implementation of structured educational interventions particularly
relevant. Methodology: The project followed the Health Planning methodology proposed by
Imperatori and Giraldes (1993). A questionnaire, QNC — Cuidar, was developed and validated. Data
were analysed using descriptive and inferential statistics with the support of SPSS. Results: The results,
based on a sample of 37 participants, demonstrated an overall adequate perception of formal
caregivers’ competencies in domains such as hygiene, comfort, communication, and infection control.
Training gaps were identified in areas of greater technical complexity, namely in the care of individuals
with feeding and elimination ostomies, as well as in emergency situations. These findings enabled the
formulation of nursing diagnoses and the definition of intervention priorities. Conclusion: The
identification of training needs supported the planning of a targeted educational intervention,
contributing to the empowerment of formal caregivers and to the improvement of care quality and
safety. The project highlighted the role of the Specialist Nurse in Community and Public Health Nursing
in the empowerment of professional groups and in the promotion of safe, equitable, and person-

centred care.

Keywords: Community Health Nursing; Formal Caregiver; Private Social Solidarity Institutions; Health
Promotion.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio foi elaborado no ambito da unidade curricular estagio de natureza
profissional do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica (ESCSP), com o objetivo de descrever, analisar e refletir criticamente
sobre a experiéncia adquirida ao longo do curso, assim como a implementacdo do projeto de
intervencao, incorporando os conhecimentos alcancados na pratica de cuidados de enfermagem, com
especial enfase na ESCSP. Esta vivéncia consistiu numa oportunidade para o desenvolvimento e
integracdo das competéncias definidas para o Enfermeiro Especialista, abrangendo tanto as
competéncias comuns como as especificas da area de ESCSP, como estabelecido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), datada em 2018 e 2019(b). O projeto foi norteado pelo Modelo de Promocdo da
Saude de Nola Pender, que concede um quadro conceptualmente organizado para orientar a promogao
de comportamentos sauddveis e a mudanca de estilos de vida no contexto comunitdrio (Pender et al.,
2013). Em complemento, a teoria conceptual, de Alcance de Metas de Imogene King fora igualmente
adotada, como referencial de enfermagem para sustentar as interacGes terapéuticas e a definicdo de
metas de cuidado entre enfermeiro e cliente, reforcando a comunicacdo, a tomada de decisdo e a

orientacdo para resultados de saude (Smith & Parker, 2015).

Assim, este relatdrio procura evidenciar o percurso formativo alcancado, integrando as distintas fases
do estdgio e refletindo sobre as competéncias adquiridas em termos de identificagdo e avaliagdo de
necessidades, planeamento, implementagdo e avaliagdo de intervengdes em saude, bem como na
concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados especializados em saude comunitdria. Paralelamente,
propde uma reflexdao critica sobre a aplicagdo destes modelos tedricos na pratica profissional,
destacando o papel ético e social do Enfermeiro Especialista na promogdo da saude e no fortalecimento
da participagdo comunitaria na melhoria dos resultados de saude (OE, 2018, 2019b; Pender et al., 2013;

Smith & Parker, 2015).

O estagio foi concretizado em dois periodos complementares: o estagio |, na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) A, que teve inicio em maio de 2025 e como enfoque o diagndstico das necessidades
de satude da comunidade e o estagio Il, na Unidade de Saude Publica (USP) B, que teve como intuito a
implementacdo e execucdo de estratégias de intervencdo comunitdria com base no planeamento em
saude (Imperatori e Giraldes, 1993), tendo terminado em dezembro de 2025. O cronograma detalhado

das atividades desenvolvidas ao longo de cada periodo encontra-se exposto no Apéndice I.

O EEECSP desempenha um papel fundamental na promoc¢do de um envelhecimento saudavel e ativo,

sendo responsavel pela implementacdo de medidas que visem melhorar as condi¢des de vida da

20
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populacdo, com especial atencdo aos idosos e pessoas dependentes. A experiéncia obtida durante os
estagios, permitiu o desenvolvimento de um projeto estruturado e orientado, e aplicar na pratica as
competéncias adquiridas, evidenciando-se a identificacdo das lacunas formativas dos cuidadores
formais, cruciais no cuidado de pessoas dependentes, visando assim melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a esta populagdo. A necessidade urgente de capacitar estes profissionais motivou
a realizacdo do presente projeto de intervencdo [OE, 2018, 2019b; Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), 2020a, 2020b].

O envelhecimento da populagdo, aliado ao aumento das doencas crénicas e incapacidades, revela um
grande desafio para Portugal, exigindo respostas eficientes e estruturadas para a prestacdo de cuidados
prolongados, com uma crescente procura por servicos de saude e apoio social [Instituto Nacional de

Estatistica (INE), 2024; OMS, 2020a, 2021c; Santos et al., 2022].

A OMS (2020a) define o envelhecimento ativo como a maximizacdo das oportunidades para a
manutencdo da saude, inclusdo social e protecdo, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida na
velhice. Neste sentido, as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) revelam um papel
decisivo, oferecendo cuidados domicilidrios, promovendo a autonomia e o bem-estar das pessoas em

condicdo de vulnerabilidade (OMS, 2021c; Portal de Servicos Publicos da Republica Portuguesa, 2025).

A literacia em salde é um pilar crucial neste processo, capacitando os individuos a tomar decisGes
informadas sobre sua saude, sendo essencial para o desenvolvimento de comunidades mais saudaveis
e resilientes [United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO), 2009]. A
promocgado da literacia em saude deve ser integrada em todas as politicas de saude publica, desde o
nivel local até o global, sendo um meio fundamental para melhorar as condi¢cdes de saude e bem-estar
das populagGes. Investir em literacia em saude é investir em comunidades mais informadas, resilientes
e capacitadas para tomar decisdes conscientes sobre sua salde e qualidade de vida (Loureiro, 2015;

OMS, 2020b).

Neste contexto, o projeto de intervenc¢do desenvolvido focou-se na formagdo continua dos cuidadores
formais (assistentes operacionais) das IPSS da 4rea abrangente pela UCC A e USP B, que desempenham
um papel crucial nos cuidados domicilidrios. O objetivo foi proporcionar uma formacgdo direcionada as
necessidades identificadas, visando melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
preservar a dignidade e a autonomia da pessoa, onde se deve priorizar o domicilio e promover o
envelhecimento ativo destas pessoas. Estes profissionais sdo responsaveis pelo contacto direto e

continuo com os clientes, assumindo fung¢des primordiais, desde o apoio nas atividades da vida diaria
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até a supervisao da condicdo de saude, fazendo frequentemente a interligacao entre o cliente, a familia

e a equipa multidisciplinar (Fernandes et al., 2022; Guerra et al., 2019; OMS, 2021c).

Contudo, muitos destes profissionais tém literacia elementar e ndo possuem formacgdo especifica na
area dos cuidados, o que dificulta a capacidade de responder a complexidade crescente das
necessidades dos clientes, especialmente no que diz respeito aos cuidados humanizados e seguros, a
comunicacdo com clientes com deméncia ou défices cognitivos, a prevencdao de complicacGes e a
gestdo de emergéncias no domicilio (Sousa, S., 2020). Estudos recentes revelam que a formacdo
continua e organizada esta diretamente ligada a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, com a satisfacdo dos clientes e com a reducdo da sobrecarga das equipas de saude

(Figueiredo et al., 2021; OMS, 2021a).

Face a realidade do envelhecimento populacional e a crescente complexidade das necessidades em
saude, é fundamental que os cuidadores formais, nomeadamente os assistentes operacionais das IPSS,
disponham de competéncias adequadas para prestar cuidados seguros, humanizados e baseados em
conhecimentos técnicos e cientificos atualizados. A evidéncia cientifica salienta que a auséncia de
formacdo especifica impacta diretamente a qualidade dos cuidados prestados, especialmente no
contexto domiciliar, onde os cuidadores formais atuam com maior autonomia (OMS, 2021c; Rego,

2023).

A OMS (2020b) sublinha que programas estruturados de capacitacdo de cuidadores formais melhoram
a qualidade assistencial, reduzem eventos adversos e valorizam o trabalho destes profissionais. Além
disso, estudos recentes revelam que a formacgdo continua promove o empowerment, a autoconfianca
e a motivacdo dos cuidadores, fatores determinantes para praticas clinicas mais eficazes e sustentaveis

(Rego, 2023).

Deste modo, a formacgao dos assistentes operacionais deve ser vista como um investimento estratégico,
ndo apenas para garantir a seguranca dos clientes, mas também como um mecanismo de
reconhecimento e dignificagdo dos profissionais nas equipas de cuidados. Identificar e compreender
as necessidades formativas dos cuidadores formais é, assim primordial. Desta forma, foi desenvolvido
um projeto de intervengdo comunitdria, com base na metodologia de planeamento em saude
(Imperatori e Geraldes, 1993), que, no primeiro estagio, foi elaborado o diagndstico de situagdo de
saude, identificou-se o envelhecimento como uma problematica evidente e a capacitacdo dos
cuidadores como uma necessidade emergente. No segundo estagio, foi implementado um plano de
sessOes de educacdo para saude adaptado as necessidades especificas dos assistentes operacionais

das IPSS, com base no seu contexto de atuacdo, competéncias atuais e nas dificuldades observadas na
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pratica. A relevancia desta tematica é reforcada pelas diretrizes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS) e pelo
Plano Nacional de Saude, que enfatizam a importancia da formacao dos profissionais envolvidos nos

cuidados domiciliarios, com foco na equidade, seguranca e humanizacdo (DGS, 2022a; Keleher, 2001).

Desta forma, foi concebido o projeto de intervencdo na area da capacita¢do dos cuidadores formais
das IPSS que se intitulou: “Capacitar para cuidar: uma intervencdo de Enfermagem Comunitdria e de
Salde Publica (ECSP).” Este estudo é baseado pela necessidade de implementar uma intervencgdo
formativa direcionada, sustentada em evidéncia, que contribua para a melhoria dos cuidados dos
cuidadores formais, potenciando habilidades técnicas e motivagdo, promovendo um impacto positivo

direto nos clientes, familias e comunidades (OE, 2018; OMS, 2021a).

Desta forma, a identificacdo e resposta as necessidades formativas dos cuidadores formais revela-se
fundamental num contexto de complexidade crescente dos cuidados. A formacdo continua é um
elemento estruturante para assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, promovendo

simultaneamente a valorizagdo e o bem-estar destes profissionais (OMS, 2021a; Melo 2020).

O objetivo para o presente relatério foi refletir sobre a aquisicdo de competéncias de EEESCSP e de
Mestre ao longo de todo o processo formativo e apresentar o projeto de intervencdo comunitaria
implementado, justificando a sua pertinéncia e resultados. Com a finalidade de aprimorar a qualidade
dos cuidados prestados, particularmente no cuidado ao idoso, além de promover a valorizacdo e o
reconhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado de pessoas dependentes (OE, 2018; OMS,

2021a, 2021c).

O presente relatério apresenta diversos capitulos que pretendem espelhar todas as etapas do projeto
de intervencdo comunitdria. A estrutura do trabalho segue as orientacGes para o estagio e para a
elaboracdo do relatério da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem
que conferem o titulo profissional de Enfermeiro Especialista (OE, 2021b), bem como as diretrizes
estabelecidas nas “normas de elaboracio e apresentacio da dissertagdo/trabalho de projeto/relatério
final de estagio” disponivel na plataforma da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), estando
redigido de acordo com o estilo da American Psychological Association (APA), 7.2 edi¢cdo, e conforme o

acordo ortografico em vigor.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL
1.1. Enquadramento conceptual

O enquadramento tedrico-conceptual assenta numa fundamentacao cientifica o percurso formativo e
interventivo realizado no ambito do projeto intitulado “Capacitar para cuidar: uma intervencao em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica”, incorporando conceitos centrais em estudo e
demonstrando a sua pertinéncia, evidéncia cientifica atual (Antunes, R., 2023; Guerra et al., 2019) e
referenciais tedricos de enfermagem que sustentam e norteiam a pratica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP), conforme Smith e Parker (2015) e Stanhope

e Lancaster (2019).

Assumem-se como conceitos centrais deste projeto: Enfermagem em Saude Comunitaria, cuidador
formal, IPSS, promog¢do da saude. Conceitos fundamentais que possibilitam contextualizar a
problematica em estudo, apoiar as op¢des metodoldgicas e enquadrar as intervencgdes desenvolvidas

ao longo do percurso formativo.

A fundamentacdo tedrica do projeto assenta em duas teorias de enfermagem amplamente
reconhecidas: a Teoria do Alcance de Metas, de Imogene King, e o Modelo de Promogdo da Salde, de
Nola Pender, consideradas particularmente apropriadas para suportar intervengdes comunitdrias
focadas na capacitacdo, participacdo ativa e promocado da saude de grupos profissionais (Pender et al.,

2013; Smith & Parker, 2015).

A literatura recente salienta lacunas significativas na formacdo continua dos cuidadores formais em
Portugal, nomeadamente ao nivel das competéncias relacionais, da comunicacdo empatica e da gestado
do autocuidado (Antunes, 2023; Santos, 2021). Paralelamente, organizagGes internacionais, como a
OMS (2021a) e a Comissdo Europeia (2021), destacam a necessidade de implementar programas
estruturados de capacitacdo que contribuam concomitantemente na qualidade e seguranca dos

cuidados e no bem-estar psicossocial dos cuidadores (OMS, 2020b).

1.1.1. Mudangas demograficas em Portugal

Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa, enfrenta um acentuado envelhecimento
demografico, decorrente do aumento da esperanca média de vida e da diminuicdo da taxa de

natalidade. Esta transicdo demografica traduz-se num crescimento gradual da populacdo idosa, com
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impacto direto na organizacao e funcionamento dos servicos de saude e dos sistemas de protecao

social (INE, 2024).

O envelhecimento, enquanto processo natural, progressivo e multidimensional, associa-se geralmente
a alteracdes da autonomia, da capacidade funcional e do estado de saude, potenciando o aumento da
prevaléncia de doencas crdnicas, situacdes de dependéncia e necessidades acrescidas de cuidados
continuados. Isto conduz a que os servicos de saude e de apoio social encarem o desafio de dar
resposta as necessidades mais complexas, prolongadas e exigentes (OMS, 2020a, 2021c; Santos et al.,

2022).

Perante esta realidade, as IPSS assumem-se como respostas estratégicas na prestacdo de cuidados a
populacdo envelhecida e dependente, através de estruturas residenciais, centros de dia e servicos de
apoio domicilidrio. Porém, a crescente complexidade clinica e funcional dos clientes impde que os
cuidadores formais possuam competéncias técnicas, relacionais e preventivas atualizadas, de modo a

garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Figueiredo et al., 2021; Rego, 2023).

A evidéncia cientifica recente comprova que programas de capacitacao dirigidos aos cuidadores
formais contribuem para a melhoria do desempenho profissional, aumento da confianca, motivacao e
qualidade dos cuidados (Antunes, 2023; OMS, 2021a; Rego, 2023). Ainda a DGS reforga, igualmente, a
importancia da formagdo continua como pilar fundamental para a promocgdo de cuidados seguros,

humanizados e adequados a complexidade crescente das necessidades dos clientes (DGS, 2022b).

1.1.2. Enfermagem em Saude Comunitaria

A Enfermagem em Saude Comunitdria constitui uma especialidade norteada para a promocdo da
saude, prevengao de doengas e intervengdao em contextos comunitarios, envolvendo individuos,
familias e grupos (Stanhope & Lancaster, 2019). Esta area de pratica valoriza a abordagem integral do
cuidado, integrando fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais que influenciam o bem-estar

da populagdo.

O EEECSP desempenha um papel central na identificacdo de necessidades de saude, planeamento de
intervengdes e articulagdo com servigos e instituicdes, como as IPSS, de modo a garantir cuidados
continuos, seguros e de qualidade. A atuacgdo nesta drea privilegia a educagdao em saude, a capacitagdo
de cuidadores formais e a promogdo de estilos de vida saudaveis, com enfoque na prevencdo de
doencas e no fortalecimento da autonomia dos individuos (Figueiredo et al., 2021; Smith & Parker,

2015).
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A Saude Comunitdria requer competéncias técnicas, relacionais e de lideranca, permitindo ao
enfermeiro influenciar positivamente o comportamento de saide da comunidade, planeando acdes
sustentadas e baseadas em evidéncia cientifica. Este conceito é particularmente relevante em
contextos de envelhecimento populacional, onde a intervencdo comunitaria se traduz na melhoria da
qualidade de vida e na redugdo de riscos associados a dependéncia e as doengas crénicas (Antunes,

2023; Santos et al., 2022).

1.1.3. Cuidadores formais

Os cuidadores formais sdo profissionais remunerados responsaveis pela prestacdo de cuidados diretos
a pessoas em situacdo de dependéncia, especialmente em contextos institucionais, como as IPSS,
estruturas residenciais para pessoas idosas e servicos de apoio domicilidrio. Incluem,
maioritariamente, assistentes operacionais cujo contributo é essencial para a manutencdo da
qualidade de vida, autonomia e bem-estar das pessoas idosas, apesar de ser frequentemente

desvalorizado (Fernandes et al., 2022; Guerra et al., 2019).

No atual contexto demografico marcado pelo envelhecimento e pelo aumento da complexidade clinica
e funcional da populacdo idosa, estes profissionais assumem um papel central na prestacdo de
cuidados. As suas fungdes englobam o apoio nas atividades de vida diaria, a vigilancia do estado de
saude, a prevencdo de complicagdes, o acompanhamento emocional e a articulagdo com a equipa
multidisciplinar e os familiares. A proximidade e continuidade da sua intervengado conferem-lhes um
papel primordial na identificacdo precoce de altera¢des no estado funcional e emocional dos clientes,

permitindo uma resposta mais atempada e eficaz por parte dos profissionais de saude (Sousa, 2020).

Contudo, a literatura evidencia que uma parte significativa destes profissionais ndo dispée de
formacao especifica adequada as exigéncias do cuidado a pessoa dependente, o que pode traduzir-se
em sentimentos de inseguranca no desempenho, dificuldades na pratica diaria e maior risco de
eventos adversos, torna-se, assim, imprescindivel investir em formacgdo continua orientada para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e preventivas, garantindo cuidados mais
humanizados, seguros e assentados em evidéncia cientifica (Figueiredo et al., 2021; Rego, 2023). Esta
realidade assume particular relevancia no contexto das IPSS, onde os cuidadores formais desenvolvem
grande parte da sua atividade com autonomia operacional, sendo frequentemente o primeiro elo na

cadeia de resposta as necessidades emergentes dos clientes.

Assim, a identificacdo das necessidades formativas destes profissionais surge como uma etapa

elementar para o planeamento de intervengdes estruturadas, orientadas para o reforco de
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competéncias técnicas, relacionais e preventivas. A evidéncia cientifica indica que programas de
capacitacao direcionados contribuem para a melhoria da qualidade assistencial, para a reducdo de
eventos adversos e para o fortalecimento da autoconfianga e valorizagdo profissional dos cuidadores

(Figueiredo et al., 2021; OMS, 2021a; Rego, 2023).

Deste modo, a andlise das necessidades formativas dos cuidadores formais ndo constitui apenas uma
etapa de diagndstico, mas uma estratégia organizacional no ambito da ECSP, possibilitando
fundamentar intervengdes sustentadas em evidéncia, ajustadas ao contexto institucional e alinhadas

com os principios da qualidade, seguranca e humanizag¢ao dos cuidados a populacdo dependente.

1.1.4. InstituicGes Particulares de Solidariedade Social

As IPSS sdo organizagées sem fins lucrativos que visam a promocao do bem-estar social e a resposta a
necessidades especificas da populacdo, com especial enfoque em grupos vulnerdveis, como as pessoas

idosas, pessoas com deficiéncia ou em situacdo de dependéncia (Portal da Seguranca Social, 2024).

No contexto do envelhecimento populacional, as IPSS detém um papel determinante na prestacdo de
cuidados continuados e de proximidade, complementando a resposta do Servico Nacional de Saude
(SNS) e cooperando para a sustentabilidade do sistema de cuidados e para a coesdo social (Santos et

al., 2022).

Os cuidadores formais, frequentemente profissionais com o cargo de assistentes operacionais,
assumem a prestacao direta de cuidados nas atividades de vida didria, vigilancia do estado de saude e
interagdo com clientes, familias e equipas multidisciplinares. Porém, o nivel de escolaridade
maioritariamente bdsico e a insuficiente oferta de formagao continua especifica consistem de fatores

de risco para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Figueiredo et al., 2021; Rego, 2023).

Deste modo, as IPSS configuram-se como contextos privilegiados para a intervengdo do EEECSP,
especialmente através do desenvolvimento de projetos de capacitagdo que respondam as lacunas

formativas identificadas e promovam a valorizagao e eficacia do desempenho dos cuidadores formais.

1.1.5. Promogdo da saude

A Promocdo da Saude é definida como o processo que capacita individuos e comunidades a gerir os
determinantes da saude e a melhorar o seu bem-estar. No ambito da Enfermagem Comunitdria, esta

abordagem vai além da prevenc¢do de doengas, integrando ag¢bes educativas, comportamentais e
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ambientais que promovam escolhas saudaveis e fortalegam a autonomia dos cuidadores e da

populacdo cuidada (Laverack, 2008; OMS, 1986; Pender et al., 2013).

O modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender enfatiza a interagdo entre fatores individuais,
comportamentais e ambientais na determinacdao de comportamentos de saude. Este referencial
permite orientar interven¢des centradas na capacitacdo e motivacdo dos cuidadores formais,
contribuindo para a adogao de praticas seguras, competentes e fundamentadas em evidéncia cientifica

(Laverack, 2008; Pender et al., 2013).

A promocdao da saude em contexto comunitdrio traduz-se na implementacdo de programas
estruturados de capacitacdo, educacdo para a saude e estratégias de empoderamento, com objetivo
de melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, a autonomia dos cuidadores e,
simultaneamente, a satisfacdo e o bem-estar dos clientes das IPSS (Figueiredo et al., 2021; Laverack,

2008; OMS, 2021a).

O conceito sera examinado em maior detalhe no subcapitulo seguinte

1.2. Referencial tedrico

As teorias de enfermagem constituem uma base fundamental para a compreensao, fundamentacgdo e
orientagdo da pratica profissional, permitindo uma intervengao sistematizada, critica e baseada em
evidéncia cientifica. O exercicio da enfermagem deve assentar em referenciais tedricos que valorizem
as necessidades do individuo, da comunidade e da populagdo, sustentando decisdes clinicas e

interventivas (OE, 2015).

1.2.1. Teoria do Modelo de Promog3do da Saude de Nola Pender

A teoria do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender destaca a importancia de um papel
fundamental na capacitacdo dos individuos e das comunidades para a ado¢do de comportamentos
promotores de salde, propondo uma visdo que vai além da prevencdo da doenca. Pender defende que
a saude é um estado dinamico e positivo, no qual as escolhas individuais desempenham um papel
central, permitindo que as pessoas se aproximem de um nivel 6timo de bem-estar fisico, psicolégico e
social. Para ela, a promocdo da satde é mais do que simplesmente evitar doencas, trata-se de capacitar
os individuos a alcangarem um estado de saude ideal por meio de comportamentos saudaveis,

sustentdveis e conscientes (Pender et al., 2013).
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Este modelo é profundamente influenciado pela interacdao de diversos fatores, incluindo caracteristicas
pessoais, crengas, experiéncias anteriores, fatores interpessoais e situacionais, bem como pela
percecdo que o individuo tem dos beneficios e das barreiras associadas a a¢des de saude. A promocao
da saude, portanto, esta ligada a capacidade de aumentar a autoeficicia, ou seja, a confianca dos
individuos na sua habilidade de realizar mudangas que promovam a sua saude. Esta confianca é
essencial para o desenvolvimento de comportamentos saudaveis e a adoc¢do de praticas seguras e
sustentdveis que resultem ndo apenas na preveng¢ado de doengas, mas também na melhoria do bem-

estar geral (Pender et al., 2013).

No contexto deste projeto, o modelo de Nola Pender assume uma importancia central, nomeadamente
no que diz respeito a capacitacdo dos cuidadores formais. A formacdo destes profissionais ndo deve se
limitar ao dominio de competéncias técnicas, mas também incluir a promocao do seu bem-estar fisico,
emocional e profissional. A ideia central é que os cuidadores, ao se sentirem capacitados e apoiados,
ndo s6 podem melhorar as suas praticas de cuidado, mas também podem adotar praticas de
autocuidado que beneficiem o seu proprio equilibrio e qualidade de vida. Neste sentido, o
desenvolvimento de programas formativos deve ser cuidadosamente planeado para identificar as
necessidades formativas dos cuidadores e promover a sua motivacao, autoeficacia e empoderamento.
Tais programas devem ser contextualizados e ter em consideragdo as experiéncias anteriores, crengas

e desafios enfrentados pelos cuidadores no seu dia a dia (Pender et al., 2013).

A teoria de Pender destaca a importancia de conceber condicGes que beneficiem a adogdo de praticas
seguras e eficazes. No caso dos cuidadores formais, isto inclui estratégias que ndo apenas melhorem a
qualidade dos cuidados prestados, mas também promovam a saude fisica e emocional dos préprios
profissionais. O reconhecimento das barreiras percebidas pelos cuidadores, como a sobrecarga de
trabalho, a falta de apoio e a sensagdo de isolamento, é primordial para delinear interven¢des que
sejam efetivas e que realmente orientem a mudanga de comportamentos. A promogao da saude neste
contexto, portanto, ndo se limita a melhoria das praticas de cuidado, mas procura também a melhoria
das condi¢Ges de vida dos cuidadores, ajudando-os a perceber que sua salde e bem-estar sdo

elementos fundamentais para a qualidade e seguranga do cuidado prestado (Pender et al., 2013).

A integracdo da teoria de Pender com outras abordagens, como a de Imogene King, permite uma
compreensao mais complexa do processo de cuidado. Enquanto King foca na interagdo, na negociacdo
e na definicdo de metas compartilhadas entre o profissional e o cliente, Pender destaca a promocédo da
saude, o fortalecimento da autoeficdcia e a adocdo de comportamentos saudaveis e seguros. A
integracdo destas duas teorias evidéncia como os cuidadores podem ser reconhecidos como agentes
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ativos no seu préprio processo de desenvolvimento. Neste sentido, as teorias juntas reforcam a
importancia de olhar para o cuidador ndo apenas como um prestador de cuidados, mas como um
individuo que, ao ser empoderado, pode melhorar tanto sua qualidade de vida quanto a qualidade do

cuidado que oferece aos outros (Pender et al., 2013; Smith & Parker, 2015).

Assim, a aplicacdo do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender no contexto dos cuidadores
formais revela a interdependéncia entre o cuidado ao outro e o cuidado de si mesmo. A capacitacdo
deve ser considerada de forma integral, abordando tanto as competéncias técnicas quanto os aspetos
relacionados ao bem-estar dos profissionais. Ao integrar esta teoria com os principios da teoria de
Imogene King, cria-se um modelo de desenvolvimento profissional que considera a sadde e o bem-
estar dos cuidadores como elementares para a melhoria do cuidado prestado, promovendo um ciclo
virtuoso no qual todos saem beneficiados: os cuidadores, os cuidados prestados e as pessoas

dependentes que recebem o apoio necessario para uma vida digna e saudavel (Pender et al., 2013).

1.2.2. Teoria do Alcance de Metas de Imogene King

A Teoria do Alcance de Metas, desenvolvida por Imogene King, insere-se no conjunto das teorias de
médio alcance e foca-se na interacdo dindmica e continua entre o enfermeiro e o individuo, grupo ou
comunidade, visando o estabelecimento e alcance de objetivos estabelecidos em conjunto. A proposta
de King é que o processo de cuidados de enfermagem deve ser compreendido como uma interagdo
ativa entre as partes envolvidas, sendo o enfermeiro e o cliente, ou os outros membros da equipa de
cuidados, agentes ativos na definicdo e na realizacdo destas metas. Esta perspetiva torna-se
especialmente pertinente no contexto da enfermagem comunitaria, onde as necessidades de saude
sdo complexas e as intervengGes necessitam de ser adaptadas as realidades e as circunstancias
especificas de cada individuo ou grupo. No ambito da enfermagem comunitdria, em particular, a teoria
do alcance de metas da enfase ao fortalecimento e a capacitagdo das competéncias dos diferentes
intervenientes, neste projeto em especial aos cuidadores formais das IPSS, que garantem os cuidados
domicilidrios na comunidade. Estes profissionais desempenham um papel fundamental no cuidado
domicilidrio e, por isso, a teoria de King proporciona uma base sélida para o desenvolvimento de
programas de formagdo que visem ndo sé o aumento do conhecimento técnico, mas também o
fortalecimento da autonomia e da autoeficdcia dos cuidadores. Ao envolver os cuidadores formais na
definicdo dos seus préprios objetivos formativos, o processo educativo ganha uma dimensdo mais
personalizada e contextualizada, promovendo um envolvimento ativo e motivado (Smith & Parker,

2015).
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Segundo King, os cuidados de enfermagem sdo conceptualizados através de trés sistemas interativos:
o sistema pessoal, o sistema interpessoal e o sistema social. Cada um destes sistemas representa uma
dimensdo essencial da pratica de enfermagem, sendo que o sistema interpessoal adota particular
relevancia no contexto deste projeto, ja que lida diretamente com as relages estabelecidas entre os
cuidadores formais e os enfermeiros. A interagdo entre estes profissionais é crucial, pois a comunicagdo
eficaz e a partilha das diversas percec¢des, valores e metas, é possivel identificar as necessidades de
formacdo dos cuidadores formais, possibilitando uma formacdo que va ao encontro das dificuldades e
desafios especificos que enfrentam no seu dia a dia. Este processo interativo ndo apenas fortalece as
competéncias técnicas dos cuidadores, mas também promove o seu empoderamento, ao envolver os
mesmos no reconhecimento das suas préprias necessidades e no planeamento de estratégias de
capacitacdo, fortalecendo a sua autonomia e empoderamento dos cuidadores no processo educativo

(Smith & Parker, 2015).

