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Resumo

Introdugao: As ulceras por pressdo (UPP) constituem um importante problema de saude
publica, associando-se a elevada morbilidade, impacto negativo na qualidade de vida e
aumento dos custos em saude. A sua prevengao assume particular relevancia em contextos
institucionais que acolhem pessoas com elevada dependéncia, nomeadamente individuos
com deficiéncia mental. Os cuidadores formais sao profissionais centrais na implementagao
de medidas preventivas, pois prestam cerca de 90% dos cuidados necessarios. Assim, a sua
capacitagao revela-se determinante para a identificagao precoce de sinais de risco, para a

adocéao de praticas preventivas e para a garantia de cuidados seguros e de qualidade.

Objetivo: Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos cuidadores formais a

pessoa com deficiéncia mental, no &mbito da prevenc¢ao das UPP, em contexto institucional.

Metodologia: O projeto foi desenvolvido segundo a metodologia do Planeamento em Saude.
A realizacdo do diagnéstico de situacao foi baseada na aplicagdo do Questionario aos
Cuidadores Formais, bem como reunides com os stakeholders. Apés a identificacdo do
problema prioritario (lacunas de conhecimento acerca de praticas preventivas de UPP) foi
desenvolvido este projeto que teve por base em sessdes tedricas e praticas dirigidas aos
cuidadores formais. Foi ainda implementado um sistema cromatico de estratificagao de risco
baseado na avaliagcdo de risco de UPP, segundo a aplicagdo da escala de Braden, que
apresentou uma estratégia inovadora e facilitadora da comunicacéo entre profissionais e da

operacionalizagao diaria dos cuidados.

Resultados: Verificaram-se melhorias significativas dos conhecimentos e competéncias dos
cuidadores formais, elevada adesédo as atividades formativas e implementacao eficaz do
sistema cromatico de estratificagao de risco, contribuindo para a organizagao e qualidade dos

cuidados.

Conclusao: A capacitagdo dos cuidadores formais e a implementagdo de estratégias
estruturadas de prevencéao revelaram-se fundamentais na melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados, reforcando o papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e

de saude publica na promog¢ao de ganhos em saude.

Palavras-chave: cuidadores formais; planeamento em saude; prevengdo; ulceras por

pressao.
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Abstract

Introduction: Pressure ulcers (PUs) constitute a significant public health problem, being
associated with high morbidity, negative impact on quality of life, and increased healthcare
costs. Their prevention is particularly relevant in institutional settings that care for highly
dependent individuals, namely persons with intellectual disabilities. Formal caregivers play a
central role in the implementation of preventive measures, as they provide approximately 90%
of the necessary care. Therefore, their training is crucial for the early identification of risk signs,

the adoption of preventive practices, and the provision of safe and high-quality care.

Objective: To contribute to the improvement of care provided by formal caregivers to persons
with intellectual disabilities, within the scope of pressure ulcer prevention in an institutional

setting.

Methodology: The project was developed according to the Health Planning methodology. The
situational diagnosis was based on the application of the Questionario aos Cuidadores
Formais, as well as meetings with stakeholders. After identifying the priority problem
(knowledge gaps regarding preventive practices for PUs), this project was developed based
on theoretical and practical training sessions addressed to formal caregivers. A color-coded
risk stratification system was also implemented, based on pressure ulcer risk assessment
using the Braden Scale. This strategy proved to be innovative and facilitated communication

among professionals, as well as the daily operationalization of care.

Results: Significant improvements were observed in the knowledge and skills of formal
caregivers, with high adherence to the training activities and effective implementation of the

color-coded risk stratification system, contributing to the organization and quality of care.

Conclusion: The training of formal caregivers and the implementation of structured prevention
strategies proved to be fundamental in improving the quality and safety of care, reinforcing the

role of the specialist nurse in community and public health nursing in promoting health gains.

Keywords: formal caregivers; health planning; prevention; pressure ulcers.
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INTRODUGCAO

O presente relatdrio insere-se no 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
area de especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, da Escola
Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), no ambito da unidade curricular Estagio Profissional
com Relatério. Este documento reflete as competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios
realizados na Unidade de Saude Publica (USP) e na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), os quais contemplaram a conceg¢ao, implementacao e avaliagdo de um projeto de
intervengdo comunitaria fundamentado na metodologia do Planeamento em Saude de

Imperatori e Giraldes (1993).

Neste contexto, o presente relatério centra-se no desenvolvimento, implementacao e
avaliagdo de um projeto de intervencao comunitaria, assumindo o Planeamento em Saude
(PeS) como referencial metodolégico orientador de todo o percurso desenvolvido em contexto

de estagio.

A seguranga do doente e a qualidade dos cuidados de saude assumem, na atualidade, um
papel central nas politicas e praticas em saude, refletindo-se nas estratégias implementadas
pelas unidades de saude com vista a reducao de eventos adversos e a promogao de cuidados
seguros. Neste contexto, o Plano de Ag¢ao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030
constituiu um marco determinante para a criagdo do Programa Nacional para a Seguranga do
Doente (PNSD) 2021-2026, ambos alinhados com as orientagées da Organizagdao Mundial
da Saude (OMS). Estes instrumentos visam promover estratégias estruturadas, desenvolver
politicas eficazes e garantir a prestagdo de cuidados seguros, personalizados e centrados na
pessoa (OMS, 2021).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), enquanto porta de entrada no sistema de saude e
com intervencao transversal nos contextos escolar, domiciliario, laboral e institucional, ao
longo de todo o ciclo vital (Martins et al., 2022), assumem um papel estratégico na promogao
de ambientes seguros, na identificacdo e mitigagdo de riscos, bem como na prevencao de

danos evitaveis.

Entre os indicadores de qualidade integrados no PNSD, destaca-se, no Pilar 5 — “Praticas
Seguras em Ambientes Seguros” — a incidéncia de ulceras por pressao (UPP), considerada
pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) um importante indicador da qualidade dos cuidados
prestados, orientado para a promocéao de praticas de enfermagem baseadas na evidéncia e
centradas na pessoa (DGS, 2022). As UPP constituem um problema de saude publica e

16
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representam uma causa significativa de morbilidade e mortalidade. Estas lesbes tém um
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas e uma sobrecarga consideravel para os
sistemas de saude, quer ao nivel dos recursos humanos, quer ao nivel dos custos econémicos

associados ao seu tratamento (Carmo et al., 2023).

A evidéncia disponivel aponta para uma prevaléncia significativa de UPP a nivel europeu,
sendo expectavel que Portugal acompanhe esta tendéncia, considerando tratar-se de um dos
paises da Unidao Europeia com maior indice de envelhecimento, com 2,6 pessoas em idade
ativa por cada idoso em 2024 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2026). O envelhecimento
populacional, associado ao aumento da dependéncia funcional e da prevaléncia de
comorbilidades, constitui um fator de risco reconhecido para o desenvolvimento de UPP,
antecipando-se um aumento da ocorréncia destas lesdes (Jacq et al., 2021; Poldrugovac et
al. 2021).

A intervengdo desenvolvida decorreu numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS), doravante designada Unidade de Saude Parceira da Comunidade (USPC), situada na
area de abrangéncia da USP e UCC, que acolhe pessoas com deficiéncia mental,
frequentemente com comprometimento da funcionalidade, nomeadamente ao nivel cognitivo
e motor (Instituto de Apoio ao Desenvolvimento [ITAD], 2025). Acresce que o envelhecimento
progressivo desta populagdo traduz-se numa maior vulnerabilidade a complicagcbes

associadas a imobilidade, potenciando um risco acrescido de desenvolvimento de UPP.