A teoria de King sublinha a importancia da definicdo conjunta de metas, as quais resultam de um
processo continuo de avaliacdo, didlogo e negociacdo. Esta abordagem interativa permite que as metas
estabelecidas sejam mais realistas e adequadas ao contexto de cada cuidador, uma vez que sao
acordadas de forma colaborativa. No caso deste projeto, a implementacdo da teoria de King é
suportada de forma sélida, uma vez que a avaliacdo das necessidades formativas dos cuidadores
formais, constitui a primeira etapa para a definicdo de intervencdes educativas. A avaliacdo das
necessidades deve ser compreensiva e detalhada, tendo em conta as dificuldades, lacunas de
conhecimento e o contexto de atuacdo dos cuidadores. Este processo de avaliacdo continua permite
que a formacdo seja moldada de acordo com as necessidades reais dos profissionais, promovendo

intervencBes mais eficazes e direcionadas (Smith & Parker, 2015).

A definicao de metas em conjunto com os cuidadores formais é um aspeto primordial da teoria de King.
O processo de negociagdo das metas deve ser continuo, permitindo uma avaliagdo constante do
progresso e ajustamento das estratégias, conforme necessario. Este processo ndo apenas garante que
as intervengdes formativas sejam adaptadas as realidades e as dificuldades dos cuidadores, mas
também reforga a sua autoeficacia. Ao participar ativamente na definicdo das metas e na avaliagao dos
resultados, os cuidadores obtém maior confianga nas suas capacidades, o que, por sua vez, os motiva

a continuar a investir no seu desenvolvimento pessoal e profissional (Smith & Parker, 2015).

Neste sentido, a Teoria do Alcance de Metas ao contexto dos cuidadores formais das IPSS oferece uma
abordagem pratica e eficaz para promover o empoderamento destes profissionais e melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. A participacdo ativa dos cuidadores na definicdo de
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metas formativas e na negociacao das estratégias de ensino contribui para a criacdo de um ambiente
educativo colaborativo, no qual os profissionais sentem-se reconhecidos e valorizados, o que permite
a adoc¢do de comportamentos e praticas mais seguras e eficazes. Além disso, este processo interativo
permite a criacdo de uma cultura de cuidado em que o enfermeiro e os cuidadores trabalham juntos
para melhorar tanto a qualidade do cuidado prestado as pessoas dependentes quanto o bem-estar dos

proprios cuidadores (Smith & Parker, 2015).

A implementacdo desta teoria envolve, portanto, uma abordagem centrada na pessoa, onde a
formacao e as estratégias de cuidado sdo desenhadas em colaboragdo com os profissionais envolvidos,
levando em consideracdo as suas necessidades, experiéncias e contextos especificos. Este processo
ndo apenas melhora as competéncias técnicas dos cuidadores formais, mas também os empodera e
fortalece, promovendo o seu bem-estar fisico, emocional e profissional, o que, em ultima instancia,
beneficia a qualidade e seguranca do cuidado prestado. Ao integrar a Teoria do Alcance de Metas de
Imogene King neste projeto, estabelece-se uma base sélida para o desenvolvimento de estratégias
educativas que visam o fortalecimento dos cuidadores formais, promovendo, assim, cuidados mais

humanizados, eficazes e sustentaveis (Smith & Parker, 2015).

1.3. Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (EEECSP) ocupa um papel
central no planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencGes dirigidas a capacitagcdo dos
cuidadores formais nas IPSS, integrando as teorias de King e Pender com as competéncias técnicas e
relacionais essenciais a promocao da salde comunitaria. As competéncias a serem desenvolvidas estdo
previstas nos Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 428/2018 da OE, relativos as competéncias comuns e

especificas do EEECSP, tendo sido cruciais na concec¢do de todo o processo formativo (OE, 2018, 2019b).

Nos termos do Regulamento n.2 140/2019 da OE, o EEECSP tem a responsabilidade de determinar,
sustentado no planeamento de saude, o diagndstico de salide comunitdria, promover a capacitagdo de
grupos e comunidades, coordenar programas de salde comunitaria alinhados com os objetivos do
Plano Nacional de Saude e participar na vigilancia epidemioldgica e geodemografica (DGS, 2022a; OE,

2019b).

O projeto desenvolvido encontra-se igualmente alinhado com o Regulamento dos PadrGes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em ESCSP (Regulamento n.2 348/2015) da OE, os quais

orientam a pratica profissional para a melhoria continua da qualidade, seguranca e adequacgao dos
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cuidados, centrados na pessoa, familia e comunidade, reforcando a pertinéncia das intervengdes

formativas e de capacitacdo implementadas no contexto da enfermagem comunitaria (OE, 2012, 2015).

No decurso desta intervengcdo, o EEECSP promove processos de capacitacdo comunitaria e
desenvolvimento comunitdrio, incentiva os cuidadores formais a definir objetivos de formacao,
emprega metodologias de planeamento em saude para diagnosticar necessidades e implementar
intervencbes adaptadas ao contexto. Seguindo o modelo de King, promove a autonomia e o
envolvimento dos cuidadores no processo educativo e, de acordo com o modelo de Promocgdo da Saude
de Pender, incentiva a adesdo a habitos de vida saudaveis. Paralelamente, coordena parcerias locais
com instituicdes de salde e sociais, participa na vigilancia epidemioldgica e garante a qualidade dos
cuidados e o bem-estar psicossocial dos cuidadores formais. Assim, a intervencdo do Enfermeiro
Especialista promove mudancgas sustentdveis nos comportamentos e nas praticas profissionais, ao
combinar rigor tedrico, uma abordagem relacional e uma intervengdo comunitdria sustentada em

evidéncia cientifica (Pender et al., 2013; Smith & Parker, 2015).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O presente projeto foi desenvolvido segundo a metodologia do planeamento em salde, conforme
preconizado por Imperatori e Giraldes (1993), assegurando rigor metodoldgico, sistematizacdo na
recolha e andlise de dados e alinhamento com as orienta¢des e politicas de saude vigentes. Esta
abordagem encontra-se igualmente enquadrada nas competéncias especificas do EEECSP, tal como
definido no Regulamento n.2 140/2019 da OE (2019b), constituindo um referencial estruturante para

a interveng¢do comunitdria.

O planeamento em saude é entendido como um processo sistematico, continuo e dindmico de tomada
de decisdo, sustentado na andlise de dados e na evidéncia cientifica, que permite identificar
necessidades, estabelecer prioridades e delinear respostas adequadas aos contextos de intervengao
(Imperatori & Giraldes, 1993; Melo, 2020). A sua pertinéncia é particularmente evidente em contextos
marcados por limitacdo de recursos e pela crescente complexidade das problematicas comunitarias,

exigindo intervengdes fundamentadas e orientadas para as causas reais dos problemas identificados.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), esta metodologia desenvolve-se de forma sequencial e
interdependente em varias fases, diagndstico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, execucdo e avaliagdo, que permitem estruturar projetos e
intervengBes em saude de forma coerente e sustentada. No ambito do presente trabalho, a adogdo
desta metodologia possibilitou a avaliagdo das necessidades formativas dos cuidadores formais das
IPSS e fundamentar, de forma estruturada, a definicdo de estratégias formativas ajustadas as
especificidades de cada contexto institucional, com vista a melhoria da qualidade e seguranga dos

cuidados prestados (OMS, 2020b).

2.1. Diagnéstico da situagdo

A primeira etapa do planeamento em saude é o diagndstico da situagdo, essencial para o
reconhecimento das necessidades de salde da populagdo-alvo. Nesta etapa, procede-se a recolha,
tratamento e andlise sistematica de dados demogréficos, epidemioldgicos, sociais, organizacionais e
dos recursos existentes permitindo identificar problemas, determinantes e necessidades que carecem
de intervencdo estruturada. Esta fase proporciona identificar de forma vasta os problemas de saude e
os seus determinantes subjacentes, assim como as necessidades ndao atendidas ou negligenciadas
pelos servicos de salde e outros parceiros comunitdrios. O diagndstico de situacdo concede uma visdo
real, constituido a base essencial para a defini¢cdo de prioridades e para aimplementacado de estratégias

ajustadas ao contexto especifico de intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993; OMS, 2020b).
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Pela literatura cientifica consultada, pela experiéncia profissional dos intervenientes e no contexto das
IPSS foram sugeridas necessidades formativas ao nivel dos cuidadores formais. Deste modo, o presente
diagndstico ndo partiu da confirmacgao prévia de lacunas formativas, mas da necessidade de avaliar de
forma objetiva e contextualizada as eventuais necessidades de capacitacdo dos cuidadores formais,
garantindo que futuras intervengdes assentassem em evidéncia empirica e ndo apenas em percegoes

institucionais.

A identificacdo destas necessidades, apds a sua avaliacdao sistematica, responde simultaneamente a
um objetivo estratégico da UCC A no ambito da promogao da saude, capacitagao de recursos humanos
e intervengdo comunitdria. Neste contexto, o projeto insere-se numa ldgica de continuidade,
alinhando-se com o planeamento de a¢6es formativas futuras da UCC, com vista a melhoria sustentada

da qualidade e seguranca dos cuidados prestados (DGS, 2022b; Rego, 2023).

Pelo que surge a questdo de investigacdo: “Quais sdo as principais necessidades formativas dos

cuidadores formais das IPSS?”

Neste contexto, na fase de diagndstico, foi delineado como objetivo geral: Avaliar as necessidades de
formacao dos cuidadores formais das IPSS. Adicionalmente, foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

e |dentificar as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores formais das IPSS;

e |dentificar as necessidades formativas dos cuidadores formais das IPSS;

e Avaliar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e as necessidades formativas dos
cuidadores formais das IPSS;

e |dentificar as areas prioritarias de intervengdo, conforme as necessidades formativas das IPSS.

A investigacdo em Enfermagem assume um papel central na identificacdo de problemas prioritarios e
na fundamentacdo de intervengOes ajustadas as necessidades reais dos contextos de pratica,
constituindo um instrumento essencial para a melhoria continua dos cuidados e para o

desenvolvimento da disciplina (Sousa et al., 2022).

O diagndstico foi desenvolvido com a participacdo ativa dos cuidadores formais e baseou-se numa
articulagdo entre a UCC A, a USP B e as IPSS da area de intervencdo da UCC A, promovendo uma
abordagem colaborativa e contextualizada. Atendendo a natureza formativa do diagndstico e ao foco

nas necessidades de capacita¢do profissional, ndo foi efetuada uma analise epidemiolégica, sendo os
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dados interpretados a luz do contexto sociodemografico e organizacional das IPSS (Imperatori &

Giraldes, 1993; OE, 2019b).

2.1.1. Contextualizacdo do local de intervencao

O presente projeto foi desenvolvido em dois contextos clinicos interligados: a UCC A e a USP B, ambas
integradas na Unidade Local de Saude de X e localizadas no concelho de C, conforme definido pela OE

(2021a).

A UCC A desempenha um papel significativo na prestacao de cuidados de proximidade a populagao,
promovendo intervenc¢des no dominio da prevencao da doenca, promocdo da salude e capacitacdo de
grupos e comunidades, em colaboracdo com diversos parceiros locais, principalmente IPSS. Este
contexto revelou-se particularmente relevante para a identificacdo das necessidades formativas dos
cuidadores formais, dada a sua proximidade as instituicdes e aos profissionais nelas envolvidos (SNS,

2025).

A USP B constitui-se como uma unidade funcional estruturante no contexto de saude publica local,
contando com uma equipa multidisciplinar composta por médicos de salude publica, enfermeiros,
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitdria, enfermeiros especialistas em reabilitacdo,
técnicos superiores de saude ambiental e assistentes operacionais, com func¢bes essenciais na
implementacdo das respostas em saude publica. Os métodos de trabalho adotam uma abordagem
sistematizada, orientada para o diagndstico, planeamento, implementacado e avaliacdo de intervengdes
em saude publica, assumindo responsabilidade na promocado e prote¢do da saude da populacdo do
concelho de C. As areas de atuacdo incluem a vigilancia epidemioldgica, saude ambiental, saude
escolar, salde ocupacional, controlo de infecdo, auditorias, formacdo e articulacdo intersetorial. As
intervengGes desenvolvidas sdo orientagGes pelas diretrizes do Plano Nacional de Saude, integrando-
se numa légica de governagao clinica e melhoria continua da qualidade (DGS, 2022a; Keleher, 2001;

SNS, 2025).

A organizac¢do do trabalho é estruturada em equipas funcionais responsaveis por diversos programas
e areas de intervengdo, o que permite uma abordagem integrada, colaborativa e orientada para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados. A drea de intervengdo caracteriza-se por uma populagdo
social e culturalmente diversa, integrando contextos urbanos, periurbanos e turisticos, bem como
distintos niveis socioecondmicos, o que gera desafios especificos no planeamento em saude (SNS,

2025).
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O projeto desenvolveu-se ainda em colaboracdo com sete IPSS da drea de intervencao da UCC A,
englobando diversas valéncias, tais como estruturas residenciais para pessoas idosas, centros de dia e
Servico de Apoio Domicilidrio. As IPSS referidas caracterizavam-se por realidades organizacionais
distintas, apresentando, de um modo geral, espacos fisicos apropriados para a execucdo de sessées de
educacdo para a saude, embora com limitagdes diversas ao nivel dos recursos audiovisuais, um
constrangimento ultrapassado com recurso a material pedagdgico disponibilizado pela formadora
(Figueiredo et al., 2021). As equipas das IPSS integravam, maioritariamente, assistentes operacionais
com func¢Oes de prestacdo direta de cuidados, os quais constituiram o principal grupo-alvo da
intervencdo (Antunes, 2023). Verificou-se a inexisténcia de projetos formalmente estruturados de
melhoria continua nas IPSS, destacando-se a formacdo como estratégia prioritaria para colmatar essa
lacuna, em alinhamento com as orientacdes da DGS no que concerne ao desenvolvimento de

competéncias dos cuidadores formais e a promocgéao da qualidade assistencial (Melo, 2020).

A andlise dos contextos de intervencdo e dos recursos fisicos, humanos e organizacionais existentes
revelou-se determinante para a consolidacdo do diagndstico da situacdo, permitindo identificar
potencialidades, constrangimentos e oportunidades de intervenc¢do (Imperatori & Giraldes, 1993). A
anadlise realizada possibilitou sustentar de forma consistente o planeamento das a¢Ges formativas,
assegurando a sua viabilidade, adequa¢do ao contexto e alinhamento com os principios do

planeamento em saude (Melo, 2020).

2.1.2. Populagdo, amostra e critérios de inclusdo

A populagdo-alvo deste estudo é composta por cuidadores formais, nomeadamente assistentes
operacionais, que prestam cuidados diretos a clientes dependentes em sete IPSS da area de
intervencdo da UCC A. Arecolha de dados decorreu entre 1 e 5 de julho de 2025, refletindo a realidade
atual das instituices e dos profissionais envolvidos, com foco nas necessidades de formacao e desafios
enfrentados pelos cuidadores. O estudo foi desenvolvido num concelho do litoral da Area
Metropolitana de Lisboa, caracterizado por elevada densidade populacional, diversidade sociocultural
e coexisténcia de contextos urbanos, periurbanos e turisticos, fatores com impacto significativo no

planeamento em saude local (Fernandes, 2022; Guerra et al., 2019; Santos et al., 2022).

A amostra integrou cuidadores formais das sete IPSS envolvidas no projeto, tendo sido utilizada uma
técnica de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, em funcdo da acessibilidade e
disponibilidade dos participantes. A amostragem por conveniéncia foi escolhida devido a facilidade de
acesso a populagdo-alvo e a disponibilidade dos cuidadores formais para participa¢do, sendo uma

estratégia comum em estudos de cardcter exploratério e contextos com limitagdes de tempo e
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recursos (Polit & Beck, 2021). Foram definidos como critérios de inclusdo a participa¢do de cuidadores
formais, nomeadamente assistentes operacionais, que prestem cuidados diretos em IPSS localizadas
na area de intervencdo da UCC A, que manifestem disponibilidade para participar voluntariamente no
estudo, tenham idade igual ou superior a 18 anos e que, de forma livre e esclarecida, assinem o termo

de consentimento informado (Apéndice Il).

Apesar de se tratar de uma amostragem ndo probabilistica, a inclusdo de cuidadores formais
provenientes das sete IPSS da drea de intervencdo permitiu abranger a totalidade das instituicdes com
resposta social a populagdo dependente no concelho em estudo, assegurando uma visdo global,
abrangente e contextualizada das necessidades formativas existentes (Maréco, 2018; Polit & Beck,

2021).

Reconhece-se que a opcdo por uma amostragem por conveniéncia constitui uma limitacdo
metodolégica, contudo, esta revelou-se adequada aos objetivos do diagnéstico em planeamento em
saude, na medida em que permitiu recolher informacdo pertinente, atual e contextualizada no
contexto real de intervencdo. A inclusdo das IPSS abrangidas pela UCC A, no concelho C, possibilitou
uma elevada abrangéncia do contexto institucional local, assegurando uma representacdo consistente
das necessidades existentes no territério em estudo, através de recolha direta no terreno. Este tipo de
abordagem é considerado apropriado em estudos de diagndstico situacional e planeamento local, nos
quais se privilegia a compreensdo aprofundada do contexto especifico em detrimento da

generalizagdo estatistica (Imperatori & Giraldes, 1993; Maro6co, 2018; Polit & Beck, 2021).

A metodologia de recolha de dados e o processo de construgdo e validacdo do instrumento aplicado
serdo apresentados de forma pormenorizada em subponto especifico, assegurando a clareza e a

transparéncia metodoldgica do estudo.

2.1.3. Recursos/orgamento

O projeto em questao ndo recebeu qualquer tipo de financiamento externo. Nenhum dos envolvidos,
incluindo a investigadora, as orientadoras clinicas e académicas e os participantes, foram objeto de
qualguer compensacao financeira associada a elaboragao ou participagdo no mesmo, assegurando a
inexisténcia de conflitos de interesse e o cumprimento dos principios éticos da investigagdo em saude

(Nunes, 2020; World Medical Association, 2013).

A intervencdo formativa foi delineada segundo uma légica de replicabilidade e sustentabilidade,

proporcionando a sua integracdo em futuras acdes desenvolvidas pela UCC e a sua aplicagdo noutros
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contextos institucionais, semelhante. Esta abordagem encontra-se alinhada com os principios do
planeamento em saude, que preconizam o desenvolvimento de interveng¢des adaptadas ao contexto
local, passiveis de adaptacdo e transferéncia para outros cenarios de pratica, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados (Imperatori & Giraldes, 1993; OMS, 2021a).

2.1.4. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Perante a inexisténcia de instrumentos validados que avaliassem de forma especifica as necessidades
formativas dos cuidadores formais em contexto de IPSS e com o propdsito dar resposta aos objetivos
definidos para o presente estudo, optou-se pela constru¢do de um instrumento de recolha de dados
préprio, sob a forma de questiondrio QNC - Cuidar. Esta opcdo encontra-se conforme preconizado na
literatura metodoldgica, que recomenda o desenvolvimento de instrumentos especificos sempre que
os existentes ndo se revelem adequados ao fendmeno em estudo ou ao contexto de aplicagdo (Coluci

et al., 2015; DeVellis & Thorpe, 2022; Polit & Beck, 2021).

O desenvolvimento do instrumento teve como base a metodologia preconizada por Coluci e
colaboradores (2015), amplamente reconhecida no ambito da construgdo e validacdo de instrumentos
de medida na area da saude. Esta abordagem garantiu o rigor metodoldgico do processo e a adequacao

ao contexto especifico de aplicacdo, conforme descrito de forma detalhada no Apéndice Il

2.1.5. Procedimentos de analise de dados

A andlise dos dados recolhidos através do questionario QNC — Cuidar (Apéndice IV) foi realizada com
recurso a estatistica descritiva e inferencial, de acordo com os procedimentos metodolédgicos

recomendados para estudos quantitativos em ciéncias da saude (Marb6co, 2018).

A utilizacdo de métodos de inferéncia estatistica permite ndo apenas responder a questées centrais
sobre a populagdo em estudo, como também validar pressupostos necessdrios a aplicacdo
subsequente de técnicas estatisticas que dependem da validade de determinadas afirmagdes sobre a
populagdo (Marbco, 2018). Para a realizacdo dos testes paramétricos, verificaram-se os pressupostos

de normalidade.

As varidveis foram inicialmente analisadas de forma isolada, recorrendo-se posteriormente a aplicagao
de testes estatisticos com o objetivo de reconhecer eventuais associa¢cdes e correlagdes entre as
mesmas. Previamente a aplicacdo dos testes paramétricos, procedeu-se a verificagdo dos respetivos

pressupostos de normalidade, conforme recomendado na literatura metodoldgica (Mardco, 2018).
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Os dados recolhidos foram sujeitos a técnicas de analise estatistica descritiva e inferencial, recorrendo
a andlises univariadas e bivariadas. Para as varidveis relativas as necessidades formativas dos
cuidadores formais, de natureza quantitativa, foram elaboradas tabelas de distribuicdo de frequéncias
e calculadas medidas de tendéncia central, nomeadamente a média, bem como medidas de dispersao,
incluindo o desvio padrao e os valores minimo e maximo, de acordo com os procedimentos estatisticos

recomendados para este tipo de estudos (Maroco, 2018).

Em todos os procedimentos estatisticos foi adotado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05) como
critério para a tomada de decisdo. O tratamento e andlise dos dados foram realizados com recurso ao
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 30, amplamente utilizado na

investigacdo em ciéncias da saude (Mardco, 2018).

2.1.6. Apresentacdo e analise dos resultados

Ainterpretacdo dos resultados foi realizada a luz da identificacdo das caracteristicas sociodemograficas
das IPSS, em concordancia com os principios do planeamento em saude norteados para contextos,

conforme preconizado por Imperatori e Giraldes (1993) e Melo (2020).

Neste subcapitulo, procede-se a analise dos dados recolhidos através da aplicacdo do questionario,

com vista a responder aos objetivos definidos para esta fase de diagndstico da situacao.

2.1.6.1. Variadveis em estudo

No presente estudo foram consideradas duas categorias essenciais de varidveis: as varidveis
sociodemograficas e as variaveis relacionadas com o conhecimento e o desempenho profissional dos

cuidadores formais.

As variaveis sociodemograficas incluiram idade, o sexo, o nivel de habilitagdes literdrias, o nimero de
anos de experiéncia profissional enquanto assistente operacional e a existéncia de formagdo prévia na
area da saude ou dos cuidados. Estas varidveis possibilitaram caracterizar a populagdo em estudo e
analisar a sua eventual influéncia nas necessidades formativas identificadas, seguindo recomendagdes
metodoldgicas para estudos descritivos e transversais em contextos de saude (Mardco, 2018; Polit &

Beck, 2021).

Relativamente as varidveis associadas ao conhecimento e ao desempenho profissional, foram
analisados os conhecimentos dos cuidadores formais no contexto dos cuidados de saude e das praticas

seguras, assim como o seu desempenho em dreas especificas da prestacdo de cuidados,
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nomeadamente higiene e conforto, mobilizacdo e posicionamento, alimentacdo, apoio a
administracdo de medicacdo, comunicacdo com o cliente e familia e gestdao de situacbes de
emergéncia. Foram ainda identificadas as necessidades formativas percecionadas pelos participantes

no exercicio das suas fungées, constituindo um elemento central do diagndstico realizado.

Esta abordagem esta em conformidade com recomendac¢des metodoldgicas para avaliacdo de
competéncias e identificagdo de necessidades formativas em contextos institucionais de saude

(Figueiredo et al., 2021; Sousa, 2020).

Este subcapitulo demostra os resultados decorrentes da andlise das respostas obtidas através da

aplicagdo do QNC — Cuidar a populagao-alvo.

2.1.6.2. Caracterizacdo da amostra

Do total de questiondrios aplicados, e apds a eliminagdo daqueles que ndo cumpriam os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos para o estudo, nomeadamente seis questionarios foram entregues
de forma incompleta e doze casos em que apenas foi obtido o consentimento informado, sem o

correspondente questionario, obteve-se uma amostra final constituida por 37 participantes.

Tabela 1 - Distribui¢gao da amostra por sexo

Frequéncia Percentagem
(n) %
Feminino 36 97,3%
Masculino 1 2,7%
Total 37 100%

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra é maioritariamente constituida por participantes do sexo

feminino (97,3%), verificando-se uma representacdo residual do sexo masculino (2,7%).

41
Catia Sampaio marco 2026 Atlantica



Capacitar para cuidar: uma intervengdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica — Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de Saide Comunitaria e de Satide Publica

Figura 1 - Distribuicdo da amostra por faixa etaria

27% 27%

16,2%

10,8%

Frequéncia

A Figura 1 apresenta a distribuicdo etaria da amostra (n=37), evidenciando maior concentragdo de
participantes nas faixas dos 40—49 e 50-59 anos, ambas com 27% (n=10). Seguem-se os participantes
com idade igual ou superior a 60 anos (18,9%; n=7) e o grupo dos 30—39 anos (16,2%; n=6). Por ultimo,
a faixa dos 20—-29 anos apresenta a menor representatividade (10,8%; n=4). Esta distribui¢do evidencia
o predominio de cuidadores formais em idade ativa, compativel com um percurso profissional mais

consolidado.

Numa perspetiva mais abrangente, procedeu-se a analise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores formais que participaram no estudo. A Tabela 2 apresenta a
distribuicdo das varidveis em termos de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), permitindo uma

caracterizagdo detalhada e estruturada da amostra (Maréco, 2018).
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Tabela 2 - Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores formais

Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Ensino primario (até 42 ano) 0 0%
12 ciclo do ensino basico (até 62 ano) 0 0%
22 ciclo do ensino basico (72 - 92 ano) 12 32,4%
HabilitagOes literarias
Ensino secundario (102 - 122 ano) 15 40,5%
Curso técnico-profissional 2 5,4%
Outra 8 21,6%
Menos de 1 ano 4 10,8%
1ano 2 5,4%
Experiéncia profissional como 2a4anos 6 16,2%
assistente operacional 5a7anos 6 16,2%
8 a 10 anos 3 8,1%
Mais de 10 anos 16 43,2%
Possui formacdo na area de Sim 16 43,2%
salde/cuidados N3o 21 56,8%
Participou em agdes de Sim 29 78,4%
formagdo nos ultimos 2 anos Nao 8 21,6%

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo sociodemografica da amostra, constituida por 37 participantes.
Relativamente as habilita¢des literarias, observa-se que a maioria concluiu o ensino secundario (40,5%;
n = 15) ou o0 2.2 ciclo do ensino bdsico (32,4%; n = 12), ndo tendo sido registados participantes com
apenas o ensino primario ou o 1.2 ciclo do ensino bdsico. Adicionalmente, 21,6% dos participantes

referiram possuir outro tipo de formacgao e 5,4% indicaram ter concluido um curso técnico-profissional.

A andlise das habilitacGes literarias € uma pratica sugerida em estudos descritivos de cuidadores
formais, permitindo caracterizar o perfil educativo da amostra e relaciona-lo com necessidades

formativas e competéncias profissionais (Maréco, 2018; Polit & Beck, 2021).

No que concerne a experiéncia profissional enquanto assistentes operacionais, verificou-se que uma

proporgdo significativa dos participantes exerce fungdes ha mais de 10 anos (43,2%), constituindo um
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grupo com elevada experiéncia acumulada. Os restantes participantes distribuem-se maioritariamente
pelos intervalos de 2 a 4 anos e de 5 a 7 anos de experiéncia profissional, ambos correspondendo a

16,2% da amostra.

A andlise da experiéncia profissional é crucial em estudos descritivos e diagndsticos de competéncias,
pois possibilita relacionar o tempo de pratica com conhecimento, desempenho e necessidades

formativas (Maréco, 2018; Polit & Beck, 2021).

Relativamente a formacdo especifica na area da saude ou dos cuidados, constatou-se que a maioria
dos participantes (56,8%) referiu ndo possuir formacdo nesta area. Ainda assim, uma percentagem
expressiva dos cuidadores formais (78,4%) participou em acGes de formacdo nos dois anos anteriores
a recolha de dados, refletindo uma preocupacdo com a atualizacdo de conhecimentos e o

desenvolvimento profissional continuo.

A andlise da formacdo antecipada é fundamental em estudos sobre capacitacdo de cuidadores, uma
vez que permite relacionar experiéncias formativas anteriores com necessidades de aprendizagem e

desempenho profissional (Figueiredo et al.,2021; Polit & Beck, 2021).

Globalmente, a amostra caracteriza-se por um predominio de cuidadores formais do sexo feminino,
em idade ativa, com experiéncia profissional consolidada, em consonancia com a literatura nacional e
internacional. Apesar das limitagdes relativamente a formagdo base na drea da saude, a elevada
participacao em ag¢des formativas recentes evidencia uma preocupagao continua com a atualizagdo de

conhecimentos e o desenvolvimento profissional (Figueiredo et al., 2021; OMS, 2021a; Rego, 2023).

2.1.6.3. Avalia¢do das necessidades formativas dos cuidadores formais

Como mencionado previamente, a avaliacgdo das necessidades formativas dos cuidadores formais
recorreu a escala QNC—Cuidar, instrumento especificamente desenvolvido e validado para o presente
estudo. A fiabilidade do instrumento foi analisada pelo calculo do coeficiente de consisténcia interna
alfa de cronbach, tendo-se obtido um valor de 0,94 (Tabela 3), evidenciando um nivel muito elevado

de consisténcia interna.

A utilizacdo do alfa de Cronbach como indicador de fiabilidade é largamente sugerido na literatura para
instrumentos de medida em contextos de saude e ciéncias sociais (Boateng et al., 2018; DeVellis &

Thorpe, 2022; Lynn, 1986).

44
Catia Sampaio marco 2026 Atlantica



Capacitar para cuidar: uma intervengdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica — Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de Saide Comunitaria e de Satide Publica

De acordo com a literatura, valores de alfa de Cronbach iguais ou superiores a 0,70 sao indicativos de
fiabilidade aceitdvel, sendo que valores superiores a 0,90 refletem uma excelente fiabilidade do
instrumento. Assim, o valor obtido (a = 0,94) indica que o questionario revela uma estrutura interna
robusta, adequada aos objetivos para os quais foi desenvolvido, nomeadamente a identificacdo das

necessidades formativas dos cuidadores formais (Maroco, 2018).

Tabela 3 - Andlise descritiva do questionario QNC — Cuidar dos cuidadores formais

Escala QNC - Itens Média Desvio Padrdo Alpha Cronbach

cuidar 19 3,24 9,11 0,94

A pontuacdo global da escala revelou uma média de 3,24, com um desvio padrao de 9,11, evidenciando
uma percegao global tendencialmente positiva por parte dos cuidadores formais relativamente ao seu
nivel de conhecimentos e desempenho nas areas avaliadas. Este valor médio, situado acima do ponto
intermédio da escala, indica que os participantes consideram deter, de um modo geral, competéncias

adequadas no exercicio das suas funcées (Marbco, 2018).

O desvio padrdo (DP) observado indica, contudo, alguma variabilidade nas respostas, refletindo
diferencas individuais ao nivel das experiéncias profissionais, formacdo prévia e contextos de atuacdo.
Este resultado reforca a relevancia de identificar necessidades formativas especificas e ajustadas a
realidade dos cuidadores formais, permitindo a implementacdo de estratégias de capacitacdo mais

direcionadas (Maré6co, 2018).
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Tabela 4 - Andlise descritiva da escala QNC - Cuidar

Minimo Maximo Média (x) DP
Item 1: Saber o estado de saude da pessoa que cuido 3 4 3,46 0,50
Item 2: Apoiar nos medicamentos e cuidados diarios 2 4 3,27 0,65
Item 3: Incentivar na autonomia, estilo de vida saudavel 2 4 3,30 0,70
e prevengao
Item 4: Saber da utilizacdo dos servicos de saide e onde 1 4 3,27 0,69
pedir ajuda
Item 5: Saber o que os profissionais de saide transmitem 1 4 3,27 0,77
e saber utilizar a informagdo sobre saide/doenca
Item 6: Saber gerir emocgdes e lidar com o stress 2 4 3,24 0,64
Item 7: Nos cuidados de higiene e conforto do cliente 3 4 3,62 0,49
Item 8: Nos cuidados de higiene e vigilancia a pessoa 1 4 2,97 0,93
com ostomia
Item 9: Na prevengdo de Ulceras de pressao 2 4 311 0,77
Item 10: No posicionamento e mobilizagdo dos clientes 2 4 3,41 0,55
Item 11: Na alimentagdo por via oral 1 4 3,24 0,95
Item 12: Na alimentagdo por gastrostomia 1 4 2,51 1,12
endoscdpica percutanea (PEG)
Item 13: No apoio a medicagdo por via oral 2 4 3,54 0,56
Item 14: Na comunicac¢do com clientes/familia 2 4 3,46 0,61
Item 15: Na prevencao e controlo de infecGes 3 4 3,59 0,50
Item 16: Na comunicacdo com clientes com défices 2 4 3,14 0,71
cognitivos
Item 17: |dentificacdo de sinais de agravamento do 2 4 3,19 0,62
estado geral
Item 18: SituacGes de emergéncia e primeiros socorros 2 4 2,97 0,76
Item 19: Capacidade para lidar com situacdes de fim de 2 4 3,11 0,61

vida
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A Tabela 4 apresenta a analise descritiva das necessidades formativas percecionadas pelos cuidadores
formais, evidenciando médias globalmente elevadas, superiores a 3 na maioria dos itens, o que traduz

uma percecdo positiva das competéncias no desempenho das atividades de cuidado (Maréco, 2018).

Destacam-se como areas de maior dominio percebido os cuidados de higiene e conforto (x=3,62;
DP=0,49), a prevencao e controlo de infe¢Ges (x=3,59; DP=0,50) e o apoio a medicacdo por via oral
(x=3,54; DP=0,56), indicando que os cuidadores formais percecionam um nivel elevado de competéncia

e desempenho nesta dimensao.

Este resultado traduz uma autoavaliacdo positiva do desempenho profissional, especialmente em
atividades que fazem parte das rotinas didrias de cuidados e sdo consolidadas pela pratica continuada.
O baixo desvio padrdo indica uma diminuida dispersao das respostas em torno da média, sugerindo
elevado grau de concordancia entre os participantes quanto a percecdo das suas competéncias neste

dominio (Maréco, 2018).

Em contraste, observam-se valores médios inferiores nos dominios da alimentagdo por PEG (x=2,51;
DP=1,12), dos cuidados a pessoa com ostomia (x=2,97; DP=0,93) e das situacdes de emergéncia e
primeiros socorros (x=2,97; DP=0,76), evidenciando areas com maiores necessidades de reforco
formativo. Esta situacdo podera estar possivelmente relacionada com a menor frequéncia de contacto

dos cuidadores formais com estas técnicas ou com a sua maior complexidade e especificidade técnica.

O elevado desvio padrdo evidencia uma maior variabilidade nas respostas, refletindo diferencgas
significativas ao nivel da experiéncia prévia e da formagao recebida nesta area. Estes resultados
sustentam a pertinéncia da intervengdo educativa desenvolvida, permitindo identificar dominios
prioritarios para capacitacdo dos cuidadores formais, em consonancia com os objetivos do projeto e

com a evidéncia cientifica no ambito da ECSP (Maro6co, 2018).

2.1.6.4. Avaliagdo da relagdo das caracteristicas sociodemograficas com as

necessidades formativas dos cuidadores formais das IPSS

Com a finalidade de aprofundar a analise dos resultados e compreender como as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos cuidadores formais se relacionam com as suas necessidades
formativas, procedeu-se a andlise das correlagbes entre estas variaveis, conforme apresentado na

Tabela 5.

Para o efeito, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman, igualmente designado por Rho de

Spearman, uma técnica estatistica ndo paramétrica adequada a natureza dos dados e ao tamanho da
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amostra. Esta técnica permite avaliar a intensidade e o sentido da relacdo monotdnica entre duas

variaveis, sendo particularmente adequada para as variaveis neste estudo (Mardco, 2018).

Tabela 5 - Correlagdo entre as varidveis sociodemogréficas e necessidades formativas dos cuidadores

formais
Habiling#n '“".'. de Possui formagio Agdes de formagio QNC ~ cuidar
Sexo Idade 'y o irins ;‘:;:;::: profiesionsl. | aMimior 2 amos TOTAL
Coeficiente Correlagio
Sexo Sig, (2 extremidades)
N 37
Coeficiente Correlagio -.036
Tdade Sig ( extremidades) 742
N 57 | 37
Coeficiente Correlacio 017 -407
Habilitages literirias  Sig, (2 extremidades) 923 012
N 9| 57 37
Coeficiente Correlagio 172 5787 -052
70, de Spesrman. """;f:ﬁ::‘;ﬁ'“' Sig (2 extremidadesy 309 <001 758
N 37 | 37 37 37
Coeficiente Correlagio 145 -380° 041 -276
Possui formacio profissional  Sig, (2 extremidades) 390 020 Sh 008
N 31 | A7 37 37 37
Cosficients Correlacio -038 .393° 228 S 326
Acdesde “:::“ Blimos2 “eoy tremidades) 606 <001 174 <001 048
N 37 7 7 37 37 17
Coeficiente Correlacio 047 084 254 A7’ -402° - 194
I remtee SOEAY Sig (2 extremidades) 783 620 130 024 01 249
37 | 37 37 R 37 37 37
¥ A corralagio é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
#% A correlagio € mgnificativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Os resultados apresentados na Tabela 5 evidenciam associacbes entre algumas varidveis

sociodemogréficas e as necessidades formativas percecionadas pelos cuidadores formais, indicando

que fatores individuais e profissionais influenciam a perce¢do das competéncias de cuidado.

Estes achados reforcam a importancia de implementar intervengdes formativas diferenciadas e

adaptadas as caracteristicas da populacdo-alvo, em consonancia com os principios do planeamento em

saude e com o papel do EEECSP na capacitacdo de grupos profissionais (Imperatori & Giraldes, 1993;

OE, 2018).

2.1.6.5.

Sintese dos achados

A pontuacdo média mais elevada foi registada na Item 7, referente "aos cuidados de higiene e conforto

do cliente", com um valor médio de 3,62 (DP = 0,49). Este resultado indica uma percecdo elevada de
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desempenho nesta dimensdo, associada a uma reduzida variabilidade das respostas, refletindo um

grau de consenso entre os participantes.

Tal poderd estar relacionado com o facto de estas intervengbes constituirem praticas quotidianas,
transversalmente consolidadas no exercicio das fung¢ées dos cuidadores formais, sendo reforcadas pela

experiéncia profissional acumulada ao longo do tempo (Maréco, 2018).

Os resultados obtidos evidenciam uma percecdo globalmente favoravel relativamente aos
conhecimentos e competéncias dos cuidadores formais que participaram no presente estudo. De um
modo geral, a maioria dos itens avaliados apresentou valores médios superiores a 3, numa escala de
Likert de quatro pontos, em que 1 corresponde a “nada adequado”, 2 a “pouco adequado”, 3 a

“adequado” e 4 a “muito adequado”.

Estes resultados traduzem uma autopercecao positiva do desempenho profissional em diferentes areas
da prestacdo de cuidados, sugerindo um nivel globalmente adequado de competéncias percecionadas

pelos participantes (Mar6co, 2018).

Y

Por outro lado, a média mais baixa foi observada na Item 12, relativa a “alimenta¢do por PEG”, com um
valor médio de 2,51 (DP =1,12). Este resultado indica uma percec¢do de menor desempenho huma area

mais complexidade técnica e especializada.

O desvio padrao elevado indica uma maior heterogeneidade nas respostas, possivelmente relacionada
com diferentes niveis de experiéncia prévia, contacto clinico ou formacao especifica nesta intervencao.
De igual modo, os itens associados a resposta a “situacGes de emergéncia” (Item 18) e aos “cuidados a
pessoa com ostomia” (Item 8) apresentaram médias inferiores a 3, reforcando a existéncia de lacunas

ao nivel dos conhecimentos e de competéncias clinicas nestes dominios (Maroco, 2018).

Deste modo, os resultados permitiram identificar as dreas de maior desempenho percebido,
nomeadamente nos dominios da higiene e conforto, da administragdao de medicagdo por via oral, da
comunicagao com clientes e familias e da prevencgado e controlo de infe¢des, competéncias amplamente
reconhecidas na literatura como primordiais na prestacdo de cuidados em contexto institucional e
frequentemente consistentes pela pratica quotidiana dos cuidadores formais (Figueiredo et al., 2021,

Guerra et al., 2019).

Em contrapartida, emergem como necessidades formativas prioritarias as areas da alimentagdo por
PEG, resposta a situagdes de emergéncias e dos cuidados a pessoa com ostomia, correspondendo a

competéncias de maior complexidade técnica e menor frequéncia de contacto, que requerem
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formacdo estruturada, atualizacdo continua e acompanhamento por profissionais de saude
qualificados. Estes resultados encontram-se em concordancia com a evidéncia cientifica, que destaca
a importancia da capacitacdo continua dos cuidadores formais em dominios técnicos especificos, no

ambito da ECSP (DGS, 2022b; Figueiredo et al., 2021; OE, 2018).

Estes achados evidenciam a pertinéncia do desenvolvimento de intervenc¢des formativas especificas e
contextualizadas, norteadas para as dificuldades efetivamente vivenciadas pelos cuidadores formais
no seu contexto profissional. A implementacdo de estratégias de capacitacdo direcionadas para estas
necessidades constitui um contributo relevante para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados, assim como o reforco do empowerment e da valorizagdo profissional destes
intervenientes fundamentais no sistema de cuidados (Figueiredo et al., 2021; Imperatori & Giraldes,

1993; OE, 2018).

Neste sentido, os resultados obtidos constituiram a base empirica para a definicdo das prioridades de
intervengao e para a construgao de um plano formativo orientado, sustentado nas necessidades reais
identificadas no contexto das IPSS, em consonancia com os principios do planeamento em saude e da

pratica da ECSP (Imperatori & Giraldes, 1993; Melo, 2020).

2.1.7. Problemas identificados e respetivos diagndsticos de enfermagem

A identificacdo das necessidades constitui uma etapa central no processo de definicdo de prioridades
de intervencdo, assumindo um papel determinante na promog¢do de um planeamento em saude
eficiente, estruturado e orientado para a resolucdo de problemas concretos (Imperatori & Giraldes,

1993).

Com base na andlise sistematica e aprofundada dos resultados obtidos na fase de diagndstico da
situacdo, foi possivel identificar os principais problemas associados a prestacdo de cuidados de
enfermagem no contexto em estudo, os quais se traduziram na formulagdo dos respetivos diagndsticos

de enfermagem prioritdrios:

a) Conhecimento insuficiente sobre alimentagdo por sonda - PEG;
b) Conhecimento insuficiente sobre primeiros socorros;

c) Conhecimento insuficiente sobre cuidados a pessoa com ostomia.

Os diagndsticos de enfermagem foram formulados com base na Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo 2.0, conforme adotada pela OE, assegurando a utilizacdo de uma

linguagem normalizada e cientificamente validada (OE, 2019a). Paralelamente, a identificacdo e
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formulacdo dos diagndsticos recorreram a Ontologia de Enfermagem, na sua 3.2 versao, aprovada pela
OE, o que possibilitou reforcar a consisténcia terminoldgica, a interoperabilidade dos registos e o rigor
conceptual, em conformidade com os referenciais profissionais em vigor (OE, 2023). A formulacdo
destes diagndsticos pressup0s ainda a articulacdo entre as necessidades expressas pela comunidade e

as necessidades efetivas, emergentes do contexto real de prestacdo de cuidados.

Neste sentido, torna-se imprescindivel a proximidade e intera¢cdo continua entre o enfermeiro e a
comunidade, permitindo articular os dados recolhidos no diagndstico de saude com a definicdo de

respostas ajustadas, pertinentes e sustentadas na evidéncia cientifica no &mbito da ECSP (Melo, 2020).
2.1.8. Consideracoes éticas

Ao longo da realizacdo do projeto descrito neste trabalho, bem como durante todo o percurso
académico, foram respeitados todos os principios éticos e deontoldgicos inerentes as diferentes fases
do processo de investigacdo. Conforme referido por Melo (2020), a ética na investigacdo tem vindo a
assumir uma relevancia crescente, refletindo uma maior consciéncia social quanto a necessidade de
salvaguardar os direitos, a dignidade e o bem-estar dos participantes envolvidos em estudos cientificos

(Nunes, 2020).

Os procedimentos éticos adotados incluiram a obtencdo de consentimento informado de todos os
participantes, garantindo a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, bem como a

submiss3o e aprovacdo do estudo pela Comiss3o de Etica da ESSATLA (Apéndice V).

O cumprimento destes principios éticos e metodoldgicos consiste num suporte crucial para o
desenvolvimento de um plano formativo adaptado as necessidades especificas dos cuidadores formais,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade e segurancas dos cuidados prestados (Nunes,

2020; OMS, 2020b).

Todo o projeto foi conduzido de acordo com os principios éticos que orientam a investigagdo em saude,
nomeadamente o respeito pela dignidade humana, autonomia, integridade e confidencialidade dos

participantes (Nunes, 2020).

Foram igualmente observados os principios consagrados na Declaragdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2013), na Convengdo sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina (1997), ratificada em
Portugal pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 1/2001, bem como na legislagdo nacional em
vigor, designadamente a Lei n.2 58/2019, que assegura a aplicacdo do Regulamento Geral sobre a

Protecdo de Dados (RGPD) conforme documentado no Apéndice VI.
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Previamente ao inicio da recolha de dados, foi solicitado e obtido parecer favoravel da Comissao de
Etica da ESSATLA, assim como a autorizacdo formal para a realizacdo do estudo (Anexo 1), assegurando
a conformidade do projeto com os principios éticos e requisitos legais aplicaveis a investigacdo em
contexto comunitario. Paralelamente, todas as IPSS envolvidas foram formalmente contactadas, tendo
sido solicitadas e obtidas as respetivas autorizagdes institucionais para a participacdo dos cuidadores

formais (Apéndice VII), bem como a autoriza¢do da UCC A (Apéndice VIII).

Todos os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos, procedimentos e
implicagdes da sua participacao no estudo, sendo-lhes garantido o direito de recusar ou interromper a
participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou consequéncia. A participagdo foi
inteiramente voluntdria e precedida da assinatura do respetivo consentimento informado, elaborado
em linguagem clara e acessivel, em conformidade com as orienta¢des do Conselho Nacional de Etica

para as Ciéncias da Vida (2021) e com os principios éticos da investigacdo em saude (Nunes, 2020).

Foiigualmente assegurada a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, ndao sendo possivel
a identificacdo individual dos participantes ou das instituicdes envolvidas. O acesso aos dados ficou
restrito exclusivamente a investigadora, encontrando-se os mesmos codificados e armazenados em
suporte digital seguro, encriptado e protegido por palavra-passe, sendo utilizados apenas para fins
cientificos. Os dados serdo conservados por um periodo maximo de cinco anos apds a conclusdo do
estudo, findo o qual serdo eliminados de forma definitiva e irreversivel, através da eliminagdo
permanente dos ficheiros digitais e da destruicdo fisica dos documentos em papel, recorrendo a
trituradora de corte cruzado, garantindo a total ilegibilidade da informagdo. A apresentacdo dos
resultados serd realizada de forma agregada, em conformidade com os principios da prote¢do de dados

pessoais e com a legislacdo nacional em vigor (Assembleia da Republica, 2019).

Por fim, a intervengdo proposta encontra-se alinhada com o Regulamento n.2428/2018, de 16 de julho,
que define as competéncias do EEECSP, nomeadamente no dominio da promogdo da literacia em
saude, do desenvolvimento de projetos formativos e da capacitagdo de grupos e comunidades (OE,
2018). Neste contexto, o projeto respeita igualmente os principios de equidade, da participagao ativa
e do empowerment, considerados como estruturantes da pratica da ECSP (Daly & Lumley, 2007; OMS,

1986).
2.2. Definigdo de prioridades

No dmbito do planeamento em saude, a definicdo de prioridades constitui numa etapa determinante

para a uso racional e eficiente dos recursos disponiveis, especialmente em contextos comunitarios,
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onde estes, se apresentam frequentemente limitados. A priorizacdo dos problemas identificados
permite orientar a intervencdo profissional para as necessidades mais relevantes e passiveis de
resposta, garantindo a coeréncia entre o diagndstico realizado e as estratégias a implementar

(Imperatori & Giraldes, 1993; Melo, 2020).

A definicdo de prioridades de intervencdo em Enfermagem deve assentar numa analise criteriosa da
evidéncia disponivel, articulada com os dados empiricos recolhidos no contexto de pratica e com a
experiéncia profissional, de forma a sustentar decisGes fundamentadas e orientadas para a melhoria
da qualidade e seguranga dos cuidados. Neste sentido, a enfermagem baseada na evidéncia assume-
se como um referencial estruturante no processo de planeamento em saude, permitindo transformar
necessidades identificadas em intervencoes eficazes e ajustadas ao contexto real (OMS, 2020b; Pereira,

2017).

Com base nos resultados alcancados na fase de diagndstico da situacdo, procedeu-se a hierarquizacao
dos diagndsticos de enfermagem identificados, tendo por base critérios objetivos e previamente
definidos, de forma a garantir transparéncia e consisténcia metodoldgica no processo decisério. A
priorizagao foi elaborada considerando os critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade,
conforme proposto por Imperatori e Giraldes (1993), possibilitando uma analise integrada dos
problemas e do seu impacto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Melo, 2020; OMS,

2020b).

A magnitude correspondeu a dimensdo e a relevancia do problema no grupo em estudo; a
transcendéncia refletiu a importancia atribuida ao problema em diversos contextos institucionais; e
vulnerabilidade referiu-se a possibilidade de prevencdo, modificacio ou controlo do problema
identificado. Cada critério foi avaliado numa escala de 0 a 3, possibilitando o calculo de uma pontuacao
global para cada diagndstico, apresentada na Tabela 6. Os diagndsticos foram posteriormente
hierarquizados por ordem de prioridade, norteando a alocagao de cuidados e a implementa¢do de um
plano de enfermagem, de acordo com os problemas identificados (Imperatori & Giraldes, 1993; Melo,

2020).
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Tabela 6 - Priorizacdo dos Problemas Identificados

Diagnéstico Enfermagem = Magnitude Transcendéncia = Vulnerabilidade Total Prioridade

Conhecimento insuficiente
na alimentagdo por PEG

Conhecimento insuficiente
sobre primeiros socorros

Conhecimento insuficiente
nos cuidados a pessoas 2 2 2 6 3.2
com ostomia

Fonte: Elaboracdo prépria, de acordo em Imperatori e Giraldes (1993) e Melo (2020).

A andlise apresentada na Tabela 6, possibilitou hierarquizar os diagndsticos de enfermagem
identificados, tendo em consideracdo os critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, de
acordo com a metodologia de planeamento em saude. (Imperatori e Geraldes, 1993; Melo, 2020). O
diagndstico “Conhecimento insuficiente na alimentacdo por PEG” foi classificado como primeira
prioridade, ao apresentar a pontuagao global mais elevada (8 pontos), refletindo elevada magnitude e
transcendéncia, bem como um grau de vulnerabilidade compativel com a implementagao de uma
intervengao formativa no contexto das IPSS e da UCC A. Trata-se de uma area de elevada complexidade
técnica, com impacto direto na seguranca e qualidade dos cuidados a pessoa dependente, o que

justifica a definicao desta problematica como prioridade de intervengdo.

O diagnéstico “Conhecimento insuficiente sobre primeiros socorros” obteve uma pontuagdo global
elevada, de 8 pontos, sendo, contudo, classificado como a segunda prioridade. Esta classificagao reflete
uma vulnerabilidade ligeiramente inferior comparativamente com o diagndstico anterior, considerando
fatores as exigéncias logisticas e a necessidade de atualizagdo periddica dos conteldos formativos.
Embora tenha sido hierarquizado de forma secundaria, esta drea continua a representar um ponto
critico para uma resposta eficaz em situagdes de emergéncia, nomeadamente em contexto
institucional. A priorizac¢do foi justificada no juizo clinico do enfermeiro, tendo em conta a analise dos
recursos disponiveis, a capacidade de resposta da equipa e a urgéncia na intervengdo, em consonancia
com as orientagGes de modelos de gestdo de cuidados de salide, como o modelo de decisdo clinica de
Pender (2013) ou o modelo de saude comunitaria de Keleher (2001), que enfatizam a adaptacdo

continua e a priorizagdao com base nas necessidades avaliadas.

Por sua vez, o diagndstico “Conhecimento insuficiente nos cuidados a pessoa com ostomia” foi

hierarquizado como terceira prioridade, apresentando uma pontuagéao total inferior (6 pontos), apesar
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da sua reconhecida relevancia clinica. A menor frequéncia destas situacdes na pratica quotidiana dos
cuidadores formais, bem como a possibilidade de uma intervencao faseada, justificaram a sua
priorizagdo posterior, mantendo-se, contudo, integrado no plano de cuidados, garantindo uma
abordagem abrangente as necessidades formativas identificadas, conforme as orienta¢des de Keleher
(2001) e Pender (2013), que salientam a importancia de ajustar a formagdo as necessidades e a

frequéncia das situagdes vivenciadas pelos cuidadores.

Este processo de priorizagao apoiou-se no raciocinio clinico do Enfermeiro Especialista e nos principios
da pratica baseada na evidéncia, conforme preconizado pela OE (2023), possibilitando estruturar uma
intervencdo ajustada as necessidades reais da popula¢do-alvo. A definicdo clara das prioridades
constituiu, assim, a base para a selecao das estratégias formativas e para a elaboracdo de um plano de
intervencdo exequivel, sustentado e alinhado com os objetivos do planeamento em saude (Imperatori

& Giraldes, 1993; Melo, 2020).

2.3. Defini¢do de objetivos

No contexto do planeamento em saude, a definicdo de objetivos constitui numa etapa crucial, uma
vez que possibilita nortear a intervencdao de forma organizada, coerente e avalidvel, garantindo a
articulagdo entre o diagndstico da situacdo, as estratégias a executar e os resultados esperados (Daly
& Lumley, 2007; Melo, 2020). A elaboragdo de objetivos claros e mensuréveis permite, ainda, avaliar
o impacto das intervengdes, otimizar a utilizagcdo dos recursos disponiveis e proporcionar respostas
ajustadas as necessidades reais da populagdo-alvo, conforme preconizado por DeVellis e Thorpe

(2022).

Atendendo aos principios do planeamento em salde, os objetivos devem ser delineados de forma
hierarquizada, incluindo um objetivo geral, que revela a finalidade global da intervengao, objetivos
especificos, que indicam as dimensGes a desenvolver, e objetivos operacionais, que possibilitam
avaliar, de forma concreta, o grau de concretizagdo das a¢des planeadas (Imperatori & Giraldes, 1993;
Melo, 2020). A hierarquizagdo dos objetivos é fundamental para garantir uma abordagem estruturada

e mensuravel, conforme preconizado por Daly e Lumley (2007).

Tendo em conta os diagndsticos de enfermagem selecionados, definiu-se o seguinte objetivo para o

projeto:
e  Promover a aquisicdo de conhecimento dos cuidadores formais das IPSS sobre cuidados a
pessoa com ostomias de alimentacdo, cuidados a pessoa com ostomias de eliminagdo e

primeiros socorros.
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Como objetivos especificos, tendo em conta as restantes areas prioritarias, foram definidos os

seguintes objetivos:

e Sensibilizar os participantes para a importancia sobre cuidados a pessoa com ostomias de
alimentacao, cuidados a pessoa com ostomias de eliminagao e primeiros socorros.

e Promover o conhecimento sobre cuidados a pessoa com ostomias de alimentagao, cuidados a
pessoa com ostomias de eliminac¢do e primeiros socorros.

e Analisar o nivel de conhecimentos assimilados apds as intervencdes de educa¢do em saude.

Para avaliar a eficacia da intervencdo, foram definidos indicadores/objetivos operacionais:

e Que 90% dos participantes demonstrem reconhecer a importancia de cada tematica, no final
da sessdo de educacdo para a saude, através da sua participacdo ativa nas discussdes ou
respostas a questdes orais.

e Que 80% dos participantes sejam capazes de identificar corretamente pelo menos 3
procedimentos basicos de cada tematica no final da sessdo de educacao para a saude.

e Que 100% dos participantes recebam um triptico com orientagées sobre cuidados a pessoa
com ostomias de alimentac¢do, cuidados a pessoa com ostomias de eliminacdo e primeiros
socorros, durante a sessdo de educacdo para a saude.

e Que pelo menos 80% dos participantes respondam as perguntas do questionario de avaliagao,

imediatamente apds a sessdo de educagdo para a saude.

2.4, Selecdo de estratégias

Para Imperatori e Giraldes (1993), uma estratégia consiste em técnicas especificas e organizadas para
obter um determinado objetivo determinado, minimizando um ou mais problemas de saldde. Nesta
etapa, procede-se a definicdo estruturada de estratégias de intervencdo baseadas em conhecimento
cientifico validado, destinadas a dar resposta as necessidades de salde previamente diagnosticadas.
Tal processo deve considerar de forma critica os recursos disponiveis, bem como o perfil e as

particularidades da populagdo a que se dirige.

Foram estruturadas trés sessées de educagdo para a saude distintas, em dias diferentes e nas cinco
IPSS, num total de quinze sessdes de educacdo para a salde, centradas nas tematicas previamente
identificadas. Tendo em consideragdo as necessidades formativas identificadas e as caracteristicas da
populagdo-alvo, optou-se por uma estratégia pedagdgica ativa e participativa, apoiada em dois
momentos complementares, conforme descrito no plano de sessdo de educacdo para a saude incluidos
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em Apéndices IX, X e XI (Knowles, 2024). No inicio de cada sessdo de educacdo para a saude, foi
aplicado um questiondrio anénimo, com a finalidade de avaliar o nivel de conhecimento pré-existente

sobre as areas abordadas.

A componente tedrica foi apresentada através de diapositivos em PowerPoint, possibilitando uma
exposicao clara e ilustrada dos conteldos. Simultaneamente, foi intercalada uma componente pratica,
na qual os formandos participaram ativamente, mediante exemplos praticos e exercicios relacionados
com os temas abordados nas sessdes (Pender, 2013). No decorrer da sessdo de educagdo para a saude,
foram promovidas partilhas de experiéncias e esclarecimento de duvidas, com o intuito de favorecer

a compreensdo e aplicagdo dos conhecimentos adquiridos.

Além disso, forma propostas questdes e simuladas situa¢des praticas pelo formador, para analisar a
compreensao do conteldo e a capacidade de aplicacdo dos conceitos. As simula¢des abrangeram os
trés temas centrais, nomeadamente: a utilizacdo correta dos dispositivos para ostomias de eliminagao
e alimentacéo, os procedimentos a adotar perante uma vitima inconsciente (mas a respirar), e as acoes

a serem tomadas no caso de vitimas com epistaxis, entre outras situagdes praticas.

No fim de cada sessdo, foi novamente aplicado o mesmo questionario anénimo, com o objetivo de
avaliar a aquisicdo de conhecimentos pelos participantes (Boateng et al., 2018; DeVellis & Thorpe,
2022). Para além disso, foi distribuido um triptico com as informacGes mais pertinentes de cada sessdo,
bem como um questiondrio anénimo de avaliacdo da sessdo e do desempenho do formador,
possibilitando assim uma analise critica do processo de formacao e a identificacdo de areas a melhorar

para futuras intervencées formativas (Pender, 2013).

A capacitacdo de assistentes operacionais deve integrar tanto uma componente tedrica como uma
componente pratica, dado que a aprendizagem efetiva em adultos depende da articulacdo entre
conhecimento prévio, contexto laboral e aplicagdo pratica. A vertente teoria fornece fundamentos
necessarios sobre cuidados, seguranga e procedimentos, enquanto a vertente pratica consolida estes
conhecimentos e desenvolve competéncias concretas e aplicdveis. Segundo Knowles (2024), adultos
assimilam mais eficazmente quando o conteldo é relevante e aplicavel as suas fungdes profissionais,
e Ribeiro Gomes (2023) salienta que a combinagdo de teoria e pratica é fundamental para
aprendizagens significativas, fortalecendo a qualidade e a seguranga no cuidado aos clientes. Esta
abordagem pedagdgica estd alinhada com os principios da educag¢do de adultos e com as orientacdes
para a capacitacdo de cuidadores formais em contexto institucional, considerando-se estes aspetos no

planeamento das sessdes de formacao.
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O planeamento das agdes implementadas no contexto da intervengao direcionada aos cuidadores
formais das IPSS, baseou-se em trés estratégias chave: o empoderamento comunitario, a educacao
para a salde e a comunicacdo em saude. Estas estratégias, amplamente valorizadas no ambito da
Enfermagem Comunitaria, representam componentes fundamentais para o desenvolvimento da
literacia em saude, da autonomia e do bem-estar dos individuos, grupos e comunidade envolvida

(Laverack, 2008; Loureiro, 2015).