Ademais, a evidéncia cientifica salienta que as pessoas com deficiéncia mental apresentam
um risco acrescido para o desenvolvimento destas lesdes, em virtude da coexisténcia de
multiplos fatores predisponentes como a dependéncia funcional, os défices cognitivos, a
mobilidade limitada, alteragdes da percecao sensorial e a dificuldade de expressao de dor ou
desconforto (National Pressure Injury Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory
Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance [NPIAP/EPUAP/PPPIA], 2025). Estes fatores
contribuem para a diminuigdo da capacidade de autoidentificagcdo do risco e de adocao de
comportamentos protetores, tornando esta populagao particularmente vulneravel (Miranda,
2020), exigindo estratégias preventivas especificas, sistematizadas e sustentadas em
evidéncia cientifica. Assim, impde-se a necessidade de antecipar respostas ajustadas ao

contexto institucional, que promovam praticas preventivas eficazes.
Face a relevancia da problematica, a vulnerabilidade da populagéo referida e ao contexto

institucional em que os cuidados sao prestados, tornou-se pertinente o desenvolvimento de
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uma intervencao estruturada que respondesse as necessidades identificadas e promovesse

praticas preventivas adequadas e sustentadas.

Neste sentido, assume particular relevancia o papel dos cuidadores formais (CF), enquanto
profissionais com maior proximidade aos utentes em contexto institucional, responsaveis por
cerca de 90% dos cuidados prestados (Carvalho, 2012, citado por Miranda, 2020). A sua
capacitagao técnica e relacional revela-se determinante para a identificagdo precoce de sinais
de risco, para a adog¢ao de praticas preventivas eficazes e para a garantia de cuidados de
qualidade, orientados para a Pessoa (Carmo et al.,, 2023). A relacdo estabelecida entre
cuidador e utente constitui ainda um fator essencial na preservacao da qualidade de vida em

meio institucional (Miranda, 2020).

Neste seguimento, foi concebido e implementado na USPC o projeto de intervencao
comunitaria intitulado “Formar para Cuidar: O desafio das ulceras por pressiao em
contexto institucional”, cujo objetivo geral consistiu em contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados pelos cuidadores formais a pessoa com deficiéncia mental, no ambito da
prevencao das UPP, em contexto institucional. Como objetivos especificos definiram-se: (1)
promover a aquisicdo de conhecimentos teéricos dos CF sobre a prevengdo de UPP na
pessoa com deficiéncia mental; (2) desenvolver competéncias praticas para a correta
implementacao de medidas preventivas de UPP na pessoa com deficiéncia mental; e (3)
implementar estratégias de articulacdo entre os membros da equipa, visando reforgar a

continuidade, a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados.

Face ao exposto, a atuacao dirigida aos CF enquanto agentes diretos no cuidado prestado e
continuado aos utentes, através do reforgco das suas competéncias e conhecimentos nesta
area, revela-se essencial para mitigar os riscos e promover praticas de cuidados mais seguras
(Miranda, 2020; Carmo et al., 2023).

O projeto desenvolveu-se em duas fases: a primeira decorreu na USP, entre abril e junho de
2025, envolvendo o diagnéstico de situagao e a identificacao de problemas ou necessidades;
a segunda fase teve lugar na UCC, entre setembro e dezembro do mesmo ano, onde foram
desenvolvidas as restantes etapas do planeamento em saude — definicdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selegcdo de estratégias, planeamento de intervengbes e avaliacao.
Ambas as unidades de saude pertencem a area metropolitana de Lisboa e abrangem a

mesma populagao.

Assim, o presente relatério encontra-se organizado em seis capitulos, estruturados de forma

a assegurar uma progressao logica e coerente do enquadramento tedérico para a descri¢éo da
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intervencgao e a reflexao critica sobre o percurso desenvolvido. Apés a presente introdugao, o
segundo capitulo apresenta o enquadramento teérico-conceptual, no qual sdo abordados os
principais conceitos inerentes a problematica, os referenciais tedricos que sustentam a
intervengdo e o enquadramento da intervencdo do enfermeiro na promocao de praticas
preventivas baseadas na evidéncia. O terceiro capitulo apresenta os dois contextos de estagio
bem como o local de intervengao onde foi desenvolvido o projeto. O quarto capitulo descreve,
de forma sistematizada, as diferentes etapas do planeamento em saude, desde o diagndstico
de situacao até a avaliagao da intervengao, incluindo as consideragodes éticas subjacentes ao
desenvolvimento do projeto. No quarto capitulo é desenvolvida uma analise critico-reflexiva
das competéncias adquiridas ao longo do percurso formativo, enquanto Mestre, Enfermeiro
Especialista e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(EEECSP). Por fim, o quinto capitulo apresenta uma sintese integradora das principais
aprendizagens, das limitagdes identificadas e de sugestbes para futuras intervengdes e

investigacdes no dominio da prevengao das ulceras por pressao.

O presente relatério pretende, assim, contribuir para a melhoria das praticas de enfermagem
no dominio da prevencao das UPP em contexto institucional, evidenciando o papel do
EEECSP na capacitagao de CF, na promogao de cuidados seguros e na reducao de riscos

evitaveis em populagdes particularmente vulneraveis.

Este trabalho encontra-se alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Agenda 2030, nomeadamente o Objetivo 3 (Saude de Qualidade), o Objetivo 4 (Educagao de
Qualidade) e o Objetivo 10 (Redugéo das Desigualdades), e foi redigido de acordo com as
normas de elaboracdo e apresentagcado de trabalhos escritos da ESSATLA. As referéncias
bibliograficas foram realizadas com base na norma American Psychological Association (APA)

— 72 Edigao, e o trabalho redigido em conformidade com o novo Acordo Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

O presente trabalho encontra-se enquadrado no PNSD 2021-2026, o qual define nove
objetivos estratégicos orientados para o reforco da qualidade e seguranca dos cuidados de
saude. Entre estes, destaca-se a prevencao das UPP enquanto indicador prioritario de
seguranga clinica (DGS, 2022). A monitorizagao deste indicador contempla, entre outros
aspetos, o numero de atividades implementadas no &mbito preventivo e a incidéncia de UPP
adquiridas em contexto institucional, permitindo avaliar a eficacia das praticas assistenciais e

sustentar processos de melhoria continua (DGS, 2022).

Neste seguimento, a promocgao de praticas clinicas seguras assume particular relevancia nos
diferentes contextos de prestagcao de cuidados. A ocorréncia de eventos adversos, como as
UPP, constitui ndo apenas um problema clinico, mas também um indicador da qualidade
organizacional. Assim, torna-se fundamental aprofundar a compreensao da sua fisiopatologia,
dos fatores de risco associados e das estratégias preventivas mais eficazes, com vista a
antecipagao da sua ocorréncia e a mitigacdo do impacto negativo na saude e qualidade de

vida das pessoas.

Com este propésito, apresenta-se seguidamente o enquadramento tedrico-conceptual que
sustenta a problematica em estudo, constituindo a base cientifica para o desenvolvimento do

presente projeto de intervengao comunitaria.

1.1. Ulceras Por Pressio

A compreensao conceptual, fisiopatoldgica e epidemioldgica das UPP é determinante no
ambito do PeS, uma vez que fundamenta a identificacido de fatores de risco, orienta a

definicao de estratégias preventivas e sustenta intervengdes dirigidas aos CF.