O empoderamento comunitdrio desempenha um papel primordial na implementacdo de estratégias
de intervengdo em saude, especialmente no contexto IPSS. Esta abordagem visa fortificar a capacidade
dos individuos e das comunidades para que possam assumir um papel ativo na gestdo da sua saude e
no cuidado aos outros, promovendo a participacdo ativa e estimulando a autonomia. De acordo com
Laverack (2008), o empoderamento é essencial para melhorar a capacidade de decisdo e a gestdo das
necessidades de saude, tanto no nivel individual quanto coletivo. Ao ser integrado nas sessGes de
educacdo para a salde, nao se limitou a partilha de conhecimento, mas também procurou promover a
confianca dos cuidadores formais, incentivando a sua participa¢do ativa no processo formativo e na
melhoria continua da pratica. Laverack (2008) destacam que o empoderamento contribui diretamente
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, capacitando os cuidadores a tomar decisdes

informadas e a resolver problemas no contexto diario das IPSS.

Segundo a OMS (1998), a educagdo para a saude é definida como um conjunto organizado de
oportunidades de aprendizagem com a finalidade de melhorar a literacia em saude. Este processo tem
como objetivo promover o aumento do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias pessoais,
capacitando os individuos a tomar decisGes informadas para promover a sua saude e o bem-estar. A
educagdo para a saude transcende a mera transmissao de informagao, ao criar condi¢des favorecam a
autonomia necessaria para adotar comportamentos saudaveis e gerir de forma mais eficaz as suas
condi¢bes de saude. Sendo assim, a implementagdo de estratégias de educag¢do para a saude,
particularmente no contexto das IPSS, é crucial na promoc¢do de uma cultura de salide mais consciente
e participativa, fomentando a inclusdo e o empoderamento dos individuos na gestdo da sua saude,
como defendido por Figueiredo e colaboradores (2021), que destacam a relevancia da educacdo no

fortalecimento da autonomia dos cuidadores formais nas instituicoes.

Em relacdo a capacitacdo de cuidadores formais, a comunicacdo em saude é um elemento crucial para
a eficacia da prestacdo de cuidados, nomeadamente no contexto da Enfermagem Comunitaria. De
acordo com Sequeira (2016), a comunicacdo eficaz entre profissionais de saude e clientes é
fundamental para a promocdo da saude e para o sucesso das intervencbes. Através de uma
comunicacdo clara, empatica e adaptada as necessidades dos individuos, é possivel aumentar a adesdo
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a tratamentos, esclarecer duvidas e reduzir a ansiedade dos clientes. Além disso, a comunicacdo em
saude ndo se limita a divulgacao de informacao técnica, mas envolve também a construcdo de uma
relacdo de confianca, essencial para um cuidado centrado na pessoa. Assim, a promoc¢do de
competéncias comunicativas entre os cuidadores formais é um passo essencial para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados nas IPSS, como defendido por Figueiredo e colaboradores (2021),
que destacam a importancia da comunicagdo no fortalecimento das rela¢gdes de cuidado e na melhoria

da pratica profissional.

As trés estratégias aplicadas, empoderamento comunitario, educac¢do para a salde e comunicacdo em
saude, sdo fundamentais para a capacitacdo dos cuidadores formais, pois possibilitam fortalecer as
suas competéncias, promover a autonomia na prestacdo de cuidados e melhorar a qualidade da

interagcdo com os clientes, proporcionando assim uma melhoria geral dos cuidados prestados nas IPSS.

Estas abordagens contribuem para uma melhoria geral dos cuidados prestados nas IPSS, promovendo
uma pratica profissional mais eficaz e humanizada. O empoderamento comunitario, como defendido
por Laverack (2008), fortalece a participacdo ativa dos cuidadores, enquanto a educagao para a saude,
segundo Figueiredo e colaboradores (2021), facilita a tomada de decisGes informadas. A comunica¢do
em saude, conforme destacado por Sequeira (2016), é crucial para estabelecer rela¢gdes de confianga e
assegurar cuidados centrados na pessoa, fundamentais para a adesdo as intervencdes e a promoc¢ao

do bem-estar dos clientes.

A Tabela 7, apresenta os objetivos (metas) estabelecidos, as estratégias adotadas, as atividades
realizadas e os indicadores utilizados para avaliar o progresso, permitindo assim uma analise detalhada
da implementacdo das agdes e dos resultados alcangados no processo de capacitacdo dos cuidadores
formais. Esta abordagem sistemdtica proporciona uma visdo clara da execuc¢do das intervencoes,
facilitando a avaliagdo da sua eficacia e a identificacdo de dreas que possam carecer de ajustes. A
utilizacdo de indicadores especificos possibilita medir de forma objetiva os avangos e as melhorias no
desenvolvimento das competéncias dos cuidadores, garantindo o alinhamento com os objetivos

definidos no inicio da intervencao.
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Tabela 7 - Objetivos (metas), estratégias, atividades desenvolvidas e os indicadores

OBJETIVOS OPERACIONAIS (METAS)

1. Que pelo menos 90% dos participantes demonstrem reconhecer a importancia de cada tematica, no final da sessdo de
educacgdo para a saude, através da sua participagdo ativa nas discussGes ou respostas a questdes orais;

2. Que pelo menos 80% dos participantes sejam capazes de identificar corretamente pelo menos 3 procedimentos basicos
de cada tematica no final da sessdo de educagdo para a saude;

3. Que 100% dos participantes recebam um triptico com orientagbes sobre cuidados a pessoa com ostomias de
alimentagdo, cuidados a pessoa com ostomias de eliminagao e primeiros socorros, durante a sessao de educagdo para
a saude;

4. Que pelo menos 80% dos participantes respondam as perguntas do questionario de avaliacdo, imediatamente apds a
sessdo de educagdo para a saude.

ESTRATEGIAS

e Empoderamento comunitario;
e  Educagdo para a saude;
e Comunicagdo em saude.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Al: Elaboracdo de quinze sessdes de educagdo para os cuidadores formais sobre a cuidados a pessoa com ostomias de
alimentacdo, cuidados a pessoa com ostomias de eliminagao e primeiros socorros, agendada para outubro, novembro e
dezembro de 2025;

A2: Elaboragdo de um triptico por tematica, nomeadamente sobre a cuidados a pessoa com ostomias de alimentacgdo,
cuidados a pessoa com ostomias de eliminagdo e primeiros socorros;

A3: Construgdo de um questionario, por temdtica, para avaliagdo dos conhecimentos pré-existentes a sessdo de educagao;
A4: Construgdo de um questionario, por tematica, para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos pds sessdo de educagdo;
A5: Construgdo de um questionario para avalia¢do da sessado de educagdo e formador.

INDICADORES DE AVALIAGAO

Indicador de adesdo:
- Pelo menos 80% dos cuidadores formais da amostra participam nas sessdes de educagdo para a saude.

Indicador de atividade:
- Pelo menos 90% das sessbes de educagdo para a saude realizadas com participagdo ativa e avaliagdo da aquisi¢do de

conhecimentos.

Indicador de resultado:
- Pelo menos 80% dos participantes sejam capazes de identificar corretamente pelo menos 3 procedimentos bdsicos de

cada tematica no final da sessédo de educacgdo para a saude;

- Pelo menos 90% dos participantes demonstrem reconhecer a importancia de cada tematica, no final da sessdo de educagdo
para a saude, através da sua participacdo ativa nas discussdes ou respostas a questdes orais;

- Pelo menos 100% dos participantes recebam um triptico com orientacdes sobre cuidados a pessoa com ostomias de
alimentacdo, cuidados a pessoa com ostomias de eliminagdo e primeiros socorros, durante a sessao de educagao para a
saude.

Fonte: Elaboracdo prépria, de acordo na metodologia de planeamento em saude (Imperatori &

Giraldes, 1993).
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A Tabela 7 sistematiza os objetivos definidos, os respetivos indicadores de monitorizacdo e os critérios
de avaliacdo estabelecidos para o projeto, consistindo de um instrumento estruturante para o
acompanhamento da sua implementagdo. A organizacdao destes elementos possibilita assegurar a
coeréncia entre objetivos, estratégias e resultados esperados, facilitando a monitoriza¢do continua das

acOes desenvolvidas.

A analise dos indicadores delineados permite avaliar o grau de concretizacdo dos objetivos propostos
e identificar eventuais necessidades de reajuste das estratégias adotadas, garantindo a adequacao das
intervengBes as necessidades formativas identificadas nos cuidadores formais. Deste modo, a tabela
assume-se como um instrumento de suporte a avaliacdo e a tomada de decisdo, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade das a¢des formativas implementadas.

A delineacdo destas estratégias foi igualmente sustentada pelos principios orientadores da ESCSP, em
conformidade com o disposto no Regulamento n.2 428/2018, assumindo o Enfermeiro Especialista um
papel estruturante enquanto agente promotor de mudanca sustentada nos contextos de pratica

profissional (OE, 2018).

2.5. Preparacdo e execucao do projeto

Considerando as necessidades formativas identificadas e as caracteristicas da populagdo-alvo, foi
adotada uma abordagem pedagodgica ativa e participativa, baseada na evidéncia cientifica e nos
resultados do diagndstico, como defendido por autores como Knowles (2024) sobre a andragogia e
Figueiredo e colaboradores (2021) na capacita¢do de cuidadores. A estrutura da sessdao de educagdo
para a saude foi estruturada em dois momentos complementares, conforme descrito no plano de

sessao.

De forma a sistematizar o planeamento operacional do projeto, apresenta-se na Tabela 8 a
correspondéncia entre os objetivos especificos, estratégias adotadas, intervengdes implementadas e

metas definidas.
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Tabela 8 - Plano operacional do projeto

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS

Desenvolver
competéncias dos
cuidadores formais
em primeiros
SOCOrros.

Desenvolver
competéncias dos
cuidadores formais
na prestacdo de
cuidados a pessoa
com ostomia de
eliminagdo.

Desenvolver
competéncias dos
cuidadores formais
na presta¢do de
cuidados a pessoa
com ostomia de
alimentagdo.

ESTRATEGIAS

SessoOes tedrico-
praticas com
metodologia ativa e
participativa;
utilizagdo de
PowerPoint;
demonstragdo e
simulagdo pratica;
aplicagdo de
questionario pré e
pds sessdo.

Sessoes tedrico-
praticas com
modelos
anatémicos;
demonstragdo e
treino
supervisionado;
utilizagdo de
material real;
questionario pré e
pos sessdo.

Sessoes tedrico-
praticas com
demonstragdo e
simulagdo;
utilizagdo de
dispositivos de PEG;
avaliacdo pré e pos
sessao.

JUSTIFICACAO

Baseado na
andragogia e
aprendizagem ativa;
importancia da
capacitagao
continua para
melhoria da
qualidade dos
cuidados.

Integragao teoria-
pratica na
aprendizagem de
adultos;
capacitagdo como
estratégia de
melhoria da
qualidade dos
cuidados.

Educagdo em saude
promotora de
autonomia e

seguranca;
importancia da
avaliagdo continua
no desenvolvimento
de competéncias.

INTERVENCOES

Sessdes em cinco IPSS;
abordagem da ativagdo do
112 e atuagdo em
queimaduras, fraturas,
hemorragias, convulsGes e
alteragGes do estado de
consciéncia; treino pratico
com material de primeiros
socorros; verificagdo das
malas do SAD; aplicagdo de
questionario pré e pos;
distribuicdo de tripticos.

Abordagem dos tipos de
ostomias, intervengoes e
praticas a evitar; treino de
medig¢do do estoma, cuidados
a pele peri-estoma e
aplicagdo de dispositivos;
aplicagdo de questionario pré
e pos; distribuicdo de
tripticos.

Abordagem dos cuidados de
manutengdo e alimentagdo
por PEG; treino pratico de
manipulac¢do, aspiracdo e
instilagao de liquidos; reforgo
da prevengdo de
complicagdes; aplicagdo de
questionario pré e pos;
distribuicdo de tripticos.

Fonte: Elaboracdo prépria, de acordo nos dados recolhidos.

METAS

Aumentar o nivel
médio de
conhecimentos;
garantir que 2 80%
executam
corretamente os
procedimentos em
simulagao; corrigir
inconformidades
nas malas de
primeiros socorros.

Aumentar o nivel
médio de
conhecimentos;
garantir que > 80%
executam
corretamente os
procedimentos em
simulagao; reduzir
praticas
inadequadas
identificadas.
Aumentar o nivel
médio de
conhecimentos;
garantir que 2 80%
executam
corretamente os
procedimentos em
simulagao; reduzir
praticas
inadequadas
identificadas.

O primeiro momento consiste numa exposi¢ao tedrica, com duragdo maxima de vinte minutos,

sustentada por uma apresentagdao em PowerPoint (Apéndice XlI, Xlll e XIV), que utiliza uma linguagem

clara e objetiva, complementada por imagens e diagramas que facilitam a compreensao do contetdo.

O segundo momento é dedicado a demonstragdo pratica, com a participacdo ativa dos cuidadores

formais, permitindo-lhes observar e a realizar procedimentos em cendrio simulados.

Além disso, durante as sessdes, foram distribuidos tripticos/folhetos informativos (Apéndice XV, XVl e

XVII), com o objetivo de complementar os contetddos abordados, proporcionando material de apoio

que facilita a retencdo da informacgdo pelos participantes. A utilizagdo de materiais informativos esta

em concordancia com as boas praticas de educacdo para a saude, como destacado por Sequeira (2016),

que destaca a importancia de recursos visuais e escritos no processo de aprendizagem de adultos. Para

garantir a eficacia das simulagbes praticas, foram igualmente definidos os recursos materiais
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indispensaveis, como kits de ostomia, sondas PEG, equipamentos para primeiros socorros e outros
dispositivos necessdrios. A execucdao do projeto envolveu a articulacdo com as direcdes das IPSS
envolvidas, USP B e com a UCC A, para a planificacdo e coordenacdo das sessdes formativas,

assegurando a adequacdo do conteldo as necessidades dos cuidadores formais.

A sessOes de educacdo para a saude dos assistentes operacionais envolveram tanto componentes
tedricas como praticas, uma vez que a aprendizagem efetiva em adultos depende da integracao entre
o conhecimento pré-existente, o contexto profissional e a aplicacdo pratica. A vertente tedrica
proporciona os alicerces necessarios sobre cuidados, seguranga e procedimentos, enquanto a vertente
pratica visa consolidar estes conceitos e desenvolver competéncias especificas pertinentes para a
realidade profissional dos participantes. Para avaliar os conhecimentos prévios dos participantes, pré
sessdo, foi aplicado um questionario de avaliacdo de conhecimentos (Apéndices XVIII, XIX e XX), o qual
serviu como referéncia para comparar os conhecimentos adquiridos pds sessdo. O mesmo questiondrio
foi reaplicado no final da sessdo de educagdo para a saude (Apéndices XXI, XXIl e XXIIl), possibilitando
uma analise comparativa e a avaliacdo da evolu¢do no conhecimento dos cuidadores formais, como
sugerido por Knowles (2024), que destaca a importancia da avaliacdo continua no processo de

aprendizagem de adultos.

No ambito da execucdo do projeto, foram realizadas sessdes de educacdo para a saude dirigidas aos
assistentes operacionais de cinco IPSS, maioritariamente afetos ao Servigo de Apoio Domiciliario,
incidindo nas tematicas dos primeiros socorros, cuidados a pessoa com ostomias de eliminagdo e
cuidados a pessoa com ostomias de alimentagdo - PEG. Estas sessdes tiveram como objetivo reforgar
conhecimentos e desenvolver competéncias praticas, promovendo uma prestacdo de cuidados segura,
eficaz e adequada as necessidades das pessoas cuidadas. A capacitacdo dos assistentes operacionais é
fundamental para garantir uma abordagem integrada e qualificada no cuidado, como defendem
Figueiredo e colaboradores (2021), que salientam a importancia da formacgdo continua para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados. Além disso, a educacdo em saude, conforme afirmado por
Laverack (2008), é fundamental para promover a autonomia dos cuidadores formais e,

consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos clientes das IPSS.

A preparacdo das sessdes envolveu a definicdo de conteudos programaticos ajustados as necessidades
formativas identificadas no diagndstico da situagdo, bem como a selecdo de metodologias pedagdgicas
e de material de apoio a componente pratica, alinhada com os principios da educacdo de adultos e da
aprendizagem ativa (Knowles, 2024). Antes do inicio de cada sessdo, foi aplicado um questionario de
avaliagdo dos conhecimentos prévios, com o intuito de caracterizar o nivel de conhecimento existente.

Este questionario foi reaplicado, de forma andnima, no final da sessdo, permitindo avaliar os
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conhecimentos adquiridos. A avaliacdo prévia e posterior é uma estratégia essencial para medir a
eficacia das intervengbes formativas e ajustar o processo de ensino-aprendizagem, como afirmam
DeVellis e Thorpe (2022), que destacam a importancia da avaliagdo continua no desenvolvimento de

competéncias.

As sessdes de primeiros socorros abordaram conceitos fundamentais, a correta ativagdo do sistema de
emergéncia médica (112) e o papel dos assistentes operacionais na resposta inicial a vitima, incidindo-
se em situagOes frequentes em contexto institucional e domicilidrio, tais como queimaduras, fraturas,
hemorragias, convulsoes e alteragdes do estado de consciéncia. A metodologia adotada privilegiou a
integracdo entre a componente tedrica e pratica, utilizando material de demonstra¢do, como talas,
compressas, ligaduras, soro fisioldgico e pensos, permitindo a realizagdo de exercicios praticos para
treino de procedimentos essenciais. Adicionalmente, foi realizada uma verificagdo das malas de
primeiros socorros nas viaturas do Servico de Apoio Domicilidrio, avaliando a sua composicdo, o
conteudo e as datas de validade dos materiais. Este processo identificou lacunas na manutencdo e
atualizacdo dos kits, reforcando a necessidade de uma monitorizacdo periddica para garantir a eficacia

e a seguranca no atendimento em primeiros socorros.

Nas sessGes dedicadas aos cuidados a pessoa com as ostomias de eliminacgdo, a preparagao envolveu
a abordagem tedrica e pratica do conceito de ostomia, dos diferentes tipos de ostomias, das
intervengBes do assistente operacional, bem como do material necessario para a prestagdo de
cuidados. Foram abordados, ainda, os procedimentos de remogao e colocagdo dos dispositivos, as
observagdes essenciais a serem feitas durante o cuidado e das praticas a serem evitadas. A metodologia
adotada foi tedrico-pratica, utilizando modelos anatdmicos de abdémen com diferentes tipos de
ostomias, dispositivos de ostomia e diversos materiais de prote¢do cutanea. Esta abordagem permitiu
que os cuidadores formais, sob orientagao, realizassem a medi¢do do estoma, prestassem cuidados a
pele peri estoma e aplicassem corretamente os dispositivos de ostomia. Esta estratégia contribuiu para
o fortalecimento da confianga dos participantes, uniformiza¢do de procedimentos e a reducgdo de

praticas inadequadas.

As sessdes sobre aos cuidados a pessoa com ostomias de alimenta¢do focaram-se na PEG, abordando
tanto os cuidados de manutengdao como os cuidados durante a alimenta¢do, com énfase nas
intervencBGes do assistente operacional e nos procedimentos a evitar. A componente pratica foi
centrada na manipulacdo da PEG, na aspiracdo de conteudo gastrico e na instilacdo de liquidos,
utilizando dispositivos de PEG, seringas conicas, copos, agua e compressas. Estas atividades permitiram
aos cuidadores formais praticar as técnicas em contexto simulado, desenvolvendo competéncias
essenciais para a prestacdo segura e eficaz de cuidados. A pratica orientada ndo so6 garantiu a execucdo
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correta dos procedimentos, mas também teve um papel elementar na prevencdo de complicacgdes,
como obstrucdes e infecdes. Ao agregar teoria e pratica de forma complementar, procurou-se
fortalecer a confianca dos cuidadores e uniformizar as praticas, promovendo a melhoria da qualidade

do cuidado prestado a pessoa com ostomia de alimentagdo nas IPSS.

No final de cada sessao, foi distribuido material informativo na forma de triptico e aplicado um
guestiondrio de avaliacdo, com o objetivo de obter o feedback dos participantes sobre a adequacao
dos conteldos, das metodologias utilizadas e da eficicia das sessdes de educagdo para a saude. Este
procedimento permitiu ajustar a intervengao formativa as necessidades reais dos cuidadores formais,

enquanto promoveu a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

2.6. Avaliacdo do projeto

A avaliacdo constitui uma etapa fundamental no planeamento em saude, pois permitindo avaliar a
eficacia das intervencgGes e o grau de cumprimento dos objetivos definidos. No presente projeto, a
avaliacdo foi organizada em dois momentos complementares: a avaliagdo da aquisicio de
conhecimentos e a avaliagdo da satisfagdo dos participantes (Imperatori & Geraldes, 1993; Melo, 2020).
Este processo de avaliagdo continua, conforme sugerido por Knowles (2024), é fundamental na
educacdo de adultos, uma vez que possibilita ajustar estratégias pedagdgicas e maximizar a relevancia

das ag¢oes formativas, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados nas IPSS.

Tabela 9 - Indicadores de atividade e indicadores de resultado

Indicadores de Atividade Meta Resultado
N2 de sessGes com participacdo ativa e evidéncia de aquisi¢do de

. ~ 1009 100%

conhecimentos (15) / N2 de sessées (15) x 100% % ?

Ne de participantes que participaram nas sessdes de educacio para a saude/ 70% 97%

N2 de participantes da amostra x 100% ’ ?

N2 de participantes que receberam o triptico sobre as tematicas/ N2 de
parhicipantes 4 prico s¢ / 100% 100%
participantes presentes na sessao x 100%

Indicadores de Resultado Meta Resultado

N2 de participantes que identificaram corretamente pelo menos trés
procedimentos basicos por tematica no final da sessdo/ N2 de participantes 80% 100%
que respondeu x 100%

N2 de participantes com participagao ativa nas discussdes ou respostas a

0, 1 0,
questdes orais/ N2 de participantes que respondeu x 100% 90% 00%
Avaliagdo do desempenho do formador pelos participantes (questionario) 80% 95%
Avaliagdo geral da sessdo de educagdo para a saude pelos participantes 30% 95%

(questionario)

Fonte: Elaboracdo prépria, de acordo na metodologia de planeamento em saude (Imperatori &

Giraldes, 1993).

65
Catia Sampaio marco 2026 Atlantica



Capacitar para cuidar: uma intervengdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica — Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de Saide Comunitaria e de Satide Publica

A andlise dos indicadores de atividade (Tabela 9) evidencia o cumprimento integral das 15 sessGes de
educacdo para a saude previstas (100%), bem como uma elevada taxa de participagdo (97%), justificada
pela auséncia pontual de um participante. A totalidade dos participantes recebeu os materiais
informativos distribuidos. Relativamente aos indicadores de avalia¢do, verificou-se o cumprimento ou
superacao das metas estabelecidas. Todos os participantes identificaram corretamente pelo menos trés
procedimentos por tematica (100%), e a participagdo ativa atingiu igualmente 100%. A avaliacdo do
desempenho do formador e da sessdo registou uma taxa média de satisfacdo de 95%, alcancando a

meta definida (80%).

Esta avaliacdo confirma a adequacgdo das estratégias pedagdgicas utilizadas, alinhadas com os
principios da andragogia (Knowles, 2024) e com a valoriza¢do da formagdo continua como instrumento

de melhoria da qualidade dos cuidados (Figueiredo et al., 2021).

A avaliacdo dos conhecimentos foi realizada através de questiondrios aplicados antes e apds as sessdes
de educacdo para a saude. O pré-teste serviu para caracterizar o nivel de conhecimento inicial dos
participantes, enquanto o pds-teste permitiu avaliar o impacto imediato da intervencdo. Esta
abordagem possibilitou uma analise comparativa entre os dois momentos, revelando um aumento nas
pontuac¢des médias, o que indicou uma evolucdo positiva nos conhecimentos dos cuidadores formais.

(Apéndice XXIV).

Para avaliagdo dos dados obtidos, foi criada uma base de dados no Excel (Apéndices XXV, XXVI e XXVII),
nas qual foram registadas as respostas dos questiondrios de todos os participantes, organizadas de
acordo com as trés tematicas abordadas durante as sess6es de educacdo para a saude. Este processo
permitiu uma gestdo eficiente e transparente dos dados, facilitando a analise comparativa entre os

conhecimentos adquiridos antes e apds as sessdes de educac¢do para a saude.

Adicionalmente, a avalia¢do identificou alguns pontos a melhorar, nomeadamente a duragdo e o
horario das sessdes. Sugeriu-se que estas fossem realizadas durante o horario laboral habitual, de
forma a adaptarem-se a realidade dos participantes. Esta necessidade de adaptacdo as condigdes reais
dos participantes é destacada pelos principios da educagdo de adultos (Knowles, 2024) e pela

importancia de considerar o contexto profissional dos cuidadores formais (Figueiredo et al., 2021).

Simultaneamente, ao longo das sessdes de educagdo para a salde, surgiram, além dos resultados
obtidos nos questionarios e da avaliacdo da satisfacdo dos participantes (Apéndices XXVIII e XXIX).
Constatou-se, nas sessOes de primeiros socorros, que algumas viaturas ndao dispunham de malas de

primeiros socorros, enquanto outras apresentavam kits com produtos fora de validade. Esta situacdo
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compromete a eficacia do material em situacdes criticas, destacando a urgéncia de assegurar que todas
as viaturas sejam equipadas com kits completos e dentro do prazo de validade. A gestdao adequada
desses materiais é essencial para garantir a qualidade e a seguranga no atendimento de emergéncia,
como defendem Figueiredo e colaboradores (2021) e Laverack (2008), que ressaltam a importancia da

preparac¢do e monitorizacdo continua das condi¢Ges de emergéncia nas IPSS.

Segundo DeVellis e Thorpe (2022), a organizacdo eficaz dos dados é essencial para garantir a fiabilidade
e a validade dos resultados de um estudo. Além disso, a utilizacdo de ferramentas como o Excel
possibilita uma analise eficiente e facilita a gestdo dos dados, como defendido por Laverack (2008), que
ressalva a importancia da organizac¢do e andlise de dados na avaliacdo da eficacia das intervengdes em

saude.

A analise comparativa revelou ganhos globais de conhecimento, com varia¢des por tematica:

e Cuidados a pessoa com ostomia de alimentacdo: aumento de 3,5%;

e Cuidados a pessoa com ostomia de eliminagdo: aumento de 1%, destacando-se melhoria
significativa na componente pratica;

e Primeiros socorros: aumento de 4,3%, sendo esta a area inicialmente associada a maior indice
de duvidas.

A satisfacdo dos participantes foi avaliada através de questiondrio aplicado no final das sessGes
(Apéndice XXIV). A taxa global de satisfacdo foi de 95%, destacando-se a clareza da exposigao,
pertinéncia dos conteudos e aplicabilidade pratica. Este instrumento de avaliacdo permite refletir sobre
a qualidade da implementacdo das sessdes, fornecendo informacGes detalhadas sobre a perce¢do dos
participantes quanto a clareza, relevancia e eficicia das atividades desenvolvidas. A utilizagcdo deste
tipo de avaliagdo complementa os indicadores de resultados e é essencial para a melhoria continua do
processo formativo, alinhando-se com a pratica recomendada pela literatura (Knowles, 2024), que
defende a importancia de recolher feedback dos participantes para adaptar e otimizar as abordagens

pedagégicas.

Foi solicitado por uma IPSS a elaboragdo de uma lista de materiais essenciais (Apéndice XXX) e uma
tabela de monitorizagdo de prazos de validade. Esta medida promoveu a melhoria da seguranga
institucional, em consonancia com a importancia da monitoriza¢do continua das condi¢des de

emergéncia (Figueiredo et al., 2021; Laverack, 2008; Sequeira, 2016).
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3. ANALISE E REFLEXAO

No ambito deste capitulo procede-se a analise e reflexao critica dos resultados alcancados no estudo
desenvolvido, possibilitando uma leitura integrada e fundamentada dos dados recolhidos. Ao longo
deste ponto, pretende-se interpretar os principais achados a luz dos objetivos anteriormente
definidos, articulando-os com a evidéncia cientifica atual e com os referenciais conceptuais que

sustentam a interven¢do em ECSP (Sequeira, 2016; Souza e Silva et al., 2019).

3.1. Discussao dos resultados

Os resultados alcangados neste projeto evidenciam coeréncia com os objetivos inicialmente definidos,
possibilitando oferecer uma resposta estruturada, coerente e devidamente fundamentada a questdo
de investigacdo formulada: “Identificar as necessidades formativas dos cuidadores formais das IPSS”.
A andlise dos dados confirma a relevancia e magnitude da problematica em estudo, revelando que a
insuficiente formacdo especifica destes profissionais consiste num componente crucial com impacto
direto na seguranca e qualidade dos cuidados prestados, fundamentando plenamente a
implementagdo de uma intervengdo em ECSP (Imperatori & Giraldes, 1993; OMS, 2021a). A formacgao
continua dos cuidadores formais é uma estratégia crucial para garantir a qualidade dos cuidados,
alinhando-se com as boas praticas em Saude Publica e Enfermagem Comunitdria, que defendem a
capacitacao constante como elemento fundamental para a promogdo de um atendimento seguro e de

qualidade (Figueiredo et al., 2021; Souza e Silva et al., 2019).

A caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra revelou um predominio do sexo feminino
(97,3%), alinhando-se com a literatura existente, que evidéncia um predominio do sexo feminino nas
profissGes associadas ao cuidado, refletindo um padrdo de desigualdade de género no setor (Guerra
et al., 2019; Santos et al., 2022). Adicionalmente, observou-se a prevaléncia de cuidadores formais em
idade ativa, com especial incidéncia entre os 40 e os 59 anos, corroborando estudos que evidenciam
maior estabilidade e permanéncia profissional nesta fase da vida, particularmente em contextos
institucionais como as IPSS (Figueiredo et al., 2021; Rego, 2023). A experiéncia profissional superior a
10 anos, observada em 43,2% dos participantes, evidencia a continuidade no exercicio da funcdo,
frequentemente associado ao desenvolvimento de competéncias especificas, mas também a maiores
exigéncias fisicas e emocionais, conforme descrito na literatura sobre cuidadores formais e desgaste
profissional (Antunes, 2023; OMS, 2021a). Embora detentores de experiéncia consolidada, verificou-
se que 56,8% dos cuidadores ndao possuiam formacgao especifica na drea da saude ou dos cuidados.
Estes dados sustentam a literatura nacional e internacional, que carateriza este grupo profissional

68
Catia Sampaio marco 2026 Atlantica



Capacitar para cuidar: uma intervengdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica — Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na area de Saide Comunitaria e de Satide Publica

como maioritariamente feminino, envelhecido e frequentemente com formacao base limitada, o que
fomenta vulnerabilidades no desempenho de cuidados tecnicamente mais complexos (Figueiredo et

al., 2021; Rego, 2023).

No ambito da avaliacdo das necessidades formativas, os resultados extraidos através da aplicacdao do
qguestionario QNC — Cuidar revelaram uma percecao globalmente positiva das competéncias dos
cuidadores formais, com valores médios superiores a 3 na maioria dos itens avaliados. Evidenciaram-
se como dareas de maior dominio percebido os cuidados de higiene e conforto (x = 3,62; DP = 0,49), a
prevencao e controlo de infe¢bes (X = 3,59; DP = 0,50) e o apoio a medicag¢do por via oral (x = 3,54; DP
= 0,56), o que podera estar relacionado a frequéncia com que estas intervencdes sdo executadas na

pratica profissional diaria.

Em contraste, destacam-se como areas de maior fragilidade a alimentagdo por PEG (x = 2,51; DP =
1,12), os cuidados a pessoa com ostomia (x = 2,97; DP = 0,93) e a resposta a situagdes de emergéncia
e primeiros socorros (x = 2,97; DP = 0,76). Estes resultados confirmam a existéncia de lacunas
formativas pertinentes em dominios de maior complexidade técnica, justificando a necessidade de
intervencdo formativa direcionada, conforme descrito na literatura, que reconhece estas areas como
especialmente criticas em contexto domicilidrio e institucional (Antunes, 2023; Rego, 2023; OMS,
2021a). Estes resultados reforcam a evidéncia existente sobre a importancia da identificacdo

sistematica de necessidades formativas como base para intervengdes eficazes em ECSP.

Relativamente a qualidade psicométrica do instrumento utilizado, o questionario QNC — Cuidar revelou
uma excelente consisténcia interna, comprovada por um coeficiente alfa de cronbach de 0,94, valor
considerado indicador de fiabilidade muito elevada (Mar6co, 2018). Este resultado sustentam a
robustez metodoldgica do estudo e a confirma a adequagdo do instrumento para a avaliacdo das
necessidades formativas dos cuidadores formais, concedendo maior credibilidade as conclusées
retiradas. A sele¢do de instrumentos validos e fidveis constitui, assim, uma expressao do julgamento
clinico especializado do EEECSP, ao assegurar decisdes fundamentadas e interven¢bes ajustadas a

realidade comunitaria.

A analise das correlagdes entre as varidveis sociodemograficas e as necessidades formativas, efetuada
através do coeficiente de Spearman, possibilitou identificar associagdes entre fatores como a
experiéncia profissional, a formacgado prévia e a percecdao de competéncias em determinadas areas de
cuidado. Estes achados fortalecem a importancia de uma abordagem formativa diferenciada e
contextualizada, tal como recomendado pelo planeamento em saude, permitindo adaptar as
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estratégias de intervencdo as caracteristicas especificas da populacdo-alvo (Imperatori & Giraldes,

1993; Melo, 2020).

A identificacdo das dreas prioritdrias de intervencdo orientou a formulacdao de diagndsticos de
enfermagem em concordancia com a CIPE, sobretudo o conhecimento insuficiente sobre alimentacao
por PEG, primeiros socorros e cuidados a pessoa com ostomia. A formulacdo destes diagndsticos
destaca o exercicio do julgamento clinico especializado do EEECSP, traduzindo a capacidade de
compreender dados quantitativos, analisar criticamente a realidade comunitaria e transformar
necessidades identificadas em problemas de saude passiveis de intervencdo organizada (Melo, 2020;

OE, 2018, 2019a).

A intervencdo desenvolvida encontra-se alicercada nos referenciais tedricos que enquadram este
projeto, nomeadamente a Teoria do Alcance de Metas, de Imogene King, que se destaca pela
participacdo ativa dos cuidadores formais na identificacdo das suas necessidades e na definicdo de
objetivos formativos, promovendo a negociagao, o envolvimento e a responsabilizacdo no processo de
aprendizagem (Smith & Parker, 2015). Simultaneamente, o Modelo de Promoc¢do da Saude, de Nola
Pender, apoia a intervencdo ao destacar o reforco da autoeficdcia, da motivacdo e da adogdo de
comportamentos promotores de préticas seguras, sustentaveis e orientadas para a melhoria continua

da qualidade dos cuidados (Pender et al., 2013).

A intervencdo em sessOes de educacdo para a saude demonstrou um aumento significativo dos
conhecimentos dos cuidadores formais, especialmente nas areas previamente identificadas com
menor nivel de dominio. Estes resultados ndo sé comprovam a evidéncia cientifica que revela que
intervencdes formativas organizadas contribuem para o aumento e desenvolvimento de
competéncias, da confianca e da seguranca na prestacdo de cuidados, assim como também se
encontram alinhados com os referenciais tedricos da enfermagem acima referidos, que enfatizam a
capacitacao, a promogcdo da autonomia e o empoderamento dos individuos como pilares essenciais da
intervencdo em saude. Deste modo, a educagao para a saude constitui-se como uma estratégia eficaz
de intervencdo em salde publica dirigida a grupos profissionais, promovendo cuidados de maior
qualidade e mais seguros (Figueiredo et al., 2021; OMS, 2021a). Deste modo, os resultados alcangados
possibilitam uma resposta fundamentada e consistente ao objetivo delineado para o projeto,

corroborando a relevancia e adequacdo da intervencdo implementada.

Em sintese, os resultados alcangados afirmam a pertinéncia do problema identificado, confirmam a

necessidade de intervengdo formativa continua e destacam o contributo do EEECSP na capacita¢do
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dos cuidadores formais, proporcionando cuidados mais seguros, qualificados e centrados na pessoa,

com impacto positivo na comunidade.

3.2. Limitag¢Oes do projeto

Embora o projeto apresente pertinéncia e contributos relevantes, revela-se primordial reconhecer, de
forma critica e fundamentada, algumas limitacdes metodoldgicas e operacionais que condicionam a
interpretacao dos resultados e devem ser presentes na leitura global do presente estudo, assim como

no planeamento de futuras interven¢des em contexto comunitario.

A principal limitacdo metodoldgica prende-se com o tipo de amostragem utilizado. A amostra foi
constituida por conveniéncia, integrando um total de 37 cuidadores formais (n = 37), provenientes de
IPSS localizadas num uUnico concelho. Este desenho nao probabilistico limita a representatividade da
amostra e, naturalmente, a generalizacdo dos resultados a outras realidades institucionais ou
contextos geograficos distintos. A auséncia de randomizacdo na constituicdo da amostra podera ter
condicionado a diversidade de experiéncias e praticas profissionais dos participantes, influenciando os

resultados obtidos, conforme amplamente descrito na literatura metodoldgica (Mardco, 2018).

Importa ainda referir como outra limitacdo pertinente, os constrangimentos temporais associados ao
contexto de estagio, que limitaram a implementacao de interven¢Ges de maior duragao e a viabilidade
de avaliagdo dos impactos a médio e longo prazo. Embora os resultados do pds-teste demonstrem
melhorias significativas ao nivel dos conhecimentos dos cuidadores formais, ndo foi possivel analisar a
sustentabilidade destas aquisi¢des ao longo do tempo, nem a efetiva aplicagdo dos conhecimentos no
desempenho profissional quotidiano. A auséncia de um momento de follow-up limita, assim, a
percecdo do impacto real da intervengdo na mudanca de comportamentos e praticas de cuidado,

aspeto igualmente mencionado em estudos semelhantes (Rego, 2023).

Adicionalmente, a avaliagao das necessidades formativas e dos ganhos em conhecimento baseou-se
na aplicacdo de um unico instrumento de recolha de dados, o questionario QNC — Cuidar. Apesar da
elevada consisténcia interna referida pelo instrumento, a utilizacdo exclusiva de uma metodologia
guantitativa podera ter restringido a profundidade da andlise. A integracdo de metodologias
qualitativas, como entrevistas semiestruturadas ou grupos focais, poderia ter permitido explorar de
forma mais aprofundada as percegdes, experiéncias e dificuldades vivenciadas pelos cuidadores

formais no processo formativo, enriquecendo a interpretacdo dos resultados (Coluci et al., 2015).
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Importa ainda referir que a disponibilidade de recursos materiais e organizacionais nas IPSS poderia
ter influenciado a aplicacdo pratica dos contelddos abordados durante a sessao, constituindo um fator
externo ndo controlavel no ambito deste projeto, mas a mesma foi colmatada pelo investigador. Esta
limitacdo salienta a importancia de considerar o contexto institucional na execuc¢do e implementagdo

de futuras intervenc¢ées formativas (Figueiredo et al., 2021).

Durante o desenvolvimento do projeto foram identificadas algumas dificuldades, particularmente
constrangimentos temporais, disponibilidade limitada dos cuidadores e necessidade de adaptagdo dos
conteudos formativos a diversidade institucional. Estas limita¢cdes foram ultrapassadas através de uma
articulacdo estreita com as instituicdes envolvidas, flexibilidade na organizacdo das sessdes e
adequacdo pedagodgica dos contetdos, demonstrando capacidade de adaptacdo, autonomia e

responsabilidade profissional.

Face as limitacdes identificadas, sugere-se que futuros estudos incluam amostras mais alargadas e
diversificadas, recorram a metodologias mistas e envolvam momentos de avaliagdo pds sessdo de
educacdo para a saude a médio e longo prazo, de modo a aferir a durabilidade dos conhecimentos
adquiridos e o impacto efetivo das intervengGes na pratica profissional. Estas estratégias poderdo

contribuir para o reforgo da evidéncia cientifica e para a otimizacdo das intervengdes em ECSP.

3.3. Competéncias adquiridas

A implementacgao deste projeto constituiu uma oportunidade significativa para o aprofundamento e
consolidagdo de competéncias profissionais, enquadradas no exercicio do EEECSP, bem como para a
valorizagdo das competéncias dos cuidadores formais envolvidos no processo formativo, em
consonancia com o perfil de competéncias definido pela OE (2018, 2019b). A natureza do projeto,
baseado na metodologia de planeamento em salde e na intervengdo comunitdria, possibilitou
incorporar saberes cientificos, técnicos e éticos, fundamentais a pratica especializada, conforme

preconizado pela literatura no dominio da ECSP (Imperatori e Geraldes, 1993; OE, 2018, 2019b).

Na drea das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, previstas no Regulamento n.2 140/2019
da OE (2019b), destaca-se o desenvolvimento de competéncias associadas a responsabilidade
profissional, ética e legal, a tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica e a comunicacdo eficaz
com diferentes intervenientes. A condugdo do projeto respeitou rigorosamente os principios éticos da
investigacdo, particularmente no que concerne ao consentimento informado, a confidencialidade dos

dados e ao respeito pela autonomia dos participantes, demonstrando maturidade profissional e
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julgamento ético, em consonancia com os padrbes de qualidade dos cuidados em ECSP (OE, 2015,

2018).

A implementacdo da metodologia de planeamento em saude de Imperatori e Giraldes (1993) permitiu
consolidar competéncias essenciais ao nivel do diagndstico de situacao, identificacdo e priorizacdo de
necessidades, definicdo de objetivos e planeamento de intervencdes adaptadas a realidade
comunitdria. A aplicacdo do instrumento de colheita de dados validos e fidveis, como o questionario
QNC — Cuidar, assim como a andlise critica dos resultados alcangados, fortaleceu as competéncias
metodolégicas e analiticas fundamentais a prdtica especializada e a fundamentagao das decisdes

clinicas e organizacionais (Maréco, 2018).

No ambito das competéncias especificas do EEECSP, conforme estabelecido no Regulamento n.¢
428/2018 da OE (2018), este projeto permitiu o desenvolvimento de capacidades avancadas na
capacitacdo de grupos profissionais considerados vulneraveis, na promocao da literacia em salde e na
intervencdo sobre determinantes sociais da saude. A identificacdo das necessidades formativas dos
cuidadores formais, a formulacdo de diagndsticos de enfermagem segundo a CIPE e a definicdo de
areas prioritarias de intervencdao refletem o exercicio do julgamento clinico especializado e a
orientacdo da pratica para a promocao de cuidados seguros, adequados e centrados na pessoa, em
conformidade com os principios da pratica profissional e da tomada de decisdo baseada na evidéncia

recomendados pela Ordem dos Enfermeiros (2019a e 2019b).

A intervencdo desenvolvida foi apoiada em referenciais tedéricos da enfermagem, nomeadamente a
Teoria do Alcance de Metas, de Imogene King, e o Modelo de Promocgao da Saude, de Nola Pender. A
Teoria de King possibilitou estruturar a relacdo interpessoal e a definicdo partilhada de objetivos
formativos com os cuidadores formais, promovendo a comunicagdo, a negociacdo e o envolvimento
ativo no processo de aprendizagem (Smith & Parker, 2015). Por sua vez, o Modelo de Pender apoiou a
intervencdo ao valorizar o reforgo da autoeficacia, da motivagdo e da adogao de comportamentos

promotores de praticas seguras e saudaveis no contexto profissional (Pender et al., 2013).

O contacto direto e continuado com as IPSS e com a UCC possibilitou aprofundar competéncias de
trabalho em rede, articulagdo interinstitucional e coordenagdo de intervengdes em contexto
comunitdrio. Esta experiéncia permitiu reforgar a capacidade de lideranga, de adaptagao as dindmicas
organizacionais e de intervengdo colaborativa, consolidando uma pratica auténoma, critica e reflexiva,

essencial ao exercicio profissional do EEECSP. Este percurso permitiu consolidar competéncias de
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investigacdo aplicada, autonomia cientifica e capacidade de transferéncia do conhecimento para a

pratica (OE, 2018, 2019b).

Em sintese, o desenvolvimento deste projeto possibilitou consolidar competéncias comuns,
especificas e de nivel de mestre (Decreto-Lei n.2 65/2018), destacando a capacidade de incluir
conhecimento cientifico, teorias de enfermagem e pratica profissional. Este percurso formativo
reforca o papel do Enfermeiro Especialista como agente de mudanca, promotor do empowerment
comunitdrio e interveniente ativo na melhoria continua da seguranca e qualidade dos cuidados em

salde comunitdria e de salde publica.

A implementacdo das atividades previamente delineadas, aliada a elaboracdo e posterior defesa do
presente relatdrio, assumiu-se como um eixo estruturante no processo de consolidacdo,
aprofundamento e demonstracdao das competéncias adquiridas. Este percurso permitiu ndo apenas
evidenciar o desenvolvimento técnico-cientifico alcangcado, mas também sustentar, de forma reflexiva

e fundamentada, a integracdo dessas competéncias na pratica profissional.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente projeto permitiu avaliar e intervir sobre as necessidades formativas dos cuidadores formais
em contexto de IPSS, tendo como finalidade a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados (OMS, 2020b). A intervencdo desenvolvida, assenta na metodologia de planeamento em
saude, permitiu responder de forma clara e fundamentada aos objetivos inicialmente delineados,
evidenciando a pertinéncia e adequacao das estratégias implementadas (Imperatori e Geraldes, 1993).
Os resultados obtidos possibilitaram afirmar que os objetivos delineados inicialmente foram

alcancados, evidenciando a pertinéncia da intervenc¢do desenvolvida no ambito da ECSP.

No que respeita as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, o projeto permitiu consolidar
capacidades de planeamento, gestdo e avaliagdo em saude, fundamentais a intervencdo comunitdria
(OE, 2019b). A aplicacdo da metodologia de planeamento em saude de Imperatori e Giraldes (1993)
revelou-se decisiva para a identificacdo estruturada das necessidades formativas, definicdo de
prioridades e execucdao de uma intervencao adaptada a realidade institucional, em consonancia com
os referenciais normativos da OE (2018, 2019b). A evidéncia cientifica consultada constituiu o alicerce
da tomada de decisdo ao longo do projeto, assegurando a qualidade metodoldgica e o cumprimento
dos principios éticos da intervencdo. A capacidade de planear, implementar e avaliar intervengGes
sustentadas na evidéncia cientifica, ancoradas no pensamento critico, na decisdo ética e na
responsabilidade profissional, revelou-se central neste percurso. A selecdo de instrumentos de colheita
de dados validos e fidveis, associada a uma analise rigorosa dos resultados, traduziu-se numa expressdo
consistente do julgamento clinico especializado do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b; Polit & Beck,

2021).

Relativamente as competéncias especificas do EEECSP, conforme estabelecido no Regulamento n.2
428/2018 da OE, o projeto evidenciou o exercicio do julgamento clinico especializado na identificagdo
de necessidades em saude, formulagao de diagndsticos de enfermagem segundo a CIPE, defini¢do de
prioridades e desenvolvimento de intervengdes formativas dirigidas a grupos profissionais. A
intervencdo desenvolvida reflete uma pratica orientada para a promoc¢do da salude, prevencdo da
doenga e capacitagdo comunitdria (Melo, 2020; OE, 2018, 2019a, 2019b; OMS, 2021a; Stanhope &
Lancaster, 2019).

Relativamente as competéncias inerentes ao grau de mestre, o desenvolvimento deste projeto
evidenciou a capacidade de investigacdo aplicada, analise critica e integracdo do conhecimento

cientifico na pratica profissional. Os procedimentos metodolégicos do estudo, a recolha e andlise dos
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dados e a avaliacdo dos resultados obtidos permitiram consolidar conhecimento cientifico e a
capacidade de transferéncia do conhecimento para a pratica em ECSP, contribuindo para intervencgdes

fundamentadas, contextualizadas e sustentaveis (Maroco, 2018; OMS, 2021a; Polit & Beck ,2021)

Os ganhos sensiveis aos cuidados favoreceram no aumento dos conhecimentos dos cuidadores formais
nas areas intervencionadas, na melhoria da seguranca e confianca na prestacao de cuidados e na
valoriza¢do do cuidador formal como eixo central da interven¢do de enfermagem comunitdria. Estes
ganhos demostram potencial impacto positivo na qualidade dos cuidados prestados as pessoas

dependentes das IPSS e na promocgdo da saude (Figueiredo et al., 2021; OMS, 2021a; Rego, 2023).

Face aos resultados alcancados, aconselha-se intervengbes formativas frequentes dirigidas aos
cuidadores formais, integradas nos planos institucionais das IPSS, assim bem como o reforco da
formacdo continua em dareas técnicas mais complexas. Relativamente as politicas de saude, torna-se
fundamental promover estratégias que valorizem a capacitacdo destes profissionais e garantam
condicBes organizacionais favoraveis a seguranc¢a e qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019b;

OMS, 2020b, 2021a).

No que concerne a continuidade do projeto, sugere-se a replicacdo do projeto noutros contextos
institucionais, a realizagcdo de estudos com amostras mais alargadas e a avaliagdo dos impactos das
intervencGes a médio e longo prazo, fortalecendo a producdo de conhecimento aplicavel para a pratica

da ECSP.

Importa ainda salientar que o projeto de intervencdo desenvolvido se encontra alinhado com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incorporando uma perspetiva de sustentabilidade na
pratica da ECSP. Nomeadamente, evidencia-se o contributo para o ODS 3 — Saude de qualidade, ao
promover cuidados mais seguros, eficazes e centrados na pessoa idosa e dependente, bem como para
o ODS 4 — Educagdo de qualidade, através da capacitagdo e valorizagdo dos cuidadores formais
enquanto recursos cruciais na prestacao de cuidados. Adicionalmente, o ODS 10 — Redug¢do das
desigualdades é também um pilar importante deste projeto, pois a formag¢do e capacitacdo dos
cuidadores formais contribuem para a diminui¢do das desigualdades no acesso a cuidados de salde de
qualidade, promovendo uma distribuicdo mais equitativa dos conhecimentos e competéncias entre
todos os profissionais envolvidos no cuidado a pessoa idosa e dependente. Esta abordagem reforga o
papel do EEECSP na promoc¢do da saude, na reducdo das desigualdades e no fortalecimento de
comunidades mais capacitadas e resilientes, articulando a intervencao local com os compromissos

globais definidos na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (DGS, 2022a; OMS, 2021b).
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Em sintese, o desenvolvimento deste projeto permitiu consolidar competéncias comuns, especificas e
de nivel de mestre (Decreto-Lei n.2 65/2018), realcando a capacidade de integrar conhecimento
cientifico, teoria de enfermagem e pratica profissional. Este percurso formativo destaca o papel do
Enfermeiro Especialista como agente de mudanca, promotor do capacitagdo comunitdria e agente ativo
na melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados em satde comunitaria e de saude publica

(OMS, 2020b).

EDUCACAD 1 REDUZIRAS
DEQUALIDADE DESIGUALDADES

1]
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Anexo | — Parecer da comissao de ética
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ESSATLA

ESCOLA SUPERINR DE SAUDE ATLENTIEA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE78_2025

Assunto: Projeto de Intervengdo Comunitaria, a desenvolver no dmbito do Estagio | do

Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem Comunitaria e de

Saude Pahblica: “Capacitar para Cuidar”

No seguimento da solicitagio de Parecer aos membros da Comissdo de Etica, com o
proposito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigacao apresentada, respeita os principios deontoldgicos e legais especificos para
estas situagbes, encontrando-se ao abrigo da ponderacdo exigida pela referida
Comissdo, tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com

os principios vigentes na Comissdo de Etica, respeitando valores subjacentes 3 ordem

cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 01 de julho de 2025

A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Assinado por: MARIA JOAD DE ALMEIDA DOS
SANTOS

MNum. de ldentificacio: DE5404646

Data: 2025.07.01 09:51:104-01'00'

Professora Adjunta Maria Jodo Santos
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Apéndice | - Cronograma das atividades



Objetivo

Atividades

Maio

Junho

Julho

Setembro

Qutubro

Novembro

Integragdo

Compreender a sua  estrutura
organizacional dindmica funcional,
diferentes equipas e as suas areas de
intervencio

Cooperacdo

Identificar e analisar os projetos em
desenvolvimento

Participar na planificacdo, execugdo e
avaliacdo de projetos comunitdrios

Colaborar na prestacio de cuidados
domiciliarios

Desenvolver atividades de educacdo
para a sadde, promogdo da literacia
em salde e prevencdo da doenca

Diagnostico
de situagdo

Identificacdio da temética, projeto de
intervencdo e populagdo alvo

495

295 | 32

195 | 285

295 | 395 | 495

325

295 | 395

Selecdo e elaboracdo de instrumentos
de colheita de dados: questionario,
consentimento informado

Aplicagdo dos instrumentos de
colheita de dados

Andlise dos dados

Definigdo  de

Planeamento da agédo de formagio

prioridades
Fixacdo de u "

) ‘;, Planeamento da agdo de formacao
objetivos
Selegdo de .u -

. Planeamento da agdo de formagao

estratégias
Execugdo Desenvolvimento da agdo de formagéo
Avaliagio Avaliagio continua

Competéncias

Promowver o desenvolvimento de
compet&ncias profissionais e pessoais

Consolidar competéncias de
investigagdo aplicada e analise critica
para a tomada de decisdo baseada na
evidéncia




Apéndice Il — Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAQ EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragio de Helsinguia® e a Convengio de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a imformagio gue se segue. Se considerar que ndo estd clara, que
tem dividas, ndo hesite em solicitar mais informagdes ¢ esclarecimentos, Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, por favor assine o consentimento.
Titulo do estudo: “Capacitar para cuidar.”

Enguadramento: Estudo realizado no dmbito do Curso de Mestrade em Enfermagem
Comunitiria, na area da Enfermagem Comunitiria e de Saide Pablica, na Escola Superior de
Saude Atlantica, pela Catia Isabel Rodrigues Dias Sampaio, sob orientagdo da Professora

Doutora Paula Maria Tavares Ribeire Agostinho.

Explicagio do estudo: Este trabalho implica a aplicagio de um guestionario gue identifica as
necessidades formativas que podem ser alvo da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria ¢ de sadde pablica e a caractenzagio sociodemografica dos
cuidadores formais (assistentes operacionais). Tem como objetivo identificar as variaveis das

necessidades formativas mais valonzadas pelos cundadores formais.

Condigies e financiamento: A participagio neste estudo € voluntiria, andnima ¢ sem
compensagdo monetiria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir

gualquer momento, sem que tal facto tenha consequéncias para si

Confidencialidade e anonimato: Serd garantideo o anomimato, a confidencialidade ¢ uso
exclusive dos dados para o presente estudo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacio que
eventualmente se venha a produzir, serd imcluido qualquer tipo de informagio que possa

conduzir a identificacio dos intervenientes no estudo,
Agradego, desde ja, a sua colaboracdo e dispombilidade para participar neste estudos

Catia Dias Sampaio

{eeuatla.pt

Asginatura: Qd[\'{‘ E_)I.ll‘i ‘SD'“?%
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Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposio e explicado pelo
profissional de saude gue assing este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer
tadas as gquestoes sobre o assunto e para todas elas tive uma respasta esclarecedora, fer-me
sida garantide gue ndo havera prefjuizo para os meus direitos assistenciais se ey recusar esta
solicitagdo, € ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorize/Néo
autorize (riscar o gue ndo interessa) o ate indicado, bem como os procedimentos
diretamente relacionados gue sejam necessdarios no meu proprio interesse e justificados por
razdes clinicas fundamentadas.

i

T L1 L P T eTT VTR [ - | : eRWUTR RV SR

SE NAO FOR O PROPRID A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
{se o menor tver discernimento deve também assmar em cima, se conscntir)

PERNEE: o e m i SR s e T
BECD N hsaiamiiisianitsnniisaanen DATA OU VALIDADE: | o focds Pl
GRAU DE PARENTESCO QU TIPQ DE REPRESENTACAD: L.l i

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA VA INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE

2 hittpotdve pt/pd Fladip! 200 11002 AMVD01L001 6. pd
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Apéndice lll - Construgao do instrumento de recolha de dados



1. CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de recolha de dados assumem um papel central na investigacdo e na avaliagdao em
saude, sendo decisivos para a aquisicdo de informacdo valida, fidvel e util a pratica clinica e ao
planeamento de intervenc¢des. No entanto, a literatura evidencia que nem todos os instrumentos
desenvolvidos sdo submetidos a processos metodolégicos rigorosos de construcao e validagdo, o que

pode comprometer a qualidade dos dados obtidos (DeVellis & Thorpe, 2022).

Sempre que possivel, aconselha-se a utilizagdo de instrumentos previamente existentes; contudo,
guando estes ndo respondem adequadamente aos objetivos do estudo ou as especificidades da
populacdo-alvo, torna-se necessaria a elaboracdo de novos instrumentos, seguindo metodologias

sistematizadas que assegurem a sua validade e fiabilidade (Coluci et al., 2014; Morgado et al., 2017).

Neste sentido, a construcdo do instrumento iniciou-se com a definicdo clara do fendmeno em estudo
e dos objetivos a alcancar, procedendo-se posteriormente a elaboracdo dos itens. Estes foram
desenvolvidos de modo a apresentar de forma fiel o constructo em analise, respeitando principios de
clareza, objetividade e adequac¢do ao nivel de literacia dos participantes, evitando a inclusdo de

multiplas ideias num Unico item (DeVellis & Thorpe, 2022).

Para a avaliacdo das respostas foi usada uma escala do tipo Likert de quatro pontos, op¢do bastante
utilizada na avaliacdo de percecGes, atitudes e necessidades, possibilitando quantificar o grau de
concordancia dos participantes relativamente aos itens apresentados e facilitando a andlise sistematica

dos dados (DeVellis & Thorpe, 2022).

1.1. Justificagdao do estudo para a desenvolvimento do instrumento

O envelhecimento populacional constitui uma das principais dificuldades atuais dos sistemas de saude,
implicando um aumento das necessidades de cuidados continuados e de longa dura¢do, bem como
uma crescente procura por respostas integradas de saude e apoio social (INE, 2024; OMS, 2020a,
2021c; Santos et al., 2022). Neste contexto, as IPSS assumem um papel primordial na prestacdo de
cuidados a pessoas em situacdo de dependéncia funcional. Contudo, os cuidadores formais que
exercem fungdes nestas instituicdes apresentam, frequentemente, formagdo académica elementar e
carecem de preparacgdo especifica para lidar com a complexidade crescente das necessidades dos
clientes, o que se reflete em desafios ao nivel da prestacdo de cuidados seguros e humanizados, da
comunicacdo com pessoas com défices cognitivos ou deméncia e da prevencdo de complicagcGes
(Sousa, 2020). A evidéncia cientifica demonstra que a formagdo continua, estruturada e orientada dos

cuidadores formais estd associada a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados, a satisfacdo dos
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clientes e a reducdo da sobrecarga das equipas de saude (Figueiredo et al., 2021; Rego, 2023; OMS,

2021a).

Deste modo, com o objetivo de identificar instrumentos previamente existentes para avaliar as
necessidades formativas dos cuidadores formais foi conduzida uma pesquisa através da Elton B.
Stephens Company (EBSCO), em todas as bases de dados disponiveis e com recurso a descritores
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Contudo, verificou-se a
inexisténcia de instrumentos validados que avaliem de forma abrangente as necessidades formativas
desta populacgdo, justificou-se a construcdo de um novo instrumento, especificamente adaptado ao

contexto e aos objetivos do presente estudo.