As UPP, também designadas na literatura como “escaras” ou “lesdes por pressao”
(NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025), sdo amplamente reconhecidas como indicadores sensiveis da
qualidade dos cuidados prestados. O conceito, a definicdo e os sistemas de classificagao tém
sido objeto de atualizagdes continuas, acompanhando a evolugdo da evidéncia cientifica
associada a esta problematica (Gaspar, 2021). Embora a terminologia varie na literatura, no

presente trabalho sera adotada a designacdo de Ulcera por Pressédo (UPP).
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A DGS refere que em Portugal as UPP “sdo um problema de saude publica e um indicador da
qualidade dos cuidados prestados” (DGS, 2011, p.2). Estas sédo definidas como danos
localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias dsseas ou
areas sujeitas ao contacto com dispositivos médicos, e resultam da pressao prolongada ou
da sua combinagao com forgas de friccao e cisalhamento (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025), que
sao responsaveis por uma resposta inflamatéria e, consequente, isquemia e morte celular dos

tecidos adjacentes (Cesca et al., 2023).

O dominio destes conceitos revela-se essencial para a implementagdo de estratégias
preventivas atempadas e ajustadas ao perfil de risco individual, reforcando a importancia de

uma abordagem sistematica e baseada na evidéncia (Gaspar, 2021).

1.1.1.  Fisiopatologia e Fatores de Risco das UPP

O desenvolvimento das UPP resulta de um processo multifatorial complexo, reconhecido nas
orientagbes internacionais mais recentes (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025). A sua génese
decorre, maioritariamente, da interagao entre forgcas mecanicas exercidas sobre os tecidos e
a capacidade individual de tolerancia dos mesmos, culminando na alteragdo da perfusao
sanguinea e na lesao celular (Gaspar, 2021; (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

A pressao prolongada constitui o principal mecanismo fisiopatolégico implicado. Quando
exercida de forma continua sobre areas de proeminéncia Ossea, provoca deformacao
tecidular e compressao dos vasos sanguineos e linfaticos, comprometendo o aporte de
oxigénio e nutrientes. Este fendbmeno conduz a hipoxia tecidular, acumulagdo de metabdlitos
e, em situagdes persistentes, necrose celular (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

Em sintese, a interagdo entre pressado prolongada, alteragdes da perfusdo sanguinea e
linfatica, forcas de friccdo e cisalhamento e caracteristicas individuais dos tecidos explica a
natureza multifatorial das UPP (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025). A Figura 1 ilustra os principais

mecanismos fisiopatoldgicos implicados na formagao de UPP.

Para além dos mecanismos fisiopatoldgicos, importa considerar os fatores de risco
associados ao seu desenvolvimento, os quais podem ser organizados em trés grandes

categorias: intrinsecos, extrinsecos e relacionados com os cuidados prestados.
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Figura 1 - Processo de fisiopatologia das UPP
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Fonte: adaptado de NPIAP/EPUAP/PPPIA, consultado a 1 de julho de 2025, tradugéo pela propria para fins

académicos (https://internationalguideline.com/etiology)

Entre os fatores intrinsecos destacam-se a idade avangada, a desnutricdo, a presenca de
comorbilidades, a diminuicdo da sensibilidade, as alteragdes da perfusdo e a fragilidade
cutanea (Gaspar, 2021; NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025). Estes elementos reduzem a resisténcia

dos tecidos as forgas mecanicas e comprometem os mecanismos de reparagao celular.

No que respeita aos fatores extrinsecos, incluem-se a pressao continua exercida por
superficies de apoio inadequadas, a fricgdo e o cisalhamento decorrentes de mobilizagdes
incorretas, a humidade excessiva e o uso de dispositivos médicos que exercem pressao
localizada (Cesca et al., 2023; NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025). A imobilidade ou mobilidade
reduzida constitui um dos fatores mais determinantes, dado que impede a redistribui¢cao eficaz

da presséao ao longo do tempo (Gaspar, 2021).

Por fim, os fatores relacionados com os cuidados assumem particular relevancia em contexto
institucional. A auséncia de avaliagdo sistematica do risco, a inadequagcdo dos
reposicionamentos, o uso incorreto de superficies de apoio e a vigilancia insuficiente da
integridade cutanea sao elementos que podem comprometer uma prevencao eficaz
(NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025). Nestes contextos, a prevencao das UPP depende

significativamente da atuacgao diaria dos CF.

Assim, a compreensao integrada da fisiopatologia e dos fatores de risco constitui um alicerce
essencial para a definicAo de estratégias preventivas consistentes, orientadas para a
capacitagao dos cuidadores e para a implementacao de praticas sistematizadas de vigilancia

€ mobilizagao no dmbito do PeS.
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1.1.2. Epidemiologia das UPP

A analise epidemioldgica das UPP é fundamental para compreender a sua distribuicdo em
diferentes contextos e populagdes, contribuindo para uma leitura mais abrangente dos
determinantes em saude associados ao seu desenvolvimento (Moore et al., 2019). Contudo,
os valores de incidéncia e prevaléncia apresentam variagdes assinalaveis, dependentes do
local de prestagado de cuidados (hospital, comunidade ou domicilio), sendo frequentemente

reportada maior incidéncia em contexto hospitalar (Gaspar, 2021).

A nivel global, a prevaléncia de UPP situa-se entre 6% e 18,5% (Tubaishat et al., 2018, citado
por Sun et al., 2024), evidenciando a relevancia desta problematica em distintos sistemas de
saude. Na Europa, os estudos indicam uma prevaléncia média entre 10,8% e 13,7%, ainda
que com heterogeneidade expressiva entre paises e contextos assistenciais (Moore et al.,
2019; Garcia-Sanchez et al., 2019). Esta variabilidade pode refletir diferengas na organizagao
dos servigcos, no perfil demografico das populacbes e na consisténcia das estratégias
preventivas, reforcando a importancia de politicas de saude orientadas para a prevencgao

destas lesoes.

Em Portugal, a informacgao epidemioldgica disponivel permanece limitada e, em larga medida,
circunscrita a investigagdes de ambito académico, caracterizando-se por abordagens
regionais e temporais, sem garantia de monitorizagdo continua (Gaspar, 2021). Esta lacuna
torna-se particularmente evidente na literatura europeia, na qual Portugal apresenta reduzida
representatividade em estudos de prevaléncia e incidéncia, como pode ser notado no grafico
1 (Moore et al., 2019).

Ainda assim, tém surgido alguns estudos nacionais recentes que reportam valores de
prevaléncia distintos consoante o contexto e regido. Guerra (2019) identificou uma prevaléncia
de 0,8% em ambiente hospitalar, em servigos de urgéncia, medicina e ortopedia, enquanto
Furtado e colaboradores (2020), na regido do Alentejo, reportaram uma prevaléncia de 17,5%.
Mais recentemente, Leal e colaboradores (2025), num estudo realizado na Regido Auténoma

dos Acores, relataram uma prevaléncia hospitalar de 12,7%.

Ainda que relevantes, estes contributos ndo colmatam a auséncia de dados especificos
relativos a estruturas residenciais, servicos de apoio domiciliario e grupos com necessidades

particulares, como as pessoas com deficiéncia mental.
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Grafico 1- Estudos realizados, por pais, relativamente a prevaléncia de UPP
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Fonte: Moore, Z. E., Avsar, P., Conaty, L., Moore, D., Patton, D., & O'Connor, T. (2019). A prevaléncia de ulceras
de pressao na Europa, o que nos dizem os dados europeus: uma revisao sistematica. Journal of Wound Care, 28
11, 710-719.