1.2. Questdo de investigacdo e objetivos da estruturacdo do instrumento

A construcdo de instrumentos de avaliacdo requer a defini¢cdo explicita da problematica e dos objetivos
gue norteiam o seu desenvolvimento (Boateng, 2018). Deste modo, considerando a necessidade de
elaboracdo de um instrumento que identifique as necessidades formativas dos cuidadores formais, foi
elaborada a seguinte questdo de investigacdo: “Quais os itens que deve constar num instrumento de

medida das necessidades formativas para os cuidadores formais?”

Neste sentido, foi delineado como objetivo geral desenvolver o instrumento de recolha de dados para
avaliar as necessidades formativas dos cuidadores formais. Como objetivos especificos deste estudo

definiram-se:

e Identificar, a partir da evidéncia cientifica, as dimensdes associadas as necessidades formativas dos
cuidadores formais;

e Analisar e validar o contetdo das dimensdes e itens do instrumento com recurso a apreciagao de
peritos.

1.3. Tipo de estudo e metodologia de elaborac¢ao do instrumento

O presente estudo adotou uma abordagem metodoldgica de natureza mista, de natureza qualitativa e
descritiva, orientada para a elaboragao de um instrumento de medida. O percurso metodoldgico seguiu
uma sequéncia sistematizada de etapas (Tabela 1) conforme propostas por Coluci e colaboradores
(2015), contemplando, entre outros aspetos, a definicdo da estrutura conceptual, a constru¢do dos
itens, a validacdo do conteldo por peritos, a avalia¢do da fiabilidade do instrumento e a preparagao do

instrumento para aplicagdo em estudos futuros ou na pratica clinica.
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Tabela 1 - Etapas para a construcdo de instrumentos (Coluci et al, 2015)

Etapas para a construgao de instrumentos de avaliagao

1. Estabelecimento da
estrutura conceptual

Elaboragdo da estrutura conceptual, estabelecendo o contexto dos
instrumentos e fundamentando a criacdo e desenvolvimento das
dimensdes.

2. Defini¢do dos objetivos do
instrumento e da populagdo
envolvida

Definigdo dos objetivos relacionados com os conceitos desenvolvidos e
caracterizagdo da populagdo alvo, justificando a pertinéncia da
elaboragdo do instrumento.

3. Construgdo dos itens e da
escala de resposta

Construgdo dos itens com base na estrutura conceptual previamente
definida, considerando a linguagem adequada e utilizando formatos de
escala de estimativa direta, visual analdgica, adjetiva ou tipo likert. Para
esta etapa, podem ser utilizados diversos recursos, incluindo: pesquisa
bibliografica (considerado o principal), adapta¢do de instrumentos ja
existentes, relatos fornecidos pela populagdo alvo (como focus group ou
entrevistas em profundidade), observagdo clinica (usada previamente a
opinido de peritos, utilizado juntamente com a teoria, resultados
laboratoriais e achados clinicos), e a opinido de peritos (selegdo
criteriosa de 3 a 10 profissionais com expertise na drea em questdo).

4. Selegdo e organizagao dos
itens

Adequacao dos itens elaborados de acordo com os objetivos do estudo,
com base nos critérios de observacdo comportamental, objetividade,
clareza, precisdo, validade, relevancia e interpretagdo.

5. Estruturagdo do instrumento

Agrupar as etapas anteriores, estruturando os itens em dimensdes,
segundo uma ordem coerente, do item mais amplo ao item mais
detalhado, e dos temas menos pessoais aos mais pessoais, priorizando
a reducdo da carga cognitiva e do esforgco fisico dos participantes.

6. Validade do conteudo

Emerge a necessidade de testar a hipdtese de que os itens selecionados
representam adequadamente as dimensdes, avaliando o conteldo e
eliminando/modificando itens, recorrendo a sete peritos por
procedimentos quantitativos e/ou qualitativos que decorrera no minimo
em duas fases (12 de avaliagdo de especificagdo de dimensdes e 22 de
avaliacdo do desenvolvimento dos itens, ambas as fases mediante
orientagdo do investigador).

7. Pré-teste

Verificacdo se todos os itens sdo compreensiveis para a populagdo alvo,
utilizando uma amostra de 6 a 8 participantes, que completaram o
guestionario.

8. Avaliagdo das propriedades
psicométricas

Avaliagdo da qualidade e confiabilidade do estudo, pois, se os resultados
forem positivos, o questionario poderd ser validado como um
instrumento aplicavel em futuras investigagGes e na pratica clinica. Caso
contrario, a sua utilidade permanecerd indefinida. Esta avaliacdo
contempla atributos psicométricos como validade, fiabilidade,
praticabilidade, sensibilidade, responsividade e interpretabilidade das
propriedades psicométricas. Nao refletindo qualidade estatistica e
podendo variar consoante a amostra estudada, a forma de aplicacdo e
outros fatores contextuais.

Fonte: Elaboragdo propria, baseada em Coluci e colaboradores (2015).
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A estrutura conceptual do instrumento teve por base uma revisao da literatura cientifica sobre as
necessidades formativas dos cuidadores formais, realizada em bases de dados cientificas,
nomeadamente EBSCO, e complementada com literatura de referéncia. A partir desta revisdao foram
identificadas as dimensGes tematicas e elaborados os itens, utilizando linguagem simples e adequada

ao perfil da populagdo-alvo.

1.4. Validagdo de contetlido e qualidade psicométrica

A validade de contelddo do instrumento foi assegurada através da avaliacdo de um painel de sete
peritos na area da enfermagem (Tabela 2), com vasta experiéncia em contexto académico, institucional
e na formacdo de cuidadores formais (Boateng, 2018). Esta mescla de experiéncias e formacdes
contribuiram ricamente com diversas perspetivas que se considerou fundamentais para o
desenvolvimento do instrumento de medida. Os peritos avaliaram os itens quanto a sua clareza,

pertinéncia e representatividade face as dimensées definidas, tendo sido efetuadas reformulaces

sempre que considerado necessario.

Tabela 2 - Extracdo de dados a partir do painel de peritos

Itens avaliados

Contributos retirados do painel de peritos

Saber o estado de saude da pessoa que cuido

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Apoiar nos medicamentos e cuidados diarios (ex:
penso simples, troca de ostomia...)

85,3% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Incentivar na autonomia, estilo de vida saudavel e
prevencdo (ex: quedas, Ulcera pressdo...)

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Saber da utilizacdo dos servigos de saude e onde pedir
ajuda (ex: pedir apoio em caso de urgéncia, saber
marcar consulta...)

85,5% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Saber o que os profissionais de saide transmitem e
saber utilizar a informagédo sobre saide/doenga

85,7% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Saber gerir emocgGes e lidar com o stress

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Nos cuidados de higiene e conforto do cliente

96,4% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Nos cuidados de higiene e vigildncia a pessoa com
ostomia (ex: colostomia, urostomia)

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Na prevencdo de Ulceras de pressao

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.
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No posicionamento e mobilizagdo dos clientes

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Na alimentagdo por via oral

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Na alimentagdo por PEG (Gastrostomia Endoscopica
Percutanea)

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

No apoio a medicagdo por via oral

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Na comunicag¢do com clientes/familia

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Na prevencdo e controlo de infe¢es (ex: limpeza do
domicilio, uso de luvas...)

98,3% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Na comunicagdo com clientes com défices cognitivos
(ex: AVC (Acidente Vascular Cerebral), deméncias...)

85,8% dos peritos considera que a pergunta deverd
ser mantida.

Identificacdo de sinais de agravamento do estado geral
(ex: prostragdo, confusdo...)

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

SituacOes de emergéncia e primeiros socorros (ex:
quedas, convulsdes, Paragem Cardio Respiratdria
(PCR)...)

95,8% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Capacidade para lidar com situa¢des de fim de vida
(apoio emocional, cuidados de conforto...)

100% dos peritos considera que a pergunta devera
ser mantida.

Fonte: Elaboracdo prdpria, através de dados recolhidos.

A avaliagdo quantitativa dos itens foi realizada através do indice de Validade de Contetdo (IVC),
calculado de acordo com a metodologia proposta por Lynn (1986) e adaptada por Coluci e
colaboradores (2015), considerando-se valores iguais ou superiores a 0,78 como critério de
aceitabilidade. Na tabela 3 foi aplicada entdao a formula de calculo do IVC, onde o R é o numero de
peritos que confirmam o item pertinente para ser mantido em propor¢do a N (N =7, o nimero total de
peritos que participaram) e o DP é o desvio padrdo. Para efeitos de praticidade o R foi arredondado a
unidade e o IVC foi arredondado as milésimas considerando-se como critério de aceitabilidade um
valor minimo de 0,78, quando o niumero de peritos é igual ou superior a seis (Coluci et al, 2015). Os
resultados obtidos evidenciaram valores de IVC superiores a 0,85 para a totalidade dos itens. A

consisténcia interna do instrumento foi avaliada através do coeficiente alfa de cronbach, tendo sido

obtido um valor de 0,87, considerado indicativo de boa fiabilidade (Mar6co, 2018).

XV




Tabela 3 - Atualizacdo dos itens do instrumento de avaliagdo com base nos contributos do painel de

peritos
. Resultado do Versao atualizada pds painel de peritos
Versao inicial
IVC (R_IVC)
Saber o estado de saude da pessoa que R=7 Saber o estado de saude da pessoa que cuido
cuido
IVC =1,000
Apoiar nos medicamentos e cuidados R=6 Apoiar nos medicamentos e cuidados diarios
didrios (ex: penso simples, troca de (ex: penso simples, troca de ostomia...)
. IVC=0,853
ostomia...)
Incentivar na autonomia, estilo de vida R=7 Incentivar na autonomia, estilo de vida
saudavel e prevengdo (ex: quedas, Ulcera saudavel e prevencdo (ex: quedas, ulcera
~ IVC =1,000 =
pressdo...) pressdo...)
Saber da utilizagdo dos servigos de salde e R=6 Saber da utilizagdao dos servigos de saude e
onde pedir ajuda (ex: pedir apoio em caso onde pedir ajuda (ex: pedir apoio em caso de
N IVC =0,855 N
de urgéncia, saber marcar consulta...) urgéncia, saber marcar consulta...)
Saber o que os profissionais de saude R=6 Saber o que os profissionais de saude
transmitem e saber utilizar a informagdo transmitem e saber utilizar a informacgao
. IVC=0,854 .
sobre salide/doenca sobre salde/doenca
Saber gerir emocgGes e lidar com o stress R=7 Saber gerir emocgGes e lidar com o stress
IVC =1,000
Nos cuidados de higiene e conforto do R=7 Nos cuidados de higiene e conforto do
cliente cliente
IVC =1,000
Nos cuidados de higiene e vigilancia a R=6 Nos cuidados de higiene e vigilancia a pessoa
pessoa com ostomia (ex: colostomia, com ostomia (ex: colostomia, urostomia)
. IVC=0,964
urostomia)
Na prevencdo de Ulceras de pressdo R=7 Na prevencdo de Ulceras de pressdo
IVC =1,000
No posicionamento e mobilizagdo dos R=7 No posicionamento e mobilizagdo dos
clientes clientes
IVC =1,000
Na alimentagdo por via oral R=7 Na alimentagdo por via oral
IVC =1,000
Na alimentagdo por PEG R=7 Na alimentag¢do por PEG
IVC =1,000
No apoio a medicagdo por via oral R=7 No apoio a medicag¢do por via oral
IVC =1,000
Na comunicag¢do com clientes/familia R=6 Na comunicag¢do com clientes/familia
IVC=0,858
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Na prevengdo e controlo de infe¢des (ex: R=6 Na prevengdo e controlo de infegdes (ex:
limpeza do domicilio, uso de luvas...) limpeza do domicilio, uso de luvas...)
IVC=0,983
Na comunicagdo com clientes com défices R=7 Na comunicagdo com clientes com défices
cognitivos (ex: AVC, deméncias...) cognitivos (ex: AVC, deméncias...)
IVC =1,000
Identificacdo de sinais de agravamento do R=7 Identificacdo de sinais de agravamento do
estado geral (ex: prostracdo, confusdo... estado geral (ex: prostrac¢do, confusao...
geral (ex: p ¢ ) VC = 1,000 geral (ex: p ¢ )
Situagdes de emergéncia e primeiros R=6 Situagdes de emergéncia e primeiros
socorros (ex: quedas, convulsdes, PCR...) socorros (ex: quedas, convulsoes, PCR...)
IVC =0,958
Capacidade para lidar com situa¢oes de fim R=7 Capacidade para lidar com situac¢des de fim
de vida (apoio emocional, cuidados de de vida (apoio emocional, cuidados de
IVC =1,000

conforto...)

conforto...)

Fonte: Elaboracdo prdpria, de acordo

garantindo rigor e validade do conteudo.

nos contributos especializados de um painel de peritos,

1.5. Sintese da elaborag¢do do instrumento: QNC - cuidar

O Questionario de Necessidades de Capacitacdo para Cuidadores denominado de QNC-Cuidar

(Apéndice V), foi elaborado de forma sistematica, baseado na evidéncia cientifica e numa metodologia

de referéncia para a construgdo de instrumentos na area da saude, permitindo para além de identificar

as necessidades formativas dos cuidadores formais, conceber oportunidades de mudanga nas

instituicdes de saude em Portugal e, particularmente na prestacdo de cuidados seguros e

humanizados. O rigor metodoldgico utilizado ao longo de todo o processo garantiu a validade de

conteudo e a fiabilidade do instrumento, tornando-o adequado a avaliagdo das necessidades

formativas dos cuidadores formais (Coluci et al, 2015).

Este instrumento constitui um contributo importante para a pratica da enfermagem comunitaria e para

o planeamento de intervengbes formativas, proporcionando a melhoria continua da qualidade e

seguranga dos cuidados prestados a pessoas em situagdo de dependéncia, assim como o

reconhecimento e a valoriza¢do do papel dos cuidadores formais no sistema de cuidados.
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Apéndice IV - QNC - Cuidar
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Este projeto decorre no dmbito do mestrado de Enfermagem Comunitana e de Satde Publica,
com a fhinalidade de 1dentificar as necessidades de formacdo dos assistentes operacionals das
Instituigdes Particulares de Sohidariedade Social (IPSS). A informagio recolhida € confidencial

e serd utihzada exclusivamente para fins académicos. Agradecemos a sua colaboragio.
QUESTIONARIO

Secgio | - Dados Sociodemogriaficos e Profissionais
. Sexo: U Feminino U Masculine [ Outro

2. ldade: anos

3. Habilitagoes literanas:
L1 Ensino primario (ate 4" ano)
L1 1." Ciclo do Ensino Basico (até ao 6.7 ano)
L1 2." Ciclo do Ensino Basico (7.7 ao 9.7 ano)
L] Ensino Secundario (10. ao 12.° ano)
L] Curso Técnico-Profissional

L1 Outra (especificar):

4. Expeniéncia profissional como assistente operacional: anos
5. Possul formagao profissional na drea da sande/cuidados? L Sim L Nio.

Se sim, em que area(s)?

6. Participou em agdes de formacio nos altimos 2 anos? L Sim U Nio

Seccio Il - Conhecimento na sua area de atuacio

Por favor, assinale como avaha o seu conhecimento na sua area de atuagio. Selecione com um
“x" a opcdo que mais se adequa a sua resposta, sendo uma escala de 1 (Nada adequado) a 4

{Muito adequado).

Mada Pouco Muito
adequado | adequado | Adequado | adequado
| 2 3 4

|. Saber o estado de saide da pessoa que
culdo

2. Apolar nos medicamentos ¢ cuidados

didrios  {ex: penso simples, troca de

nstomia...)
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3. Incentivar na autonomia, estilo de vida
sandavel e prevengio (ex: quedas, dlcera
pressio. . )

4, Saber da utihzacio dos servicos de saide
e set onde pedir ajuda (ex: pedir apoio em
caso de urgéncia, saber marcar consulta_. )

5. Saber o que os profissionals de sande
transmitem ¢ saber utilizar a informacdo
sobre sande/doenca

6. Saber gerir emogdes e lidar com o stress

Seccio 111 -Desempenho profissional

Por favor, assinale como avalia o seu desempenho profissional na sua drea de atuacdo, em
relagdo com a pessoa que cuida. Selecione com um “x™ a opgiao que mais se adegua a sua

resposta, considerando uma escala de | (Nada adequado) a 4 (Muito adequado).

Nada
adequado
|

Pouco
adequado

-

Adequado
3

Muito
adequado
4

. Nos cuidados de higiene e conforto do
chente

2. Nos cuidados de higiene e vigilancia da
ostomia (ex: colostomia, urostomia)

3. Na prevengio de alceras de pressio

4. No posicionamento ¢ mobilizacio dos
chentes

5. Na alimentagdo por via oral

6. Na alimentagdo por PEG (Gastrostomia
Endoscopica Percutinea)

7. No apoio 4 medicagio por via oral

#. Na comunicacio com clientes/familia

9. Na prevencio e controlo de infegoes (ex:
limpeza do domicilio, uso de luvas. )

[, Na comunicacdo com chientes com
défices cognitivos {ex: AVC, deméncias. )
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[1. Identificagdo de sinais de agravamento
do estado geral (ex: prostagdo, confusao...)

2. Situagdes de emergéncia e primeiros
socorros (ex: guedas, convulsoes, PCE_. )

|3, Capacidade para lidar com situagoes de
fim de vida {apoio emocional, cundados de
conforto. )

Seccao IV - Necessidades formativas prioritarias

Dos itens acima mencionados, indigue qual/quais considera mais relevantes para
aperfeigoar/adgquinr conhecimento e habilidades para a sua area de atuacio.

~y

3

4

5

i

7

10

I

12

13

Outros:

Obrigada.
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Apéndice V - Pedido de parecer a comissao ética
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Assunto: Submissio para Apreciacio Etica - Estudo “Capacitar para Cuidar”

De ‘@academia.uatlantica.pt>

Data qua, 11/06/2025 2338

Para Comissdo de Etica da Essatla <comissao etica.essatla@uatlantica.pt>
Cc : Tuatlantica.pt>

i 1 anexo {1 MEB)
Dossier para a Comissio de Etica da ESSATLA - 202490022 - Citia Sampaio.pdf;

Exma. Senhora Presidente da Comissdo de Etica da ESSATLA,
Exmos. Senhores Membros,

Venho, por este meio, submeter 4 apreciacio desta Comissdo de Etica o pedido de autorizacio para a
realizacao do estudo intitulado “Capacitar para Cuidar”, no dmbito da Unidade Curricular Estagio |,
do 2.2 Mestrado em Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica da Escola Superior de Saldde
Atlantica.

O referido estdgio decorre na Unidade de Cuidados na Comunidade " no concelho de
sob orientacdo da Senhora Professora Doutora Paula Agostinhc

Para os devidos efeitos, junto em anexo o respetivo dossier de submissdo, contendo toda a
documentacdo necessaria para andlise.

Encontro-me inteiramente disponivel para o fornecimento de gquaisquer informacdes ou
esclarecimentos adicionais que considerem pertinentes.

Com os melhores cumprimentos,
Catia Isabel Rodrigues Dias Sampaio

Aluna n® 202490022

atla.pt
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Apéndice VI — Regulamento geral de protecdo de dados
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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDADE
DOS DADOS E CUMPRIMENTO DO REGULAMENTO GERAL DE PROTECAO
DE DADOS

Eu, Catia Isabel Rodrigues Dias Sampaio identificada pelo Cartdo de Cidadiio n® .

residente em ' investigadora do estudo académico
no dmbito do Mestrado de Enfermagem Comunitinia e de Sande Piblica, imtitulado "Capacitar
para cuidar™, confirmo que tenho conhecimento dos principios de sigilo ¢ de confidencialidade

dos dados e que me comprometo a garantir o cumprimento dos mesmos.
Ao assinar este documento, compromelo-me ao:

* Que nio sejam recolhidos dados gue sejam passiveis de idennficagio de qualquer
participanie;

»  Que todos os guestiondnos sio anonimos, garantindo a impossibilidade de ligar
consentimentos informados as respostas dadas pelos participantes;

*  Apos o preenchimento dos questiondrios, os mesmos serdo digitalizados ¢ mantidos
num computador pessoal do investigador, em pasta de dificil acesso, protegida em
seguranga por palavra-passe forte ¢ segundo fator de autenticagio. Serd criado
repositono de seguranga (backup), com o mesmo grau de protegio;

*  0s documentos fisicos originais seriio destruidos;

= Nio fornecer os dados recolhidos a terceiras partes, em nenhuma circunstineia;

«  Guardar as respostas obtidas, no scu formato original, durante o periodo de 3 anos apos
o fim do projeto. A conservagio dos dados serd efetuada pelo periodo de 3 anos,
atendendo & possibilidade de ser solicitada revisiio do estudo, para além da publicagio

ou para suporte a futuros estudos académicos,

Tudo faremos parn garantir ¢ cumprr as condicoes do Regulamento Geral sobre a Protecio de
prirn g P & £

Dados para que este estudo decorva da melhor forma.

Harcarena, 11 de junho de 2025

Qd\\"‘t Dies Scxa-\ﬁ:&

Catia Dias Sampaio
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Apéndice VIl — Autorizagao das IPSS
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ESSATLA

e -
Ll

Projeto Académico: “Capacitar para Cuidar”

Investigadora principal: Catia Isabel Rodrigues Dias Sampaio, Licenciatura em
Enfermagem

Email: 2024290022 @uatla.pt /¢ "~ =

Ambito da Especialidade: Mestrado em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica
Orientagdo: Prof.? Doutora Paula Agostinho e Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Piblica Deolinda Bernardo

/ DECLARACAO
Eu, _ _;4_ p— , na qualidade de
fo ) o ¢ -
(cargo/diretor[a]) dafinstituicdo '~ - - e
t - - - ’j

apos leitura e andlise da informacgdo enviada, declaro que:
1. Autorizo a participacao dos cuidadores formais (assistentes operacionais) da

instituicdo no projeto “Capacitar para Cuidar”;

2. Estou ciente de que a participagdo é voluntdria e que sera assegurada a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, em conformidade com o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD);

3. Reconhego gque a intervengdo tem como objetivo identificar e priorizar as
necessidades de formag3do dos cuidadores formais das IPSS, promovendo a sua

capacitacdo e contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

4. Confirmo que tive acesso 3 documentagdo complementar enviada, incluindo o
Termo de Consentimento Informado, o Termo de Responsabilidade para Garantia
de Confidencialidade dos Dados, a Declara¢3o de Cumprimento do RGPD e os
instrumentos de recolha de dados (questiondrio).

Data: 4_6/9@_/ 28

Assinatura do(a) Responsavel da Institui¢3o:
A

" u
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S

Projeto Académico: “Capacitar para Cuidar”
Investigadora principal: Citia lsabel Rodrigues Dias Sampaio, Licenciatura em
Enfermagem

Email: 2024290022 @uatla.pt,’ . _@gmail.com
Ambito da Especialidade: Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Piblica

Orientagdo: Prof.? Doulora Paula Apostinho e Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitdria e de Saude Pablica Deolinda Bernardo

DECLARAGAD
Eu, _ g = ; v " qualidade de
(cargo/diretor|a]) da Instituigdo _+ :

apos leitura e andlise da informacio enviada, declaro que:
1. Autorizo a participacio dos cuidadores formais (assistentes operacionais) da

instituicdo no projeto "Capacitar para Cuidar”;

2. Estou ciente de que a participagdo é voluntdria e que serd assepurada a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, em conformidade com o

Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGFD);

3. Reconhego que a intervengdo tem como cbjetive identificar e priorizar as

necessidades de Tormac3o dos cuidadores formais das IPSS, promovendo a sua

capacitagdo e contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

4. Confirmo que tive acesso a documentagio complementar enviada, incluindo o
Termo de Consentimento Informado, o Termo de Responsabilidade para Garantia
de Confidencialidade dos Dados, a Declaragdo de Cumprimento do RGPD e os
instrumentos de recolha de dados (questionaria).

Data: A6/ (G JIOIS

Assinatura dofa) Responsavel da Instituicio:
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S

Projeto Académico: “Capacitar para Cuidar”
Investigadora principal: Catia Isabel Rodrigues Dias Sampaio, Licenciatura em

Enfermagem
Email: 2024290022 @uatia.pt / L

Ambito da Especialidade: Mestrado em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica

Orientagiio: Prof.? Doutora Paula Agostinho e Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitdria e de Satide Piblica Deolinda Bernardo

DECLARACAO
ﬂ

S . 7
Eu, - _, na qualidade de

— - &

(cargo/diretor{a]) da Instituicio e w s A -y 55
apds leitura e andlise da informag¢do enviada, declaro que:
1. Autorizo a participagdo dos cuidadores formais {assistentes operacionais) da

instituicdo no projeto “Capacitar para Cuidar”;

2. Estou ciente de que a participa¢do é voluntdria e que sera assegurada a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, em conformidade com o

Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD);

3. Reconhego que a intervengdo tem como objetivo identificar e priorizar as
necessidades de formagdo dos cuidadores formais das IPSS, promovendo a sua

capacitagdo e contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

4. Confirmo que tive acesso a documenta¢do complementar enviada, incluindo o
Termo de Consentimento Informado, o Termo de Responsabilidade para Garantia
de Confidencialidade dos Dados, a Declaragdo de Cumprimento do RGPD e os
instrumentos de recolha de dados (questionario).

Data: {0 /06 1 775

Assifiatura A~'-1 7 ... lalnstituicdo:
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S

Projeto Académico: “Capacitar para Cuidar”

Investigadora principal: Cdtia Isabel Rodrigues Dias Sampaio, Licenciatura em
Enfermagem

Email: 2024290022@uatla.pt/ “gmail.com

Ambito da Especialidade: Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica
Orientagdo: Prof.2 Doutora Paula Agostinho e Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitdria e de Saude Publica Deolinda Bernardo

DECLARACAO
Eu, _ s , na qualidade de

- -

(cargo/diretor{a]) da Institui¢do . - ) -3 o
apos leitura e andlise da informagdo enviada, declaro que:
1. Autorizo a participa¢do dos cuidadores formais (assistentes operacionais) da

instituigdo no projeto “Capacitar para Cuidar”;

2. Estou ciente de gque a participagdo € voluntdria e que sera assegurada a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, em conformidade com o

Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD);

3. Reconhego que a intervengdo tem como objetivo identificar e priorizar as
necessidades de formag3o dos cuidadores formais das IPSS, promovendo a sua

capacitagao e contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

4. Confirmo que tive acesso a documentagdo complementar enviada, incluindo o
Termo de Consentimento informado, o Termo de Responsabilidade para Garantia
de Confidencialidade dos Dados, a Declara¢do de Cumprimento do RGPD e os

instrumentos de recolha de dados (questiondrio).

Data:ﬁ/% [ S

Assinatura do(a) Responsavel da Instituigao:
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Projeto Académico: “Capacitar para Cuidar”

Investigadora principal: Cdtia Isabel Rodrigues Dias Sampaio, Licenciatura em
Enfermagem

Email: 2024290022 @uatlapt/ nail.com

Ambito da Especialidade: Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica
Orientagdo: Prof.2 Doutora Paula Agostinho e Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitdria e de Satde Pdblica Deolinda Bernardo

DECLARAGAO

Eu, . _ - , , na qualidade de
{cargo/diretor{a)) da Instituicdo E / ,

apos leitura e anadlise da informagdo enviada, declaro que:

1. Autorizo a participagdo dos cuidadores formais (assistentes operacionais) da
instituicdo no projeto “Capacitar para Cuidar”;

2. Estou ciente de que a parlicipacdo ¢ voluntdria e que sera assegurada a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, em conformidade com o

Regulamento Geral de Prote¢io de Dados (RGPD);

3. Reconhego que a intervencdo tem como objetivo identificar e priorizar as
necessidades de formagdo dos cuidadores formais das IPSS, promovendo a sua

capacitagdo e contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

4. Confirmo que live acesso a documentagao complementar enviada, incluindo o
Termo de Consentimento Informado, o Termo de Responsabilidade para Garantia
de Confidencialidade dos Dados, a Declara¢do de Cumprimento do RGPD e os
instrumentos de recolha de dados (questionario).

pata: {0 oG /2w

Assinatura do* Responsével da Instituigdo:
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Apéndice VIII - Autoriza¢do da UCC
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Re: Assunto: Pedido de Autorizacao da UCC . no projeto comunitario para trabalho
académico

De Slucc. oo P _pt>
Data sex, 06/06/2025 15:53
Para ~ ) - Dacademia.uatlanticapt>

Ce - o © ' @uatlantica.pt>

Boa tarde Cara Mestranda Catia Sampaio,

Espero que este email a encontre bem.

Agradego o seu contacto e o interesse demonstrado em envolver a UCC " . no ambito do seu
projeto académico “Capacitar para Cuidar”, desenvolvido no Mestrado em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Satlde Atlantica.

Apods andlise da proposta apresentada, reconhego a relevincia e pertinéncia do projeto,
nomeadamente no que respeita a capacitacdo dos cuidadores formais e a promog¢do de uma
comunicagao eficaz entre profissionais de saude e clientes, com impacto direto na qualidade dos
cuidados prestados.

Assim, informo que autorizo o envolvimento da UCC ' na dinamizacdo do referido projeto,
no apoio a sua implementacdo junto das IPSS da nossa drea de abrangéncia, conforme solicitado.
Aguardamos o agendamento de uma reunido para alinhamento de detalhes operacionais e
logisticos, caso considere pertinente.

Reiteramos a nossa disponibilidade para colaborar em iniciativas que contribuam para a melhoria
continua dos cuidados em saude e para o desenvolvimento académico e profissional dos nossos
futuros especialistas.

Com os melhores cumprimentos,

Coordenadora da UCC
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Apéndice IX — Plano de sessdo de educacdo para a saude sobre cuidados a pessoa com

ostomia de alimentacgao
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ESSATLA

[scaks Superion e Laide
ko

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Cuidados as ostomias de alimentacdo FORMADOR: | Catia Sampaio
POPULACAD ALVO: | Assistentes Operacionais DURACAD: | 25 minutos
LOCAL: DATA:

SESSAD N%: HORA:

Objetivols) Geral(is)

Promover o conhecimento sobre cuidados s ostomias de alimentacio nos assistentes operacionais da IP55.