No plano das politicas de saude, o PNSD 2021-2026 apresenta informacéao relativa aos
incidentes associados a UPP reportados entre 2015 e 2019 (gréafico 2), evidenciando um
aumento expressivo em 2019, ultimo ano com dados disponiveis (DGS, 2022). Paralelamente,
o0 mesmo documento refere que entre 82,9% e 90,5% das instituicdes reportaram implementar
praticas destinadas a avaliagdo, prevencao e tratamento de UPP, demonstrando o

reconhecimento institucional da relevancia desta problematica (DGS, 2022).

Face a variabilidade dos dados epidemiolégicos disponiveis, quer a nivel internacional quer
nacional, torna-se evidente a dimensao e relevancia da problematica das UPP no seio dos
sistemas de saude. A sua prevaléncia significativa, aliada ao impacto negativo que representa
na qualidade de vida das pessoas e nos recursos assistenciais, refor¢ca a necessidade de uma

abordagem proactiva centrada na prevencgao.

Assim, no ponto seguinte, aprofunda-se a relevancia das estratégias preventivas no controlo
das UPP, evidenciando-se o papel dos profissionais e, em particular, dos CF na

implementacao de praticas baseadas na evidéncia.
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Grafico 2-Evolugéo anual das notificagdes de incidentes de UPP por entidade (2015-2019)
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Fonte: Documento Técnico para a Implementagao do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026,

disponivel em  https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-para-a-

seguranca-dos-doentes-2021-2026-pdf.aspx
1.1.3. Prevencgéo de UPP

A prevencao de UPP constitui um eixo prioritario na promogao da qualidade e da seguranca
dos cuidados de saude. A orientagédo n.° 17/2011 da DGS refere que aproximadamente 95%
das UPP séao passiveis de prevencgao, sublinhando a importancia do conhecimento sobre
fatores de risco, etiologia, avaliagao de risco e identificagdo das caracteristicas e categorias
destas lesbes, enquanto base para a selec¢ao de estratégias preventivas eficazes (DGS, 2011;
Carmo, 2023).

No mesmo sentido, a Registered Nurses Association of Ontario (RNAO, 2024) destaca que a
maioria das UPP pode ser evitada, reforgando a preveng¢ao como prioridade nos cuidados de
saude. Este processo deve iniciar-se pela avaliagao sistematica do risco, com recurso a escala
adotada na instituicdo, permitindo a identificacdo precoce de pessoas em risco acrescido
(Gaspar, 2021). Estes elementos integram pilares essenciais da prevengao e devem ser

individualizados, atendendo ao perfil de risco de cada pessoa.

De igual modo, a avaliacao do estado nutricional assume particular relevancia, uma vez que
a desnutricdo e a desidratacdo aumentam substancialmente o risco de desenvolvimento de
UPP. A par dos determinantes clinicos, importa considerar o impacto multidimensional destas
lesbes ja que as UPP afetam significativamente a qualidade de vida, constituindo desafios

fisicos e psicolégicos relevantes (Moore et al., 2019).
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A dor pode assumir intensidade elevada, condicionando o sono, o conforto e a tolerancia aos
tratamentos e posicionamentos (Cesca et al., 2023). Adicionalmente, podem ocorrer
complicagcbes graves, como infegdes, osteomielite, sépsis e morte, o que reforca a
centralidade da prevencao (Cesca et al., 2023). Do ponto de vista psicolégico, a RNAO (2024)
salienta que a saude mental pode ser comprometida pela percecdo de inseguranca,
isolamento social, perda de autonomia e diminuicdo do conforto, associando-se a niveis

elevados de depressao major.

A prevencado assume também relevancia organizacional e econémica. A evidéncia aponta
para redugcdo da prevaléncia de UPP quando sao implementados programas preventivos
estruturados (Moore et al.,, 2019). No mesmo sentido, Moore et al. (2019) apresentam a
analise de 17 estudos, estimando custos de prevencao entre 2,65€ e 87,57€ por pessoa e
custos de tratamento entre 1,71€ e 470,49€. Nos Estados Unidos da América, dados de 2019
indicam custos anuais na ordem dos 26 bilides de délares associados a UPP adquiridas em
hospitais (RNAO, 2024).

Neste contexto, Cesca et al. (2023) sublinham a importancia de as instituicdes desenvolverem
sistemas de calculo e monitorizacado dos custos de prevencao e tratamento, como estratégia
para melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir a sobrecarga dos profissionais e do sistema

de saude.

Assim, a eficacia da prevencdo de UPP depende, em grande medida, do conhecimento,
vigilancia e atuacado sistematizada dos profissionais de saude. A capacitacdo destes
profissionais € determinante para a identificagdo precoce do risco e para a implementagao
consistente de medidas preventivas baseadas na evidéncia, contribuindo para diminuir
incidéncia e prevaléncia e para melhorar a qualidade de vida das pessoas cuidadas (Cesca
et al., 2023; Sahay et al., 2024).

1.2. Pessoa com Deficiéncia Mental enquanto Grupo Vulneravel em

Contexto Institucional

No contexto da saude, entende-se por grupos vulneraveis segmentos populacionais com
maior risco de contrair doencas, sofrer danos ou ter acesso limitado a cuidados de saude,

devido a fatores econdémicos, geograficos ou fisicos (Ernstmeyer & Christman, 2022).
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Considerando o desenvolvimento de UPP, certas populagdes apresentam vulnerabilidade
acrescida, nomeadamente, pessoas hospitalizadas submetidas a procedimentos cirurgicos,
internamentos prolongados, alteragdes do estado de consciéncia, pessoas com lesbes
medulares, idosos residentes em estruturas residenciais ou unidades de cuidados

continuados com alto grau de dependéncia (Gaspar, 2021).

Entre estes grupos, destacam-se pela suscetibilidade aumentada, pessoas com alteragdes
fisiologicas inerentes ao envelhecimento, nomeadamente a vulnerabilidade cuténea, a
mobilidade reduzida, a diminuicdo da sensibilidade, a ma circulagdo e a absorg¢ao nutricional
comprometida (Sahay et al., 2024). Estes fatores ndo atuam de forma isolada, mas interagem
entre si, potenciando o risco de desenvolvimento de UPP, especialmente quando se

acumulam multiplas condi¢des predisponentes.

No contexto da USPC, onde foi realizado o diagnéstico de situagao, a populagao é constituida
por pessoas com deficiéncia mental. A American Association on Intellectual and
Developmental Disabilites [AAIDD] (2025) descreve a deficiéncia mental como um quadro
caracterizado por limitagbes significativas ao nivel do funcionamento intelectual e do
comportamento adaptativo, com inicio antes dos 22 anos. A OMS (2025), por sua vez, define-
a como interrupgao ou desenvolvimento incompleto do funcionamento mental, com alteragbes
que influenciam o nivel global de inteligéncia, considerando fun¢des cognitivas, linguagem,

motricidade e competéncias sociais.

Estas limitacbes podem comprometer competéncias conceptuais, sociais e praticas
essenciais ao quotidiano (AAIDD, 2025). Adicionalmente, o atraso global do desenvolvimento,
as dificuldades de percecao corporal e espacial e as disfluéncias comunicacionais descritas
pelo ITAD (2025) podem limitar a capacidade da prépria pessoa identificar o risco ou

reconhecer sinais precoces de lesao, comprometendo a prevencao auténoma.

Importa igualmente considerar que o risco de UPP n&o se restringe a imobilidade. O excesso
de movimento, sobretudo quando descoordenado, ineficaz ou associado a friccao repetida,
pode também constituir fator de risco relevante, particularmente em areas de proeminéncia
Ossea (Budri et al., 2020; Gaspar, 2021). Consoante as patologias associadas a deficiéncia
mental, existem momentos com maiores niveis de agitacao e de movimento, sendo por si um

fato de risco acrescido.
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No caso especifico das pessoas com deficiéncia mental, estas vulnerabilidades tendem a
intensificar-se com o envelhecimento progressivo, resultando numa conjugacao de fatores
intrinsecos e extrinsecos que aumenta significativamente o risco de compromisso da
integridade cutanea (Carmo et al., 2023). Todavia, a ocorréncia de UPP nao depende
exclusivamente das caracteristicas individuais, sendo também influenciada pelo ambiente de

cuidados e pelas praticas da equipa que interage com a pessoa (Cesca et al., 2023)

Neste sentido, torna-se essencial que os cuidadores estejam capacitados para identificar
precocemente situagdes de risco e implementar medidas preventivas ajustadas, contribuindo
para a protecao da integridade cutinea e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
institucionalizadas (Sahay et al., 2024). A evidéncia refor¢a que a capacitagdo dos cuidadores
€ uma estratégia fundamental para fortalecer conhecimentos, competéncias e gestao do risco,

promovendo praticas preventivas eficazes (Carmo et al., 2023; Sahay et al., 2024).

Face ao exposto, as pessoas com deficiéncia mental evidenciam uma associagao de fatores
que potencia o risco de UPP, conferindo relevancia e gravidade ao problema e sustentando a

sua priorizagdo no ambito do PeS.

1.3. Cuidador Formal na Prevengéo de Ulceras Por Pressdo

A crescente institucionalizagdo de pessoas com dependéncia funcional e défices cognitivos
tem vindo a transferir progressivamente o eixo central dos cuidados para as equipas de CF,
tornando estes profissionais elementos estruturantes na organizagcdo, continuidade e

qualidade dos cuidados prestados (Miranda, 2020; Figueiredo et al., 2021).

Miranda (2020) define o cuidador formal como um profissional remunerado que presta
cuidados a pessoa e que deve deter competéncias gerais e especificas que promovam o
autocuidado. De forma convergente, Guerra (2019) conceptualiza o cuidado formal como um
servigo prestado a pessoas dependentes por profissionais que recebem remuneragao pelo
cuidado realizado. Estes profissionais assumem particular importancia no acompanhamento

de pessoas com dependéncia fisica ou patologias cronicas (Figueiredo et al., 2021).

Dada a proximidade quotidiana as pessoas cuidadas, os CF desempenham um papel central
no bem-estar das mesmas e constituem frequentemente um elo entre a pessoa, a equipa de
saude e a familia, facilitando a circulagao de informacgao e influenciando as percegbes sobre
os cuidados prestados (Carmo, 2023; Miranda, 2020).
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Neste sentido, os profissionais da USPC que prestam cuidados a pessoas com deficiéncia

mental enquadram-se nesta designagao.

Considerando o envelhecimento e a presenga de patologias de base, é expectavel que, em
diferentes fases do ciclo de vida, algumas pessoas necessitem de apoio para satisfazer
necessidades basicas, sobretudo quando a autonomia no autocuidado estda comprometida
(Miranda, 2020). Em situagdes de elevada dependéncia, défices cognitivos ou limitacdes
comunicacionais — como frequentemente ocorre em pessoas com deficiéncia mental — a
intervengao dos CF torna-se determinante. Grande parte das medidas preventivas, incluindo
reposicionamentos, observacgao sistematica da pele, identificacao de zonas de risco, vigilancia
da hidratagao e utilizacao adequada de superficies de apoio, depende diretamente da sua
atuacgao diaria (Cesca et al., 2023; NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

Para além do impacto na qualidade de vida e bem-estar da pessoa, a prevencao eficaz
contribui para a redugao de custos institucionais associados a recursos humanos e materiais
(NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025). Todavia, a literatura evidencia que a eficacia destas praticas
esta fortemente relacionada com o nivel de formacao, percecao de risco e valorizagdo da

prevencao por parte dos CF (Carmo, 2023).

Persistem, contudo, lacunas relevantes: muitos cuidadores desconhecem o impacto das UPP,
os fatores de risco e as consequéncias associadas (Cesca et al., 2023; Sun et al., 2024).
Vaérios estudos referem, ainda, baixos niveis de qualificacdo, com prestacdo de cuidados
suportada sobretudo na experiéncia quotidiana e na observacdo de outros profissionais
(Loureiro, 2016, citado por Miranda, 2020; Figueiredo et al., 2021; Sun et al., 2024).

Em estruturas que acolhem pessoas com deficiéncia mental, estas fragilidades podem ser
intensificadas, dado que as limitagdes cognitivas e comunicacionais dificultam a expressao de
desconforto, dor ou alteragdes cuténeas iniciais, aumentando a responsabilidade do cuidador

na vigilancia ativa e na decisao preventiva (ITAD, 2025).

Deste modo, torna-se essencial que as instituigdes promovam formagao continua, com vista
ao aumento da qualificagdo dos CF, a melhoria da tomada de decisdo e ao desenvolvimento
de competéncias na resolugdo de problemas (Carmo, 2023). Sun e colaboradores (2024)
reforcam que esta formagdo deve ser dindmica e prolongada no tempo, favorecendo a
consolidacdo de conhecimentos e uma maior satisfagdo profissional. Acresce que, para
assegurar qualidade na prestagdo de cuidados, importa considerar as necessidades das
pessoas institucionalizadas e minimizar vulnerabilidades e insegurancas dos cuidadores mais

jovens ou menos experientes (Miranda, 2020).
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Assim, a capacitagao técnico-cientifica e relacional dos CF constitui um eixo estratégico na
promocgao da seguranga e qualidade dos cuidados. A formacao continua contribui para o
desenvolvimento de competéncia clinica, reforgca a autonomia, melhora a comunicagdo em
equipa e promove praticas baseadas na evidéncia, refletindo-se na redugao da incidéncia de
UPP e na melhoria da qualidade de vida (Miranda, 2020; Sahay et al., 2024). Neste sentido,

os CF assumem centralidade enquanto grupo-alvo prioritario no &mbito do PeS.

Deste modo, a intervengado centrada na formacgédo e capacitagao dos CF ultrapassa uma
dimensao exclusivamente pedagdgica, constituindo uma necessidade clinica, ética e

organizacional (Sun et al., 2024), o que sustenta a pertinéncia do presente projeto.

1.4. Referenciais Teéricos da Intervencido em Enfermagem

Comunitaria

A fundamentacgao tedrica constitui um elemento estruturante na concegao, planeamento e
avaliagao de intervengdes em Enfermagem Comunitaria, garantindo coeréncia conceptual,
rigor metodoldgico e sustentagcido cientifica as praticas desenvolvidas (Alligood, 2018). A
selecdo de modelos tedricos permite enquadrar a intervengao no corpo epistemoldgico da
disciplina, assegurando que as estratégias implementadas sao coerentes com os principios
da promocgao da saude, da prevencao da doenga e do cuidado centrado na pessoa. Neste
sentido, os referenciais tedricos selecionados sustentam, de forma integrada, a defini¢do das
estratégias de intervencéo, a capacitacao dos CF e a selecao de indicadores de processo e

de resultado no ambito do PeS.