Objetivos - Sensibilizar os participantes para a importdncia dos cuidados as ostomias de alimentacdo, através da sessdo de educacdo para a
Especificos salde.
# Que pelo menos 90% dos participantes demonstrem reconhecer a importdncia dos cuidados as ostomias de alimentacdo,
na final da sessdo de educacdo para a salde, através da sua participacio ativa nas discussfes ou respostas a questdes orais.
- Promowver o conhecimento sobre dos cuidados &s ostomias de alimentacdo, entrega de tripticos e sessdo de educacdo para a salde.
¢ (Oue pelo menos B0% dos participantes sejam capazes de identificar corretamente pelo menos 3 dos cuidados &s ostomias
de alimentacdo, no final da sessdo de educacdo para a salde;
¢ (Que 100% dos participantes recebam um triptico com orientacdes sobre dos cuidados as ostomias de alimentacdo, durante
a sessao de educacdo para a saude;
- Avaliar os conhecimentos adquiridos apds a intervencdo através de um questionario.
¢ Que pelo menos 80% dos participantes respondam as perguntas do questionaric de avaliacdo, imediatamente apos a sessdo
de educagdo para 8 saude;
Etapas Conteddos Programaticos Metodos e Atividades Recursos Duracao Avaliacao
Técnicas
- Questionario pré-sessdo Questionario Preenchimento do Folhas 3 min. Avaliacio dos
" guesticnaric Canetas conhecimentos
Introducdo

prévios através dos
questionarios
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*  Dbjetivos Expositivo Apresentacdo dos Computador Participacdo oral e
* D gueéuma ostomia Demonstrativo ohjetivos e breve Retroprojetor envalvimento dos
*  Tipos de ostomias discussdo em grupo | Folhas & min. participantes
* |ntervencdo do assistente Canetas
operacional
*  Material Necessario Tedrico-pratica Simulacéo de Computador Participacdo e
* Cuidados de manutencdo diferentes situagdes | Retroprojetor capacidade de
da PEG com ostomias de Folhas resposta adequada
* Cuidados de alimentacdo da glimentacdo Canetas a situacdo
. PEG PEG i simulada
Desenvolvimento *  (Dbservacdo importante Compressas S min.
* (O que evitar Soro fisiologico
Agua
Copo
Luvas
- Sintese dos conteldos Tedrico Partilha de davidas e | Computador & min Participacdo e
- Reforgo das mensagens-chave reflexdo sobre os Retroprojetor esclarecimento de
- temas abordados dividas
Conclusdo ——— — — - — -
- Questionario pos-ses530 Questionario Folhas 3 min. Avaliacdo através
- Questionario de avaliagdo da Canetas dos questionarios

formacdo e formador
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Apéndice X — Plano de sessdo de educacdo para a salde sobre cuidados a pessoa com

ostomia de eliminagao
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ESSATLA

staha Smerin de Laide
kliro

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Cuidados as ostomias de eliminacdo FORMADOR: | Catia Sampaio
POPULACAOD ALVO: | Assistentes Operacicnais DURACAO: | 35 minutos
LOCAL: DATA:

SESSAD N2: HORA:

Objetivo(s) Geral(is)

Promover o conhecimento sobre cuidados as ostomias de eliminacdo nos assistentes operacionais da IPSS.

Objetivos Especificos | - Sensibilizar os participantes para a importancia dos cuidados &s ostomias de eliminacdo, através da sessdo de educacdo para a
zalde.
s  Cue pelo menos 90% dos participantes demonstrem reconhecer a importéncia dos cuidados as ostomias de eliminacdo, no
final da sessdo de educacao para a saude, atraves da sua participacao ativa nas discusshes ou respostas a8 questdes orais.
- Promover o conhecimento sobre dos cuidados a5 ostomias de eliminacdo, entrega de tripticos e sessdo de educacdo para a saude.
o  Cue pelo menos 80% dos participantes sejam capazes de identificar corretamente pelo menos 3 dos cuidados &s ostomias
de eliminagdo, no final da sessdo de educacdo para a salde;
¢ Que 100% dos participantes recebam um triptico com crientacdes sobre dos cuidados as ostomias de eliminacdo, durante a
sessao de educacdo para a saude.
- Avaliar os conhecimentos adquiridos apos a intervencdo atraves de um guestionario.
s  Cue pelo menos 80% dos participantes respondam as perguntas do questionario de avaliacdo, imediatamente apds a seszdo
de educacdo para a salde.
Etapas Contetdos Programaticos Meétodos e Atividades Recursos Duracido Avaliacdo
Técnicas
- Questionario pré-sessdo Questionaric | Preenchimento do Folhas 5 min. | Awvaliacdo dos
- questionario Canetas conhecimentos
Introducio . .
prévios através
dos guestionarios

XXXVIil




*  Dhjetivos Expositiva Apresentacdo dos Computador Participacdo oral e
* [ gue € uma ostomia Demonstrativo | objetivos e breve Retroprojetor envolvimento dos
* Tipos de ostomias discussdo em grupo Faolhas 7 min. | participantes
*  Intervencdo do Canetas
gssistente operacional
*  Material necessario para Tedrico- Simulacdo de Computador Participacdo e
cuidados ao ostomia de pratica diferentes situagbes Retroprojetor capacidade de
eliminacdo com ostomias de Faolhas resposta
*  Como remover o eliminagdo Canetas adequada a
dispositivo Manequim/estomas situacdo simulada
Desenvolvimento * [ gue cbservagdo, quais Compressas 13 min.
as alteracdes Soro fisiologico f dgua
* Como colocar o Luvas
dispositivo Tesoura
* O gueevitar Dispositives ostomias
Acessarios de apoio
- Sintese dos conteludos Tedrico Partilha de dlvidas e Computador S min Participacdo e
- Reforco das mensagens- reflexdo sobre os Retropraojetor esclarecimento de
- chave temas abordados dividas
Conclusdo — . = — , R :
- Questionario pos-sessao Questicnario Falhas 5 min. Avaliacdo através
- Questionario de avaliacdo Canetas dos questionarios

da formacdo e formador
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Apéndice Xl — Plano de sessdao de educacdo para a saude sobre primeiros socorros
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ESOATLA

Excal Sapirind de Saide
intics

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Primeiros Socorros FORMADOR: | Catia Sampaio
POPULACAD ALVO: | Assistentes Operacionais DURACAD: | 60 minutos
LOCAL: DATA:

SESSAQ Ne: HORA:

Objetivo(s) Geral(is)

Promover o conhecimento sobre os primeiros socorros nos assistentes operacionais da IPSS.

Obijetivos Especificos

- Sensibilizar os participantes para a importancia dos primeiros socorros, através da sessdo de educagdo para a saude.
* Que pelo menos 90% dos participantes demonstrem reconhecer a importancia dos primeiros socorros, no final da sessao
de educagao para a saude, através da sua participagao ativa nas discussoes ou respostas a guestoes orais.
- Promover o conhecimento sobre primeiros socorros, entrega de folhetos e sessio de educacgdo para a satde.
* Que pelo menos 80% dos participantes sejam capazes de identificar corretamente pelo menos 3 procedimentos basicos
de primeiros socorros, no final da sessdo de educagdo para a saude;
* Que 100% dos participantes recebam um triptico com orientagoes sobre primeiros socorros, durante a sessao de educagao
para a salde.
- Avaliar os conhecimentos adquiridos apds a intervengdo através de um questiondrio.
* Que pelo menos 80% dos participantes respondam &s perguntas do questiondrio de avaliagdo, imediatamente apds a
sessao de educacao para a satde.

Etapas Contetdos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duracdo Avaliacdo
Técnicas
- Questiondrio pré-sessdo Questionario Preenchimento do Canetas 5 min. Avaliacdo dos
. guestionario Papel conhecimentos
Introducdo

prévios
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*  Ohjetivos Expositivo Apresentagao dos Computador 7 min. Participacdo oral e
*  Primeiros socorros Demonstrativo objetivos e breve Retroprojetor envolvimento dos
* Intervengdes do discussdo em grupo | Folhas participantes
assistente operacional Canetas
* N2 emergéncia— 112 Tedrico-pratica Simulacdo de Computador 8 min. Participagdo e
chamada telefonica | Retroprojetor capacidade de
para o112 resposta adequada
a situacio
simulada
Cueimaduras Tedrico-pratica Simulagdo de Computador 20 min. | Participagdo e
*  Fraturas diferentes situagtes | Retroprojetor capacidade de
*  LuxagOes, entorses e de primeiros Canetas resposta adequada
contusoes SOCOMTos Papel a situagdo
*  Feridas Talas simulada
Desenvolvimento . Hemorri gias Ligaduras
*  Convulsdes Compressas
*  Alteracdo estado Soro fisioldgico
consciéncia [desmaio) Adesivo
Pensos
Tesoura
Luwvas
- Sintese dos contelidos Tedrico Partilha de dividas | Computador 10 min Participacdo e
- Reforgo das mensagens- e reflexdo sobre os | Retroprojetor esclarecimento de
= chave temas abordados dividas
Conclusao — = —— - — -
- Questionario pos-sessao Questionario Canetas 10 min. | Avaliagdo atrawves
- Questiondrio de avaliagao Papel dos questionarios

da formagdo e formador

xlii




Apéndice XIl — Power point sobre cuidados a pessoa com ostomia de alimentagao
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CAPACITAR PARA CLIDAR
e

w Lt

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTACAO

Elsborsds pei: El® Célia Sanaua
Pral® il 0" Py
Erdarrraira Jriaresdom: Infd. = Erl®

Cutisbirs 328

SUMARIO

* Objetivos

* O que & PEG?

= [ntesvengfies do assisterée operacional
* Material Mecessdinia

* Culdadps de marutencio

* Cuidados de abmentagic

* Observacdo importante

* O que ovitar?

* Consideracies finais

* Referénoas bibSograficas

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ALIMENTACAO

Objetivios:

* Compreender as concedos bdsicos sobre ostornio de alimentapia [PEG)
e ouiladas associadas;
» Adrguirir competEncias praticas para apoiar o diente @ familla com PEG

de farma segura.

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTAGAO

I PEG = Gastrasioanla Endocchpa Partutdngs, oSt 4 Sl tado.

Y Tiibd Coblado nio aspbmago atvands da pancda abdominal. Para

5 / adminisiracso de almonsacio, dpua 0 Modcado.

Lis3cia oo paesioad Qe N 54 CONSe Pt al mentar pala boca de foema S0gura.

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTACAO

Intervencdes do assistente operacional:

.Am;urar a higiere & conforto do cliente

. aerter o local da sanda limoo e seca
. Cioservar sinals de comalitacio vermelbedin, dov, secregies]
. Camunicar alteragdes ao enfenmeso

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINAGAO

Paterial necessario:

'

Luvas descartiveis

-ng' 1

Agua morna e sabonets
nestro |=e indecado)]

L

Copo Seringa de ponta
renica

s

Comaressas ndo estéreis
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CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTAGCAO

Cuidados de manutengdo:

= Lawar as mios com dgua o sahip, antes de inicar as cuidados;

» Ohservar @ hd vermethidda, dor o calor ra local, salda de sangue ou outro
lipuide. Infarmar o enférmeire se necessirio;

= werificar o comprementa da sonda gue sai do estama, deve estar sempre na
MESMa Marda, & gamante que o travic tem 1 dedo de dstinoa da poke;

* Limgpar a pele com dgua e compressas e seca bem, Com cuwdada rodar a
sanda ligeiramente, fazenda 1 volta complea;

= & sonda dewe ficar fixa ao abddmen para evitar gualquer apdemte por tragio,

Mas =em causar tensdo,

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTAGAO

Culdados na alimentagdo:

* Lavar as miios com dgua e sabdo, antes de iniclar a alimentagio;

= Pasicicnar confortavelmente o cliente, =¢ possivel sentada e permanecer nesta
posigio ateé 30 minwtos apds admanistragio;

= Antes de admenistrar a refeigdo, abrr 2 mpa da PEG e aspirar o contetda
gastrico com wma seringa de ponta conica, fechar assim que retirar senniga;

* FECHAR a tampa sempre 3005 0 usa;

* S, pcontedda far superiar a 200 ml, nda adméanistrar logo a refeicdo o esperar

4 horas. Verficar ate que seja inferior a 200ml.

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTACAO

Culdadas na alimentagdo:

* %, o conteido for nfemor a J00ml refmraduzir 0 conteddo  gdstrico
nowWAMEnte UIMa VEZ qUE 18 companentes essencal a digestio e sdministrar
a refeicio:

= Administrar a  alimentagdo  lertamente através de uma  sernga;  sem
interrupcdes, para ewtar o entrada de ar. Ter cuidada com 2 temperatura da
alimentagdo;

= ndmenistrar a medicagda, bem triturads, asprando com a seringa;

= Apps, lnar a sanda [PEG) com a seringa com cerca de 20-40md de agua;

= HIDRATACEA didna para ouidar da cliente e PEG.

= HIGIEME ORAL!

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTACAO

. Dhbservar sinaiy de complicagies:

. » Mermedhidio, dor ou secrecfes no local;
. « Ndarseas, wimibos cu distersfioc abdaminal;
. « Dlpstrugic ou fuga da sanda;

F Comunicar sempre atberacies 3 equipa de sadde.

10

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE
ALIMENTAGCAO

Hunca forgar a mtroducio

ch Kquidkas na sonda, nem

alimentos'medicagdo sem
senem tridurados

i usar objetos
ponbagudos para
s piostruir

Mda admirestzar alimerntos
R0 presontos

Mic deixar o kocal himida
@ocs a higiene

CONSIDERAGOES FINAIS

¥ A aementatdo par ostomia @ um procedimenta seguro guando as
ciurdados 530 cumaridos;

¥ 0 assistente cperacionad desempeniha um fungio ossencial navigilancia
didria;

¥ Em caso de didwda cu complicacio, comunicar sempre ao enfermeina,

11
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

= Assooacio de Enfermagem Onooldgica Portuguess [202%). Cuidados a sonda
de gastrostoméa e balio. Acedida @ 10/08/2025. Disponivel em:
hittmse S wiwwasopopt Fichelnose 5o 3 P 103 dd TV EF S adb B A3 0c 27 T odd

Hospital Prafessor Doutor Fernando Fonseca |3125). Gula de apoio a famiba
e ap doente cam peg. Acedido 2 104092025, Disponivel m: fiops:/hif mn
saudn othwp-coetent/wolosdsMod - 18- Guia-de- Apoia-Peg adf

Sociedade Portuguesa de  Endoscopia Digestiva {2025). Gastrostomia
Endosccpica  Percutinea fAcedide a  10M0S/202%. Dmponivel em:
hitps! fwwiacsped.ptinder. php fpobic v
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Apéndice XIIl — Power point sobre cuidados a pessoa com ostomia de eliminagdo
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CAPACITAR PARA CUIDADR
usp eucc

CUIDADOS AS OSTOMIAS
DE ELIMINACAO

Elabarada por: Enf# Cita Sampaia
Prot ¢ Orientadora: Frofd Or? Fawta Agostinho
Enkfs Orientadoras: Enf ¢ ctafe

OUTUBAD, 2025

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Obijetivos:

= Compreender os conceltos bdsicos sobre ostomias e cuidadeos associados;
* Adquirir competéncias priticas para apoiar o cliente e familia com ostomia de

forma segura.

x1viil

SUMARIO

+ O que & uma ostomia?

* Tipos de ostomias de eliminagdo

* Intervengdes do assistente operacional
* Material necessario

+ Coma remover o dispositive

* Observacdo importante

* Come colacar o dispositiva

* O que evitar?

* Consideragdes finais

* Referéncias bibliograficas

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

0 gue & uma ostomia?

= Abertura cirdrglea que liga um drgdo interno ao exterlor do corpe;
= Finalidade: construir um novo ftrajeto, para dar uma fungio wvital
{respiragiio, alimentaciio e eliminacdo);

* Pode ser tempordria ou definitiva.




CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Tipos mais comuns de ostomia de eliminagao:

Colostomia lliostomia Urostomia

f _j.-'/
13 ':/}

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Material necessario:

"

Luvas descartdveis Compressas ndo estéreis  Agua morna e sabonete
ou papel higiénico neutro (se indicado)

Sacos/dispositives de Tesoura
ostomia

xlix

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Intervengdes do assistente operacional:

« Apoiar a pessoa nos cuidados de higiene e conforto;
« Observar alteragBes no estoma e no dispositivo;
« Comunicar a equipa de sadde as altera¢des;

* Promover o bem-estar e a dighidade do cliente.

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINAGAO

Como remover o dispositivo:

* Lavar as m3os com dgua e sabdo antes do procedimento;

+ Retirar cuidadosamente o dispositive usado, se necessdrio usar o
removedor;

* Higienizar a pele ao redor do estoma com dgua e compressas (sem

friccionar);

= Observar o estoma e pele circundante®;

= Secar bem a pele antes de aplicar o novo dispositivo.




CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Observagdo | tante, verificar diari e a cada troca:

+ Cor do estoma (rosado, himido);

= Presenca de feridas, Irritaciio ou hemorragia;

= Integridade da pele & volta;

* Quantidade e aspeto das eliminagdes (urina ou fezes);

= Informar a equipa de enfermagem se houver alteragBes ou dividas.

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINAGAO

Como colocar o dispositivo:

= Medir o estoma e cortar a placa, passar o dedo pela zona cortada para
evitar arestas soltas;

= Verificar o material, certificar-se gue a placa tem o tamanho correto;

= Aplicar a parte adesiva adeguadamente 3 volta do estoma, e pressionar

suavemente para melhor a adesio;
= Trocar o saco sempre gue tiver 2/3 de conteddo;

= Trocar a placa de 3 em 3 dias ou sempre que necessdrio.

CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINAGAO

0 que evitar:

* Nio usar toalhetes com alcool ou perfumes;
= Nio esfregar a pele;

= Nio cortar pele ao redor do estoma;

= Nio retirar dispositivos sem necessidade;

* Ndo deixar o saco demasiado cheio;

+ Nio aplicar cremes/gorduras sem indicagdo.

11

10
CONSIDERACOES FINAIS
* 0 cuidado com ostomias requer atencdo, higiene e observacio didria
culdadosa;
= 0 papel do assistente operacional € essencial para o conforto e seguranga
da pessoa com ostomia;
* Em caso de divida, comunicar sempre com o enfermeiro,
12




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* APFostomia (2025). Ostomia & Estoma. Acedido a 09/0%/I025. Disponivel em:

https:/fappostomia.co:

* Associagio Poriuguesa de Ostomizados (2025).Colostomiz. Acedido a 09/09/2035.

Disp | em: dttpsifwwwapostomizados. ptf

* Associagio (2025) ia. Acedido a 09/09/2035
Disponivel em: 1 zados.ptf

+ Assaciagio F {1025). L ia. Acedido a 09/09/2025.
Disponivel em: bttps: dwww spostomizades ptf

* Convatec (2025). Cuidados em odtomia. Acedido a 09/03/2025. Disponivel em:
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Apéndice XIV — Power point sobre primeiros socorros
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CAPACITAR PARA CLUIDAR

usP e CC

PRIMEIROS SOCORROS

il - il il i
Prol® Orimrtadors: Prol ! Orf Pauls Agastinh
EnE*s Orsrisdorin: Enl* " - End®

Dexambre da 2025

PRIMEIROS SOCORROS

DEFINICAD:
Conjunto  de procedimentos  realirzdes antes da chegada de apoio

profissanal diferendada.

IMPOHTANCIA:

Cadys menuto comta.

SUMARIO

® Objetivos ® Feridas

® Primasiras socormes ® Hemorragias

® Mfpmerginciz - 112 *® Cormsicles

® temvenpies do assisterte *® alteracda estado consciénda
aperacional {desmaio}

* Queimaduras * Corsideraches finae

Fraturas *® Referénoas bibliogrificas

Lumapdes, entorses ¢ cordusiies

PRIMEIROS SOCORROS

OBIETIVOS:

fipcanhecer a urglncia, chamar 112, agir corretamente e apaiar a witima.
* Proeservar a veda;

* Miremizar as efeitas da besiio;

» Promaovera recuperapio;

» Evitar complcagies ate chegada de apoio.

PRIMEIROS SOCORROS

OBJETIVOS:

Compreender os conoeitas bdscrs sobre ps primeiras sDooemos @ Como

Imerr;

Adgueir competénclas priticas para apaiar o cliente de forma segura,

preservands 3 vids & evitande comalicagaes.

PRIMEIROS SOCORROS

We EMERGENCIA - 112

= pndicar niimero e tipe de vibmas: hamem, mulher, crianga;

= Besorever eslado: consdente, hemorragia, fraturas;

» Explicar tipo de aciderte: queda, quesmadura, chogque elétricn;
* Dar localizacio exata e pontos de referéncia;

= Mo desligar antes da indcacdo do operadar.

liii




PRIMEIROS SOCORROS

IN'I'EH.‘I.I'EHI;IEIL". DO ASSESTENTE OF ERACIONAL

= Manter o combrolo da sibuacdo e da propems calmia;

= Afastar curkasas, Criar amblente SERUrD;

= Falar de ferma calma ¢ trarquilizadora com a vitema;
= Exphcar & vlisma o gue v fazer;

= Murca abandanar a witima

PRIMEIROS SOCORROS

FRATURAS

TIPO5:
bechada, aberta |expastal;
SINALS:

Dor irkersa, irchago, defarmacda, perda funcanal.

10
PRIMEIROS SOCORROS PRIMEIROS SOCORROS
OQUEIMADURAS
=
; 12 gram: wermedhiddo, inchago e dor — lavar com dgua FRATURAS
Nty * M3 movimentar a vitema ate imaobeiar;
—— * Ekpor a rona, retirar sdormos, werfficar ferimentos e coatralar
3 hemorragias;
“ Sl as BT M ERMprEsi, *  Imphilzar artcutactes, acima @ abaixa da fratura;
*  Chamar 113 & manter wiima cama e aquecida
3% grau: pele brancajcarbanizada — nda mexer, ligar 112
11
PRIMEIROS SOCORROS PRIMEIROS SOCORROS
FRATURAS
OUEIMADLRAS £ Munca tentar alinher o caso;
& M0 empusrar ossos para dentro;
& Munca usar mantsga, pasta de dentes ou pemadas caseims;
% M apertar demasiado a tala;
% Mio retirar roupa colada a pele;
& Naa dar dgua ou almentos & witima
= Wdo tapar com algoddo e nem aglicar gebo,
12
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PRIMEIROS SOCORROS
LUXAGOES, ENTORSES E CONTUSOES

* Lwagdo: ceslocamenta do osso;
* Entorse: torgdo e lesio de ligamentos;
» Contusdo: hematama sem ferida aberta.

Sinais: doe intensa, Inchago, deformagdo, perda funcional e hematoma.
v Primeras cuidados: imobeezar, aplicar frio, ndo massajar;

v'impravisar tala ou suparte de brago, sem apertar demasiado.

, = £
~ 17 B>

PRIMEIROS SOCORROS

HEMORRAGIA EXTERNA

£ wsived, suTge de carte, raspdo ou perfuragda.

» Elervar membeo afetado;

* Comprimir cerca de 10 minutos (usae sempre luas);

* Tapar com compressa ¢ ligadura sem apertar gue altere 2 orculagic
sanguined;

* Se permstr a hemarragla, nio retrar o penso primana, reforgar e woltar 2
compnmir;

* N30 retirar corpos estranhos, nem codgulos e ndo fazer compressdo direta

em lozals com suspenta de fratura.

i3 16
PRIMEIROS SOCORROS PRIMEIROS SOCORROS
FERIDAS
* Lvar mios e usar huvas descartivels;
HEMORRAGIA EXTERNA
* Lavar ferida com sora & compressas, do centra para fora;
* Secar com compressa com togues leves, | Hemorragia nasal: compnmir narina, apicar compressa fria, ndo
* Desinfetar com ar ptico (betadine) e tapar e ferida superficial; indinar caheca para tris.
* Se ferida extensa ou grofunda, encaminhar para hospitad
* N3o mexer em fenidas com teados esmagadosfinfetados ou se tiver \ > ]
carpas estranthes (ndo remover). / 1 \
s / Y
‘.“ \ a Q ’l
_ N
14 17
PRIMEIROS SOCORROS PRIMEIROS SOCORROS
HEMORRAGIAS HEMORRAGIAS INTERNAS

* Perda de sangue por perfuracio de um vase sanguineo, vela ou artéria,

= Tipo: internas, externas.

~ Toda 2 hemarragia deve ser cantrofada diat te. AR gl
aburdante ndo controlada, pade causar morte em minutos.

* Internas: ndo & vishe!, mais comuns ocarrem no W6rax ou abdomen;
* Sinaks e chogue: pele fria e palda, pulso fraco e rapido, sede, tonturas,
mios e dedes arroxeados € Inconsoéncia;

* N30 dar Ssmentos, ligar 132

15

v
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PRIMEIROS SOCORROS

CONVULSDES

* S50 cortracBes incontrefdvels dos miscalos, duam poucos minutos;

= Hormaiments, hd salivagdo abundante e 35 vezes, perda de feres & urins,
acompanhado de perda de conscidnda (desmasal;

=8 qgueda da wvitkma @ guaze sempre desamparada, poderndo ocorrer

fenimentos.

PRIMEIROS SOCORROS
MTERACAD DO ESTADD DE CONSCIENCIA |DESAMAID]

Lintomas: fraquesa, pulso frace, sensagio de faha de ar, pabde:, tontuns,

suor frio;

= Dedtar vitima, elovar pernas, aliviar a rauna;

* Posicianas a vitbma em posido lateral de seguranica, deiando a cabega
dia witima de ado e visivel;

» Manter local arefd o = fgar 112,

19

22

PRIMEIROS SOCORROS

CONVULSOES

« Proteger cabera da vitema, afastanda objetos perigescs;
« Mo prender os mevimentos, nem cobocar objetos na boca;
«" Aipds crise, par em posicdo laberal de seguranca;

" Dedwar a witima repousar e ligar 112

CONSIDERACOES FINAIS

= Oig premesnos socarrgs s2ham vidas;
= Assistente operacional tem uma mbervenpda fundamental;
* Formacio continua & essencial para seguranta;

* Agir com caima e seguir procedimentas & fundamental.

20

23

PRIMEIROS SOCORROS

ALTERACAD DO ESTADO DE CONSCIENCIA (DESMAIO)

E provoada por falts de calgérea no cérebro, queda brusca e desamparada
do corpa. O desmsio dura 2 a 3 menutos. Tem divessss masas: escesso de
calor, fadga, hipoglicemea, permanénoa de pé durarte multc tempo ou

outros, armimias, AWE ou oufras -:rrubgn':r:s

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Reis, L et al (1995). Manwml de promeiros spoormos @ acidentes nas escalas,

jardins 3] infancia o campos o Férias.

Lishoa - Ministorio da Educagio.

Tibbetts, Rachard & Vanez, Rita [2002). Primeires socormos: manual de
precedementos. Portec Civilzagda. 15B4: 9780898028

21
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Apéndice XV — Triptico sobre cuidados a pessoa com ostomia de alimentacao
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MATERIAL PARA CUIDADOS DIARIOS OBSERVAR SINAIS DE COMPLICACOES:

- Ve'rmelhidilo. .dor ou sfcrecé-es no |0Cfl'i c U ' D ADO s AS
Luvas descartaveis; ’ ::seas'_vomtos o: dme:no omin O STO M IAS ? E
- Obstrugio ou fuga da sonda. ALIMENTACAO

'.

Copo;

W

Compressas limpas;

P9

Seringa de ponta co-

nica.

CAPACITAR PARA CUIDAR
ESSATLA

T Sovew @ fote.
o
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CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ALIMENTAGCAO

PEG, O QUE E?
Consiste na introdugio de uma sonda no estdémago,
através da parede abdominal. Para administracio de

alimentacao, agua e medicacao.

CUIDADOS DE HIGIENE

- Lavar as mdos com agua e sabdo, antes de iniciar os
cuidados;

- Observar se ha vermelhidao, dor e calor no local, sai-
da de sangue ou outro liquido;

- Verificar o comprimento da sonda que sai do estoma,
deve estar sempre na mesma marca e ter | dedo de
distancia entre a pele € o travao;

- Limpar a pele com dgua e compressas e secar bem;

- A sonda deve ficar fixa a barriga para evitar qualquer
acidente por tragio, mas sem tensao.

HIGIENE ORAL

Apesar de nao se alimentar pela boca, deve manter a higie-

ne oral, lavando os dentes e gengivas e aplicar creme hidra-
tante nos labios .

CUIDADOS NA ALIMENTAGCAO

- Lavar as maos com agua e sabdo, antes de iniciar a
alimentagio;

- Posicionar confortavelmente o cliente, se possivel
sentada e permanecer nesta posi¢io até 30 minutos
apos administragao;

- Antes de administrar a refeicdo, abrir a tampa da
PEG e aspirar o contedo gastrico com uma seringa
de ponta conica, fechar assim que retirar seringa;

- FECHAR a tampa sempre apos o uso;

- Se, o contetido for superior a 200 ml, nio adminis-

trar logo a refeicio e esperar 4 horas. Verificar até

que seja inferior a 200ml;

lix

CUIDADOS NA ALIMENTACAO

- Se, o conteudo for inferior a 200ml, reintroduzir
o contetudo gastrico novamente uma vez que tem
componentes essenciais & digestio e administrar a
refeicao;

- Administrar a alimentagio lentamente através de
uma seringa, sem interrupgoes, para evitar a entra-
da de ar. Ter cuidado com a temperatura da ali-
mentacao;

- Administrar a2 medicagio, bem triturada (se ne-
cessario), aspirando com a seringa;

- Apos lavar a sonda com a seringa com cerca de
20-40ml de agua;

- Hidratagdo diaria para cuidar do cliente e PEG.




Apéndice XVI - Triptico sobre cuidados a pessoa com ostomia de eliminagao

Ix



OBSERVAGAO IMPORTANTE

Verificar diariamente e a cada froca:

Cor do estoma [rosado, himido);
Presenca de feridas, initagcdo ou hemor-
ragia;

Integridade da pele a volta;
Quantidade e aspeto das eliminagdes
[uring ou fezes);

Informar @ equipa de enfermagem se

alteracées ou dividas.

O QUE EVITAR

Nao usar toalhetes com dlcool ou per-
fumes;

Nao esfregar a pele;

Mdao cortar pele ao redor do estoma;
Mao refirar dispositivos sem necessida-
de;

Mao deixar o saco demasiado cheio;
Néo aplicar cremes/gorduras sem indi-

cacdo. ESSATLA

Ixi

CUIDADOS AS
OSTOMIAS DE
ELIMINACAO

Capacitar para Cuidar

A



O QUE £ UMA OSTOMIA?