No presente projeto, a escolha dos referenciais tedricos recai sobre trés pilares da
enfermagem contemporénea: o Modelo da Promogao da Saude de Nola Pender, o Modelo
dos Sistemas de Betty Neuman e a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Estes
referenciais foram selecionados pela sua complementaridade conceptual e pela sua
adequacdo a problematica em estudo, permitindo sustentar intervengbdes dirigidas a

capacitagao dos CF no dominio da prevencao das UPP.
Modelo da Promogéo da Saude de Nola Pender

O Modelo da Promocgédo da Saude (MPS), desenvolvido por Nola Pender, baseia-se no
pressuposto de que os comportamentos de saude sao influenciados por fatores individuais,

experiéncias anteriores, percegdes de beneficios/barreiras e apoio social (Sakraida & Wilson,
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2018). O modelo enfatiza o papel ativo das pessoas no processo de saude, valorizando a
capacitagdo como via para a adogdao de comportamentos saudaveis (Sakraida & Wilson,
2018).

Aplicado ao presente contexto, o MPS permite compreender e influenciar os comportamentos
preventivos dos CF em ambiente institucional. A identificacdo de crencgas, percecgbes e
motivagdes relacionadas com a prevencgao de UPP possibilita delinear estratégias educativas
mais ajustadas as necessidades encontradas (Sakraida & Wilson, 2018). Melhorar a literacia
em saude dos cuidadores permite, assim, aumentar a percecao dos beneficios das praticas
preventivas, reduzir barreiras percebidas e reforgar a autoeficacia na aplicagéo de cuidados
(Sakraida & Wilson, 2018).

O MPS permite, assim, orientar a formagao para a mudanga comportamental sustentada,
promovendo praticas seguras e a responsabilizagdo dos profissionais como agentes de

saude.
Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

O Modelo dos Sistemas, proposto por Betty Neuman, conceptualiza a pessoa (ou grupo) como
um sistema aberto em interagdo continua com o meio, composto por variaveis fisiolégicas,
psicolégicas, socioculturais, espirituais e desenvolvimentais (Lawson, 2018). Este modelo
privilegia uma abordagem holistica e preventiva, centrada na identificacdo e mitigacao de
fatores de stresse (que podem ser fisicos, psicolégicos, sociais ou ambientais) que possam

comprometer o equilibrio e a integridade do sistema (Lawson, 2018).

Neste caso, o modelo de Neuman ¢é particularmente relevante para compreender a dindmica
dos CF enquanto sistema profissional sujeito a mdultiplos fatores de sfress — como a
sobrecarga laboral, a auséncia de formagdo continua, a rotatividade institucional e a
exposicao constante a utentes com dependéncias importantes. Ao considerar estes fatores
enquanto ameacas a estabilidade do sistema, justifica-se uma intervencgao preventiva através

da capacitagao profissional.

A formacdo orientada para a prevencao das UPP surge, assim, como uma medida de
prevencao primaria, que visa fortalecer as linhas de defesa do sistema (Lawson, 2018),
capacitando os cuidadores para a prestagdo de cuidados mais seguros, informados e
resilientes. Neste enquadramento, a capacitagdo dos CF constitui uma estratégia de
prevencgao primaria, dirigida a redugao de stressores e a manutengao da integridade do

sistema pessoa—ambiente.
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Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem

A Teoria do Défice de Autocuidado (TDAE), formulada por Dorothea Orem, parte da premissa
de que o ser humano tem a capacidade e responsabilidade de cuidar de si, mas pode
experienciar momentos em que essa capacidade se encontra comprometida (Berbiglia &
Banfield, 2018). Nesses casos, o papel do enfermeiro € suprir ou apoiar o autocuidado,
através de agdes compensatorias, parciais ou educativas (Berbiglia & Banfield, 2018). A teoria
estrutura-se em trés componentes interligados: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice

de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Embora originalmente centrada no utente, esta teoria é extensivel aos contextos institucionais,
onde os CF atuam como agentes substitutos do autocuidado junto de pessoas com
incapacidades. Assim, a TDAE permite interpretar a necessidade de formag¢ao dos CF como
uma resposta a um défice funcional no sistema de cuidados — nao por parte da pessoa

apenas, mas também do préprio cuidador, quando este nao dispde de conhecimentos.

A formacgao proposta neste projeto visa colmatar esse défice de autocuidado por interposta
pessoa, reforcando o papel do CF enquanto “agente de autocuidado terapéutico” (Berbiglia &
Banfield, 2018, p.199), capaz de suprimir as necessidades da pessoa com incapacidade. Esta
teoria permite compreender a formagdo como um processo de empoderamento profissional,

com impacto direto na qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

1.4.1. Articulagéo e Interligagdo entre os modelos

A articulagdo entre diferentes modelos tedéricos permite construir uma visdo mais ampla,
profunda e integrada da pratica de Enfermagem, especialmente quando se trata de

intervengdes complexas como a capacitagdo de profissionais em contextos institucionais.

Ao conjugar o MPS de Pender, o Modelo dos Sistemas de Neuman e a TDAE de Orem, é
possivel compreender a capacitagdo dos CF numa perspetiva multidimensional: como
processo de mudanga comportamental, resposta sistémica a exposicao a fatores de stresse
e estratégia compensatoria do défice de autocuidado da pessoa. Esta visado integrada reforca
a pertinéncia e a solidez tedrica da intervencao, permitindo delinear acées mais eficazes,

ajustadas as necessidades reais e sustentadas em evidéncia cientifica.

32
Mariana Vala margo 2026 Atlantica



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

Apesar de distintos nas suas abordagens, estes trés modelos convergem num ponto
essencial: a promogao de respostas adaptativas e seguras em contextos de satide complexos,
através da capacitagao dos individuos e grupos para lidar com necessidades concretas, reais
e potencialmente evitaveis — como € o caso das UPP. Existem assim pressupostos comuns,
nomeadamente, a valorizagdo da pessoa como centro do cuidado, a importancia da
capacitagao para a promog¢ao da saude e a atuagao preventiva como estratégia essencial na

pratica de enfermagem (Berbiglia & Banfield, 2018; Lawson, 2018).

O MPS serve de base a motivagdo e ao comportamento preventivo, oferecendo um quadro
tedrico para compreender por que motivo os CF adotam — ou ndo — praticas seguras na
prevencao das UPP. Esta abordagem esta centrada na percec¢ao que os cuidadores tém das
barreiras, dos beneficios e da autoeficacia relativamente a implementagcdo dessas praticas
(Sakraida & Wilson, 2018). A capacitacao dos destes profissionais visa precisamente alterar
essas percegdes, promovendo um compromisso ativo com comportamentos protetores e

preventivos.

Ja o Modelo dos Sistemas de Neuman permite ampliar essa visao, enquadrando os CF como
parte de um sistema aberto, influenciado por stressores internos e externos. Ao considerar a
prevencgao primaria como linha de defesa, o modelo justifica a capacitagao como mecanismo
de fortalecimento de defesas do sistema antes que ocorra uma rotura (como uma UPP). Aqui,
a capacitacdo nao é apenas uma estratégia educativa, mas também uma intervencao

terapéutica dirigida a integridade funcional do sistema profissional (Lawson, 2018).