¢ Abertura cirlrgica que liga um orgdo
internc ao exterior do corpo;

¢ Finalidade: consiruir um novo frajeto,
para dar uma fungdo vital
(respiracdo, alimentacdo e elimina-
c¢cdo);

« Pode ser tempordria ou definitiva.

TIPOS MAIS COMUNS DE OSTOMIAS
DE ELIMINACAO

« Urostomia, colostomia e ileostomia.

COLOSTOMIA

UROSTOMIA

ILEOSTOMIA

MATERIAL

.

Luvas descartaveis;

Compressas ndo estéreis ou papel higié-
nico;

Agua moma e sabonete neutro (se indi-
cado);

Sacos/dispositivos de ostomia;

Tesoura;

Protetor cuté@neo (se aplicavel);

Saco de lixo apropriado.

COMO REMOVER O DISPOSITIVO

Lavar as mdos com agua e sabdo;
Retirar cuidadosamente o dispositivo, se
necessdario usar o removedor;

Higienizar a pele a volta do estoma
com dgua e compressas;

Observar o estoma e pele circundante;
Secar bem a pele antes de aplicar o

novo dispositivo.

COMO COLOCAR O DISPOSITIVO

« Medir o estoma e cortar a placa,
passar o dedo pela zona cortada,
para evitar arestas soltas;

« Aplicar a parte adesiva adequa-
damente & volta do estoma, e
pressionar suavemenie para me-
lhor adesdo;

= Trocar o saco sempre que tiver

2/3 de conteldo;

= Trocar a placa de 3 em 3 dias

ouU sempre que necessario.

Ixii
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PRIMEIROS SOCORROS
g

A

HEMORRAGIAS
0 gue sdo? Ferdade s_Léi‘ngue causada por lesao

de um vaso mngufnedliveia ou artéria).

Tipos: ,-"

s Externas — visivels {ex: corte, perfuracio);

* Internas — nao visivels (torax, abdomen).

Toda hemorragia deve ser controlada imediatamente.
Uma hemorragia aﬁlundante pode causar morte em
poucos minutos. p

% ; ﬁ

HEMORRAGIA EXTERNA

Usar luvas descartaveis; Tr———
Elevar o membro afetado;

Comprimir o local por cerca de 10 minutos;

Cobrir com compressa e ligadura, sem apertar em
EXCES50;

Se continuar a sangrar: nao remover o penso, refor-
car e voltar a comprimir.

Uy il

-|_r

MNio remover corpos estranhos nem coagulos;
MNao comprimir diretamente se houver suspeita de
fratura.

® ®

HEMORRAGIA NASAL [epistaxis):

= Comprimir a narina

=» Aplicar compressa fria na testa ou nuca
= MNao inclinar a cabeca para tras.

HEMORRAGIA INTERNA
SINAIS/SINTOMAS:

» Pele fria e palida;

»  Pulso fraco e rapido;

*  Sede, tonturas;

. Dedos arroxeados;

*  Possivel inconsciéncia.

=% Ligar 112 de imediato;
=» Ndo dar dgua ou alimentos a vitima.

e

e

CONVULSOES

0 que $307? Contracdes musculares invaluntdrias e intensas,
cam dura?;ﬁ\o de poucos minutos.

- Pode hauefqallu acdo, perda de urina/fezes e inconsciéncia.
- Avitima geralmente cai de forma desamparada, podendo
sofrer Fe:'ime-nfl;lrs.

Proteger a céb&pa da vitima {usar roupa ou almafada);
Afastar Dbjetbs perigosos ao redor;

Nio tentar plrender as movimentos;

Nio cnlncar_,-'nada na boca;

Apds a :rils',e, colocar em posicdo lateral de seguranca;
Ligar 112__é delxar a vitima repousar,

(IS 3 BRI

ALTERAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

(Desmaio)

0 gue &7 Perda momentanea de consciéncia por falta de oxi
génic no  cérebro. Pode durar 2 a 3 minutos.
- Causas comuns: calor excessivo, fadiga, hipoglicemia, per
manéncia prolongada em pé, arritmias, AVC, entre cutros.

SINAIS/SINTOMAS:

# Fragueza e tonturas;

= Palidez e sucr frio;

®  Pulso fraco;

®  Spnsacdo de desmaio iminente.

Deitar a vitima de costas e elevar as pernas;

Aliviar a roupa apertada {cinto, colar, etc.);

= Apds recuperacdo, colocar em posicdo lateral de seguran-
¢a, com a cabega de lado;

=+ Manter o local arefado;

Ligar 112 se pndo recuperar rapidamente ou se houver
dividas.

U

I

ESSATLA

Feratarn 8 e
e
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PRIMEIROS SOCORROS

Sdo os cuidados imediatos prestados a unfz; pessoa em
situacdo de urgéncia ou acidente, ameé’s da chegada dos
servigos de emergéncia. P
"J
OBIETIVOS DOS PRIMEIRDS{SI’)CDRRDS:
* Reconhecer a situacao ;!E urgéncia;
Chamar o 112 rapidarfente;
Agir corretamente ei'&nm seguranga;
Prestar apoio a vft'ifl‘na até a chegada da ajuda profis-
sional; JJ
Preservar a vida; 1
Evitaro agravam&’nto dao estado da viima;

Acelerar a recupe:ral;EI:I:
Reduzir complicatbes.

5
5

e

AOD LIGAR PARA O 112, INFORMAR

comMm CALMA E CLARE\EQ:

* Numero e tipo de vitimas: !ndil:\a"s-e‘-siﬂ adultos, cri-
angas, homens ou mulheres.; i ¥

# Estado das witimas: Diga se estao cnnsclenha-s se ha
hemorragias, fraturas, dificuldade em respirar, Etl:J -

* Tipo de acidente: Explique brevemente o que aconte-
ceu (queda, queimadura, choque elétrico, entre ou-
tros):

* lLocalizagdo exata: D& a morada completa e, se possi-
vel, pontos de referéncia (edificios, paragens, cruza-
mentos);

» Espere pela indicagio do operador: Nunca desligues
a chamada antes que o operador o autorize.

QUEIMADURAS "
12 Grau: Vermelhiddo, inchago e dor} = _
Lavar com dgua corrente durante varios J:rlinutcus.

29 Grau: Presenca de bolhas. '*

Mio rebentar! Proteger com uma compressa (i I"mpa £ 5eca.
32 Grau: Pele branca, escura ou carbonizada. 5.

Mo tocar! Ligar imediatamente para o 112. A

W
\
L}

& MNunca usar manteiga, pasta de dentes e/ou pomadas c“qsm-
ras; X\
® MNio retirar roupa colada a pele; "l

® Mdo tapar com algoddo e/ou colocar gelo. ll

FRATURAS
Fechada: pele intacta;
Aberta (exposta): osso visivel ou ferida aberta.

DI

L]

L]
I
]
I
i
1

i

SINAIS/SINTOMAS: of
« Dorintensa; -

* Inchago; Vg

# Deformacao visivel; P i

* Dificuldade ou incapacidade de mover g membro.

- -
=+ Ndo movimentar a vitima anjes*cra imobilizacdo;
= Expor a zona afetadar fetirar adornos (anéis, pulseiras,
B e i

=+ Verificar ferimentos @ controlar hemarragias;
Imobilizar acima e abaixo da fratura {usar talas ou material
improvisado);

=+ Chamar o 112;

=+ Manter a vitima calma e agquecida.

& MNio tentar alinhar ou “endireitar” o osso;
® Mo empurrar ossos para dentro;
® Mdo apertar em excesso a tala;

& MN3o dar dgua nem alimentos & vitima.

Ixv

LUXAGOES, ENTORSES E CONTUSOES

0O que sdo?

Luxagdo: deslocamento de um osso da articulagao;
Entorse: tarcao com lesdo dos lipamentos;

Contusdo: pancada com hematoma, sem ferida aberta.

= [Rd L

SINAIS/SINTOMAS:
« [Dorintensa;

» Inchago;

» Deformagido;

* Hematoma;

» Dificuldade ou incapacidade de mexer a zona afeta-

da.

U

Imobilizar a articulagdo;

= Aplicar frio local (gelo envolto em pano, nunca direto

na pele);
=» Nao massajar;
=

Usar tala ou lencgo para suporte {sem apertar demasi-

ado).

FERIDAS

=+ Lavar bem as mios e usar luvas descartaveis;

=% Limpar a ferida com soro fisioldgico e compressas, do

centro para fora;
=% Secar com togues suaves usando compressa limpa;
=» Desinfetar com antisséptico (ex.: betadine);
=» Tapar apenas se for uma ferida superficial.

Quando encaminhar para o hospital:
» Ferida profunda ou extensa;

» Presenga de tecidos esmagados, sinais de infegao ou

corpos estranhos.

& MNao mexer em feridas com corpos estranhos;
& MNao tentar remover tecidos danificados;
& N3Fo aplicar algodio, dlcool ou pomadas caseiras.
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QUESTIONARIO PRE-S5ESSAO — CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ALIMENTACAO

Por favor, assinale com um X nos guadrados a sua resposta:

1. Qual a atitude correta em caso de divida ou alteragio nas ostomias?
|_| a) lgnorar a situacao
I:I b} Comunicar imediatamente a equipa de enfermagem
|:| €} Trocar o dispositivo sem verificar

|:| d) Aplicar cremes sem orientacao

2. A PEG [gastrostomia endoscopica percutdnea) é utilizada para:

I:I a) Administracao de oxigénio

|:| b} Alimentacdo e hidratacdo de clientes gue ndo conseguem comer pela boca
I:I c) Realizar drenagem urinaria

|:|d:| Avaliar o estado nutricional do cliente

3. Alavagem da sonda com dgua antes e apds a administracio da dieta serve para;:
|:| a) Evitar obstrucdes da sonda

| | b} Reduzir o risco de infecdo respiratdria

|:| c)] Melhorar a dipestdo do alimento

I_ld:l Substituir a higienizagdo oral

4. Durante a administragio da dieta pela PEG é importante:

‘_la:l Administrar o volume todo rapidamente

|:| b) Manter a tampa da PEG aberta enquanto se enche a seringa com alimentacdo
I:I c) Deixar o cliente em posicdo deitada para descansar

I:I d) Verificar a temperatura da dieta

5. Relativamente a higiene oral em clientes com PEG, é correto afirmar que:
ua] Nao & necessaria, pois o cliente ndo se alimenta pela boca

|:|b:| Deve ser mantida, lavando dentes & gengivas regularmente

‘:lc] Apenas & necessaria quando o cliente se gueixa de dor

I:I d) Pode ser substituida por bochechos ocasionais

Obrigada pela sua colaboragao!
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ESSATLA

QUESTIONARIO PRE-SESSAOD - CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Por favor, assinale com um X nos guadrados a sua resposta:

1. O que & uma ostomia?

:| a) Um medicamento para problemas digestivos

:| b) Abertura cirdrgica que liga um orgao ao exterior para permitir funcoes vitais
[respiragao, alimentacdo ou eliminacio)

:I c) Um tipo de curative para feridas

__| d) Um dispositivo de medigdo de pressdo

2. Que materiais s3o0 necessarios para trocar um dispositivo de ostomia de eliminacio?
:| a) Luvas descartaveis, compressas, dgua morna, dipositivo ostomia, saco de lixo

:| b) Agulha e seringa

:| c) Gaze estéril apenas

d) Nenhum material & necessario

3. Ao remover o dispositivo de ostomia de eliminagio, deve-se:

:| a) Retirar o dispositivo rapidamente sem lavar as mios

:| b) Lavar as maos, retirar cuidadosamente o dispositivo, higienizar a pele e secar
:| c) Esfregar a pele com forga para limpar

_| d) Aplicar creme antes de remover o dispositiva

4. 0 que deve ser observado diariamente na ostomia/estoma?
:l a) Cor do estoma, humidade, integridade da pele

J b} Apenas o tamanho do dispositiva

:I ¢} Quantidade de agua ingerida pelo cliente

__| d) Temperatura da sala

5. Qual é uma pratica correta ao colocar um novo dispositivo de ostomia de eliminagao?
:I a) Medir o estoma, cortar a placa ao tamanhao, aplicar e pressionar suavemente

:I b) Colocar qualguer tamanho de placa e apertar com forga

J c) Nio verificar o material

:| d) Deixar o saco cheio antes de trocar

Obrigada pela sua colaboragdo!
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QUESTIONARIO PRE-SESSAO — PRIMEIROS SOCORROS

vor, assinale com um X nos quadrados a sua resposta:

1. Qual e o principal objetive dos primeiros socorros?

00

2.

e e

-rd

2 U

a) Substituir o tratamento medico definitivo;

b) Prevenir complicagtes, preservar a vida e apoiar a recuperagao;
c) Transportar a vitima para o hospital;

d) Administrar medicamentos a vitima;

ual é o nimero de emergéncia a contactar em Portugal em caso de acidente?

a) 115;
b) 112,
c)192;
d) 193,

ue deve indicar ao ligar para o0 112?
a) Apenas o 5eu nome;
b) O tipo de acidente, niumero de vitimas e localizagdo exata;
c} Apenas a gravidade do acidente;
d) A idade de todas as vitimas:

4. Qual a atitude correta do assistente operacional perante uma vitima?

IO

a) Manter a calma, afastar curiosos e nunca abandonar a vitima;
b) Movimentar a vitima rapidamente para um local seguro;

c) Administrar agua ou alimentos de imediato;

d) Esperar pela chegada do INEM sem agir;

5. Como deve agir perante uma queimadura de 2.2 grau (com bolhas)?

6.

I -

a) Romper as bolhas e aplicar pomadas caseiras,

b) Ndo furar as bolhas, proteger com compressa limpa e ligar 112;
c) Aplicar gelo diretamente na queimadura para aliviar a dor;

d) Retirar roupa colada a pele;

ue deve fazer perante uma fratura suspeita?
a) Tentar alinhar o osso;
b) Imobilizar a area, acalmar a vitima e chamar o 112;
c) Aplicar calor na zona;
d) Movimentar a vitima rapidamente para que figue numa posicdo confortavel;

Ixxi
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7. Em caso de hemorragia externa abundante, deve:

[]

L

a) Lavar apenas com agua;

b) Comprimir o local, elevar o membro afetado e ndo retirar o penso inicial;

c) Remover o penso a cada 5 minutos para verificar a hemorragia;

d) Aplicar torniquete/garrote imediatamente para melhor control da hemorragia;

8. Durante uma convulsao, deve:

L OO0

a) Tentar imobilizar a vitima para proteger a cabeca;

b) Colocar objetos na boca da vitima para nao moder a lingua;

c) Proteger a cabeca, afastar objetos perigosos e pdr em posigdo lateral de
seguranga apos a crise;

d) Dar agua assim que possivel,

9. Perante uma alteragdo do estado de consciéncia/desmaio, a atitude correta é:

LIC00d

a) Deixar a vitima deitada de barriga para baixo;

b) Sentar a vitima e abana-la:

c) Deitar a vitima, elevar as pernas e aliviar a roupa;
d) Administrar alimentos de imediato;

10. Porque e importante a formagao continua em primeiros socorros para assistentes

operacionais?

L0

a) Para cumprir obrigacbes legais;

b) Para atuar de forma calma, correta e eficaz, salvando vidas;
c) Apenas para evitar multas;

d) Para substituir os profissionais de saude.

Obrigada pela sua colaboracgao!
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QUESTIONARIO POS-SESSAD — CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ALIMENTACAO

Por favor, assinale com um X nos guadrados a sua resposta:

1. Qual a atitude correta em caso de diavida ou alteracdo nas ostomias?
|_/ a) lgnorar a situacido

|:| b) Comunicar imediatamente a equipa de enfermagem

|:| ¢} Trocar o dispositivo sem verificar

I:I d) Aplicar cremes sem orientacao

2. A PEG (gastrostomia endoscopica percutanea) é utilizada para:

I:’ a) Administracdo de oxigénio

|:| b) Alimentacdo e hidratagdo de clientes que nao conseguem comer pela boca
I:I c) Realizar drenagem urinaria

|:| d) Avaliar o estado nutricional do cliente

3. Alavagem da sonda com dgua antes & apds a administracdo da dieta serve para:
I:Ia] Evitar obstrucdes da sonda

| | b} Reduzir o risco de infecdo respiratoria

D c) Melhorar a digestio do alimento

u d) Substituir a higienizacdo oral

4. Durante a administragao da dieta pela PEG é importante:

u a) Administrar o volume todo rapidamente

|:| b} Manter a tampa da PEG aberta enquanto se enche a seringa com alimentagao
|:| ¢) Deixar o cliente em posicdo deitada para descansar

|:| d) Verificar a temperatura da dieta

5. Relativamente a higiene oral em clientes com PEG, é correto afirmar que:
l_‘all Mio é necessaria, pois o cliente ndo se alimenta pela boca

|:| b} Deve ser mantida, lavando dentes e gengivas regularmente

|:| c] Apenas e necessaria quando o cliente se gueixa de dor

I:I d) Pode ser substituida por bochechos ocasionais

Obrigada pela sua colaboracdo!
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QUESTIONARIO POS-SESSAD — CUIDADOS AS OSTOMIAS DE ELIMINACAD

Por favor, assinale com um X nos quadrados a sua resposta:

1. O gque & uma ostomia?

:| a) Um medicamento para problemas digestivos

:| b) Abertura cirdrgica que liga um argao ao exterior para permitr funcoes vitais
(respiracao, alimentagdo ou eliminagac)

:' ¢} Um tipo de curativo para feridas

" | d) Um dispositivo de medigdo de pressao

2. Que materiais sdo necessarios para trocar um dispositivo de ostomia de eliminagio?
:l a) Luvas descartaveis, compressas, dgua morna, dipositivo ostomia, saco de lixo

:I b) Agulha e seringa

:' c) Gaze estéril apenas

| d) Nenhum material & necessario

3. Ao remover o dispositivo de ostomia de eliminacdo, deve-se:

:| a) Retirar o dispositivo rapidamente sem lavar as miaos

:I b) Lavar as maos, retirar cuidadosamente o dispositivo, higienizar a pele e secar
:I c) Esfregar a pele com forga para limpar

_l d) Aplicar creme antes de remover o dispositivo

4. 0O que deve ser observado diariamente na ostomia/estoma?
:l a) Cor do estoma, humidade, integridade da pele

J b} Apenas o tamanho do dispositivo

:| c) Quantidade de agua ingerida pelo cliente

__l d) Temperatura da sala

5. Qual & uma pratica correta ao colocar um nove dispositivo de ostomia de eliminagao?
j a) Medir o estoma, cortar a placa ao tamanho, aplicar e pressionar suavemente

j b) Colocar gualguer tamanho de placa e apertar com forga

J c] Mdo verificar o material

:| d) Deixar o saco cheio antes de trocar

Obrigada pela sua colaboracio!
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QUESTIONARIO POS-SESSAO ~ PRIMEIROS SOCORROS
Por favor, assinale com um X nos guadrados a sua resposta:

1. Qual e o principal objetivo dos primeiros socorros?
|:| a) Substituir o tratamento medico definitivo:
D b) Prevenir complicagbes, preservar a vida e apoiar a recuperacao;
D c) Transportar a vitima para o hospital;
D d) Administrar medicamentos a vitima;

2. Qual & o numero de emergéncia a contactar em Portugal em caso de acidente?
a) 115;
b] 112;
c) 192;
d) 193;

O

3. O gue deve indicar ao ligar para o 1127

[

a) Apenas o seu nome;

|:| b) O tipo de acidente, numero de vitimas e localizagao exata;
D c) Apenas a gravidade do acidente;

D d) A idade de todas as vitimas;

4. Qual a atitude correta do assistente operacional perante uma vitima?
a) Manter a calma, afastar curiosos e nunca abandonar a vitima;
b) Movimentar a vitima rapidamente para um local seguro;

c) Administrar agua ou alimentos de imediato;

d) Esperar pela chegada do INEM sem agir;

00

5. Como deve agir perante uma queimadura de 2.2 grau (com bolhas)?
a) Romper as bolhas e aplicar pomadas caseiras;

b) Nado furar as bolhas, proteger com compressa limpa e ligar 112;
c) Aplicar gelo diretamente na queimadura para aliviar a dor;

00

d) Retirar roupa colada a pele;

6. O gque deve fazer perante uma fratura suspeita?
a) Tentar alinhar o osso;

L]

I:l b) Imobilizar a area, acalmar a vitima e chamar o 112;
|:| c) Aplicar calor na zona;
|:| d) Movimentar a vitima rapidamente para que fiqgue numa posicdo confortavel;
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caso de hemorragia externa abundante, deve:

a) Lavar apenas com agua;

b) Comprimir o local, elevar o membro afetado e nao retirar o penso inicial;

c) Remover o penso a cada 5 minutos para verificar a hemorragia;

d) Aplicar torniquete/garrote imediatamente para melhor control da hemorragia;

8. Durante uma convulsdo, deve:

LJ L

a) Tentar imobilizar a vitima para proteger a cabeca;

b) Colocar objetos na boca da vitima para ndo moder a lingua;

c) Proteger a cabeca, afastar objetos perigosos e pdr em posicao lateral de
seguranga apos a crise;

d) Dar agua assim que possivel;

9. Perante uma alteragdo do estado de consciéncia/desmaio, a atitude correta é:

LI

a) Deixar a vitima deitada de barriga para baixo;

b) Sentar a vitima e abana-la:

c) Deitar a vitima, elevar as pernas e aliviar a roupa;
d) Administrar alimentos de imediato;

10. Porque e importante a formacgdo continua em primeiros socorros para assistentes

operacionais?

LU

a) Para cumprir obrigacdes legais;

b) Para atuar de forma calma, correta e eficaz, salvando vidas;
c) Apenas para evitar multas;

d) Para substituir os profissionais de saude.

Obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice XXIV — Questiondrio de avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude pelo

formando
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ESSATLA

v rew b bk
e

QUESTIONARIO DE AVALIACAD DA SESSAO DE FORMACAO PELD FORMANDO

Curso:
Data: Duracdo:
Formador: Catia Sampaic Local:

Terminada a formacdo, & muito importante para nods conhecer a opinido dos

participantes a fim de proceder &s melhorias necessdrias que visem a qualidade da

sessdo de formacao.

Avalie cada um dos itens apresentados e assinale com X a quadricula correspondente,

utilizando a seguinte escala de 1 a 5: 1- Muito insatisfeito; Z- Insatisfeito; 3- Nem

satisfeito nem Insatisfeito; 4- Satisfeito; 5- Muito satisferto.

Assinale a sua opinido relativamente a cada um dos seguintes itens:

2 £
o TR
- e =
g| 3 |2 2| ¢
a & ] @ o & 2
2 5| % E £E| % |2 %
s ®| £ ¥ E| & s 2
- .E ~ m T o w8
1. Dwuracdo da sessdo de formacao
2. Horario
3. Utilidade da formacdo para o
exercicio profissional
4, Desempenho do formador
&. Avaliacdo global da sessdo de
formacao
6. Sugestdes/criticas:
Obrigada
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Apéndice XXV — Registos de dados dos questiondrios pré e pds sessdo de educacdo para a

salde sobre cuidados a pessoa com ostomia de alimentac¢do
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Apéndice XXVI — Registos de dados dos questionarios pré e pds sessdo de educacdo para a

saude sobre cuidados a pessoa com ostomia de eliminagao
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Apéndice XXVII — Registos de dados dos questiondrios pré e pds sessdo de educacdo para a

salde sobre primeiros socorros
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Apéndice XXVIII — Registos de dados dos questionarios de avaliacdo da sessdao de educacao
para a saude sobre cuidados a pessoa com ostomias de alimentacdo e eliminagao pelo

formando
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1D Formacio Instituicdo Q1 Q2 Q3 Q4 as Total Yo Total IPSS %
1 OE + OA 5 4 5 5 5 24 96
2 OE + OA 5 5 5 5 5 25 100
3 OE + OA 5 5 5 5 5 25 100 96
4 OE + OA 5 4 5 5 5 24 96
5 OE + OA 4 4 5 5 5 23 92
6 OE + OA 4 4 5 5 5 23 92
1 OE + 0A 5 5 5 5 5 25 100
2 OE + 0A 5 2 5 5 5 22 88 92
3 OE + 0A 5 2 5 5 5 22 88
1 OE + OA 4 4 5 5 5 23 92
2 OE + OA 5 5 5 5 5 25 100
3 OE + OA 4 4 5 5 5 23 92 95
4 OE + OA 5 4 5 5 4 23 92
5 OE + OA 4 4 5 5 5 23 92
6 OE + OA 5 5 5 5 5 25 100
1 OE + 0A 4 5 5 5 5 24 96
2 OE + 0A 4 5 5 5 5 24 96
3 OE + 0A 5 5 5 5 5 25 100
4 OE + 0A 4 4 5 5 5 23 92
5 OE + 0A 4 4 5 5 4 22 88
6 OE + 0A 5 5 5 5 5 25 100 96
7 OE + 0A 5 5 5 5 5 25 100
8 OE + 0A 5 5 5 5 5 25 100
9 OE + 0A 5 5 5 5 5 25 100
10 OE + 0A 5 5 5 5 4 24 96
11 OE + 0A 4 4 4 4 4 20 80
12 OE + 0A 5 5 5 5 5 25 100
4,2 4,8 4,8 4,7 4,7
% 96 96 94 94 94
MEDIA Questio 4,6 4,4 5 5 4,9 24 95
MEDIATOTAL| 23,8
MEDIA POR RSP 4,8
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Apéndice XXIX — Resultados dos questiondrios de avaliacdo da sessdo de educacdo para a

salde sobre primeiros socorros pelo formando
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D Formacdo Instituicdo a1l Q2 a3 Q4 as Total % Total IP55
1 1% socorros 4 4 5 5 4 22 28
2 1% socorros 5 5 = = = 25 100
3 12 spcorros 5 4 5 5 5 24 96 97
4 1% socorros 5 4 5 5 5 24 95
5 1% socorros 5 5 5 5 5 25 100
B 18 socorros 5 5 5 5 5 25 100
1 1% socorros 5 5 5 5 5 25 100
2 12 socarros ] 5 5 5 5 25 100 92
3 18 socorros 2 3 4 5 4 18 72
4 1% socarros ] 4 5 5 5 24 95
1 12 socorros 4 4 5 5 5 23 92
2 1% socorros 5 5 5 5 5 25 100
3 12 socorros 5 5 5 5 5 25 100 98
4 12 spcorros 5 5 5 5 5 25 100
5 1% socorros 5 4 5 5 5 24 96
1 1% socorros ] 5 5 5 5 25 100
2 18 socorros 5 5 5 5 5 25 100
3 18 socorros 5 5 5 5 5 25 100 96
4 12 socarros 4 4 4 4 4 20 80
5 18 socorros 5 5 5 5 5 25 100
1 1% socorros 5 5 = = = 25 100
2 12 socorros 4 4 4 5 5 22 88
2 1% socorros 5 4 5 5 5 24 95
4 1% socorros 4 4 4 5 5 22 88 g3
5 12 spcorros 5 5 5 5 5 25 100
= 1% socorros 5 5 5 5 5 25 100
7 1% socorros 2 4 5 5 4 20 80
8 1% socorros 4 4 5 5 4 22 28

Média 4.5 449 5.0 4.8 4.8

% a7 99 95 95 95
MEDIA Questio 4.6 45 5 5 5 24 a5
MEDIATOTAL| 237
MEDIA PORRSP| 47
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Apéndice XXX — Listagem de material essencial de primeiros socorros
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MATERIAL ESSENCIAL DE PRIMEIROS SOCORROS

Material de protecdo individual
» Luvas descartaveis (6 pares)
» Mascaras cirdrgicas (4 unidades)
» Solucdo alcodlica para higienizacdo das maos (1 unidade)
Para hemorragias
» Compressas esterilizadas 10x10 (6 unidades)
» Compressas esterilizadas 20x20 (2 unidades)
* Pensos rapidos de varios tamanhos
» Ligaduras (2 unidades, tamanhos diferentes)
» Adesivo (1 unidade)
Para pequenas feridas
» Soro fisioldgico (6 unidoses)
» Solugdo antisséptica cutdnea (2 unidoses betadine)
» Compressas esterilizadas 10 x10
Outros materiais uteis
= Tesoura
» Aculcar
« Termodmetro (opcional)
* Sacos para residuos bioldgicos
» Bloco de notas e caneta (para registo da ocorréncia)
+ Lista de contactos de emergéncia:
o INEM -112
o Intoxicagdes — centro de informagdo anti-veneno, contato: 808 250 250
o PSP de
, contato:;
o Bombeiros Voluntarios de

o Centro Social Paroguial de
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Material Verificado Verificado Verificado Verificado
6 pares luvas Data: Data: Data: Data:
descartaveis Mome: Mome: Mome: Mome:
4 mascaras Data: Data: Data: Data:
cirdrgicas Morme: Mome: Mome: Mome:
1 desinfetante Data: Data: Data: Data:
Mome: MNome: MNome: MNome:
b compressas est. | Data: Data: Data: Data:
10%10 Mome:; Mome:; Mome: Mome:;
2 compressas est. | Data: Data: Data: Data:
2020 Mame; Mome:; Monme: Mome:;
10 pensos Data: Data: Data: Data:
r,;jp]dgg Mome: Mome: Mome: Mome:
2 ligaduras Data: Data: Data: Data:
MNome: MNome: MNome: MNome:
1 adesivo Data: Data: Data: Data:
Mome: MNome: MNome: MNome:
& unidose soro Data: Data: Data: Data:
ﬁgioldgim Mome: Mome: Mome: Mome:
2 unidoses Data: Data: Data: Data:
betadine Mome: Mome: Monme: Mome:
3 pacote aglcar | Data: Data: Data: Data:
Mome: MNome: MNome: MNome:
1 saco para lixo Data: Data: Data: Data:
MNome: MNome: MNome: MNome:

CONTATOS DE EMERGENCIA:
« INEM-112
* Intoxicagoes — centro de informac3o anti-veneno, contato: 808 250 250
» PSP de
, contato:
« Bombeiros Voluntarios de

= Centro Social Paroguial de
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