Complementarmente, a TDAE trata a responsabilidade da enfermagem (e por extensao dos
CF) no suprimento de necessidades que a pessoa nao consegue satisfazer autonomamente.
Muitas pessoas em contexto institucional apresentam défices funcionais graves — motores,
cognitivos e sensoriais — que as impedem de gerir o seu préprio risco. Assim, os CF atuam
como agentes substitutivos do autocuidado, e a sua capacitagao responde diretamente a um

défice identificado no sistema de cuidados (Berbiglia & Banfield, 2018).

Em sintese, os CF podem ser compreendidos como agentes ativos de mudanca
comportamental (MPS), sistemas humanos influenciados por stressores (Neuman) e agentes
de autocuidado terapéutico para pessoas com deficiéncia mental (TDAE), sustentando a
intervengdo numa perspetiva multidimensional e complementar. Na Figura 2 encontra-se a
representacdo esquematica deste enquadramento conceptual, evidenciando a interligagao
dos trés referenciais tedricos que sustentam a capacitacdo dos CF enquanto mecanismo

central da prevencao de UPP neste contexto institucional especifico.
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Figura 2 - Esquema representativo do modelo conceptual desenvolvido para o projeto
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Fonte: Elaboragao propria
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1.5. Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

e Saude Publica

A complexidade inerente a prevencao das UPP em populacdes institucionalizadas com
défices cognitivos e funcionais exige uma abordagem estruturada, sistematica e sustentada
em evidéncia cientifica (Carmo, 2023). Neste contexto, a intervencdo do EEECSP assume
particular relevancia, dada a sua competéncia para planear, implementar e avaliar
intervengdes de caracter comunitario, educativo e preventivo, orientadas para a promog¢ao da

saude e reducgao de riscos em populagdes vulneraveis.

As pessoas com deficiéncia mental institucionalizadas apresentam limitagdes significativas ao
nivel do autocuidado, da percecao de risco e da comunicagao de desconforto, o que potencia
ainstalacao silenciosa e progressiva de lesdes cutaneas (Miranda, 2020). Esta realidade torna
imperativa a existéncia de sistemas de vigilancia clinica continua e de praticas preventivas
padronizadas, que sO sdo exequiveis através da capacitacdo dos CF enquanto agentes
diretos do cuidado (Carmo, 2023). Neste ambito, o EEECSP assume extrema importancia na
identificacdo de necessidades formativas, na elaboragao de planos educativos ajustados ao

contexto institucional e na monitorizagcdo da sua efetividade.

A capacitacao dos CF constitui, assim, o eixo integrador das praticas preventivas, permitindo
uma atuacdo sistematizada e segura, sustentada no desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais e organizacionais. Assim, torna-se mais provavel o reconhecimento
precoce de sinais de risco e a adogdo de medidas preventivas baseadas na evidéncia,
contribuindo para a redugao da incidéncia de UPP, para a melhoria da qualidade dos cuidados
e para o reforco da seguranga da pessoa institucionalizada, em consonancia com as
orientacdes do PNSD 2021-2026.

Paralelamente, o EEECSP detém competéncias legais e cientificas para intervir ao nivel da
organizacao dos cuidados, promovendo a articulagdo entre equipas, a implementacao de
protocolos clinicos e a criagcdo de ambientes institucionais mais seguros. A sua intervencao
assume, assim, um caracter estruturante, potenciando mudancgas sustentadas nas praticas

assistenciais e reforgando a cultura de seguranga no seio das institui¢cdes.

Desta forma, a presente intervengao configura-se como uma resposta estratégica, necessaria
e diferenciadora na prevengcdo de UPP em pessoas com deficiéncia mental
institucionalizadas, assumindo-se como um elemento-chave na protecéo de uma populagao

particularmente vulneravel, justificando assim a pertinéncia e relevancia do projeto de
intervengao desenvolvido no ambito do presente trabalho.
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO

A compreensao do contexto onde se desenvolve uma intervengdo comunitaria constitui um
elemento fundamental para a adequagdo das estratégias as necessidades reais da
populagado. Neste sentido, o presente capitulo evidencia uma caracterizagao das unidades
funcionais envolvidas — a USP, UCC e USPC. A informacgao disponibilizada foi retirada de
documentos institucionais, que ndo sao referenciados por motivos de confidencialidade. Esta
contextualizagdo permite enquadrar as especificidades da comunidade, os recursos

disponiveis e as dindmicas organizacionais mais relevantes.

A Unidade Local de Saude (ULS) apresenta uma estrutura organizacional integrada e
diversificada, composta por trinta unidades funcionais, incluindo Unidades de Saude Familiar,
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, trés UCC e uma USP (SNS, 2025), visando
assegurar uma resposta coordenada e centrada nas necessidades da populagdo no ambito
dos CSP.

O estagio | e estagio de natureza profissional foram realizados numa USP e UCC,
respetivamente, integrante da ULS, no a&mbito do percurso formativo conducente a
especializacao em Enfermagem Comunitaria, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros
(Aviso n.° 6702/2021, de 13 de abril).

2.1. Unidade de Saude Publica

Na sequéncia da reorganizacao do Servigo Nacional de Saude, estabelecida pelo Decreto-Lei
n.° 102/2023, os Agrupamentos de Centros de Saude foram integrados com as unidades
hospitalares, originando as atuais ULS, com o objetivo de promover uma gestdo mais

articulada e eficiente dos cuidados.

Neste contexto, a USP mantém autonomia técnica e organizativa, assumindo como misséo a
protecao e promogao da saude, a prevencao da doencga e a obtengédo de ganhos sustentaveis
em saude na comunidade. A sua atuacao baseia-se na monitorizacdo do estado de saude da
populagao e dos seus determinantes, na vigilancia epidemiolégica, na avaliagdo do impacto

das intervengdes em saude e na implementagéo de programas e projetos de ambito nacional.
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Compete ainda a USP o exercicio da autoridade de saude publica, nomeadamente na gestao
de situacdes de risco sanitario e na defesa da saude coletiva. A sua equipa multidisciplinar
integra médicos especialistas em saude publica, médicos internos, enfermeiros especialistas
em saude comunitaria e de saude publica, técnicos de saude ambiental, higienistas orais e

assistentes técnicos e operacionais, assegurando uma intervencao abrangente e integrada.

A organizacdo da unidade assenta no desenvolvimento de programas e projetos em
articulagdo com as restantes unidades funcionais da ULS e com diversas instituicbes da
comunidade, favorecendo uma abordagem interinstitucional e baseada em evidéncia
epidemiolégica. Este enquadramento constitui um suporte essencial ao planeamento,

implementacao e avaliagao de intervengdes em saude.

No ambito das atividades desenvolvidas durante o estagio, destaca-se a participagdo em
acdes relacionadas com o Programa de Vigilancia aos Estabelecimentos de Apoio Social,
bem como a colaboragdo numa iniciativa de informacgao dirigida a pessoas com diagnéstico
de Hepatite A, no contexto das Doencgas de Notificagdo Obrigatéria, através da elaboragao de

material informativo destinado ao esclarecimento da populagao.

2.2. Unidade de Cuidados na Comunidade

As UCC constituem unidades funcionais dos CSP orientadas para a prestacao de cuidados
de proximidade, de natureza domiciliaria e comunitaria, dirigidos sobretudo a pessoas,
familias e grupos em situacao de vulnerabilidade ou dependéncia (Decreto-Lei n.° 28/2008).
Desenvolvem intervencdes de promocao da saude, preveng¢ao da doenga, reabilitagdo e apoio
psicossocial, privilegiando uma abordagem centrada na pessoa, na familia e na comunidade

ao longo do ciclo de vida.

A unidade onde decorreu o estagio desenvolve a sua atuagao numa légica de proximidade e
colaboracdo com a comunidade, promovendo parcerias interinstitucionais, reforgando a
acessibilidade aos cuidados e incentivando a capacitagao das populagdes, particularmente
das mais vulneraveis. O funcionamento continuo do servigo, incluindo fins de semana e

feriados, assegura a continuidade dos cuidados prestados.

A UCC dispbe de uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros com diferentes areas
de especializagao, enfermeiros de cuidados gerais, médicos, assistente técnica e assistente
operacional, contando com o apoio de profissionais partilhados da ULS, nomeadamente

assistente social, fisioterapeuta, psicéloga e nutricionista.
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A intervencdo desenvolve-se em articulagdo com entidades da comunidade, incluindo
autarquias, instituicdes de solidariedade social, estabelecimentos de ensino e outros,
participando em grupos de trabalho relacionados com areas prioritarias como a protecao de

criangas e jovens em risco, a prevengao da violéncia e a intervencgao precoce na infancia.

A atividade da unidade concretiza-se através de projetos dirigidos a diferentes grupos
populacionais, abrangendo areas como saude materno-infantil, saude escolar, saude mental,
promoc¢ao do envelhecimento saudavel, vacinagdo, acompanhamento domiciliario integrado.
Integra ainda a Equipa Comunitaria de Cuidados Integrados (ECCI), assegurando resposta

no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Em sintese, esta analise do contexto de intervengao permitiu compreender as caracteristicas
organizacionais e os recursos disponiveis para o desenvolvimento de estratégias de PeS,
evidenciando a complexidade das necessidades da populagdo e a importancia de
intervengdes integradas e ajustadas a realidade local, fundamentais para o desenvolvimento

das competéncias do EEECSP.

2.3. Unidade de Saude Parceira da Comunidade

A intervencao foi desenvolvida numa IPSS, da area da ULS do contexto da pratica clinica,
que presta apoio a mais de 90 pessoas adultas com deficiéncia mental. O edificio conta com
cerca de 35 residentes em regime de lar e cerca de 30 pessoas com deficiéncia mental em

regime de centro de dia, que permanecem na instituicao até as 17 horas, em dias uteis.

A missao da instituicdo consiste em promover a qualidade de vida, o bem-estar e a felicidade
das pessoas adultas com deficiéncia mental, bem como das suas familias, através da
prestacdo de servicos inovadores nas areas de alojamento, reabilitagdo e ocupacdo. A
intervencgao institucional assenta numa abordagem centrada na pessoa, promovendo a

participacao ativa e a inclusédo social através de estratégias terapéuticas e ocupacionais.

A IPSS possui uma equipa multidisciplinar, composta por CF e técnicos especializados,
contando ainda com o apoio de um enfermeiro, que presta cuidados durante trés a quatro
horas semanais. Entre os residentes, cerca de quatro a cinco sao utilizadores de cadeira de
rodas, sendo garantida a realizagdo de levante diario e de outros cuidados de higiene e
conforto. Esta realidade reforca o papel dos CF enquanto principais agentes de vigilancia

diaria e prevencao de complicagdes evitaveis, nomeadamente no dominio das UPP.
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O presente projeto foi estruturado segundo a metodologia do PeS proposta por Imperatori e
Giraldes (1993), adotando-se este referencial como matriz orientadora de todo o percurso
metodolégico. Esta abordagem assenta numa légica sistematica e racional de intervengao,
permitindo organizar a agdo em saude de forma fundamentada, coerente e ajustada as

necessidades identificadas.

O PeS tem como finalidade maximizar a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis,
direcionando-os para a resolugao de problemas previamente priorizados e para o alcance de
objetivos concretos e mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Para além da gestao
eficiente de recursos, esta metodologia procura induzir mudancgas consistentes e sustentaveis
nos comportamentos e praticas com impacto na saude, promovendo ganhos efetivos a nivel

individual e coletivo.

O modelo conceptualiza o planeamento como um processo sequencial composto por varias
etapas interdependentes: diagndstico de situagao, definicdo de prioridades, estabelecimento
de objetivos, selecao de estratégias, elaboragdo de programas ou projetos e preparagao da
execugao (Imperatori & Giraldes, 1993). Contudo, esta sequéncia nao deve ser entendida
como linear e rigida. Pelo contrario, trata-se de um processo dindmico e adaptativo, no qual a
recolha continua de informacao pode justificar reformulagdes, ajustamentos e redefinicbes ao

longo do percurso, assegurando maior adequacao a realidade concreta em analise.

A luz deste enquadramento tedrico-metodoldgico, procede-se, nos pontos seguintes, a
apresentacdo detalhada das diferentes etapas do PeS aplicadas ao desenvolvimento do

presente projeto.

3.1. Diagnéstico de Situagao

O diagnéstico de situagao constitui a etapa inaugural e estruturante do PeS, assumindo-se
como o momento de sistematizacdo e interpretagcido da realidade de uma populagao
especifica, com vista a identificagdo fundamentada dos seus principais problemas e
determinantes (Imperatori & Giraldes, 1993). Mais do que uma mera descri¢ao do contexto,
esta fase implica uma analise critica e organizada da informacao disponivel, permitindo

distinguir necessidades prioritarias e orientar decisdes futuras.
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De acordo com Tavares (1992), o diagndstico deve apresentar-se como simultaneamente
rigoroso, claro e aprofundado, mas compativel com os limites temporais e operacionais do

projeto, culminando na definicdo objetiva dos problemas a intervir.

No ambito desta fase, recorreu-se a uma abordagem quantitativa, de natureza descritiva e
transversal. Esta opgdo metodolégica permite recolher dados mensuraveis e objetivos,
possibilitando a identificacdo de lacunas de conhecimento e padrdes de resposta relevantes

para a defini¢do de prioridades (Polit & Beck, 2021).

A natureza descritiva justifica-se dado o objetivo de caracterizar os niveis de conhecimento
dos CF relativamente a prevencao de UPP, sem manipulagao de variaveis ou estabelecimento
de relagdes de causalidade (Polit & Beck, 2021). A dimensao transversal decorre da recolha
de dados num unico momento temporal, ndo implicando acompanhamento longitudinal da
populagao (Hill & Hill, 2012). Este desenho metodologico revela-se adequado a fase
diagndstica, permitindo sustentar de forma objetiva a definicdo de estratégias de intervencéo

subsequentes.

No inicio do estagio, foi realizada uma reuni&o entre as entidades envolvidas na pratica clinica
— USP e UCC - com o objetivo de identificar areas prioritarias comuns aos dois contextos
institucionais. A partir da analise dos respetivos Planos de Agao, foi consensualmente definida
como prioritaria a area da Seguranca do Doente e Qualidade dos Cuidados, refletindo a

convergéncia entre prioridades institucionais e necessidades identificadas na pratica.

Uma das instituicbes parceiras acompanhadas por ambas as unidades, havia ja evidenciado
necessidades formativas dos seus profissionais, particularmente no que respeita a prevengao
das UPP. Face a esta necessidade identificada, ficou acordado entre os intervenientes que o
Projeto de Intervengcdo Comunitéria se centraria nesta instituicdo, tendo como populagéo-alvo
os CF, com o propdsito de identificar os conhecimentos e lacunas relativamente a prevengao
das UPP.

Posteriormente, foi efetuada uma reunido entre todas as entidades envolvidas — USP, UCC e
USPC — no sentido de apresentar o projeto e os objetivos do mesmo, planear a recolha de

dados e as restantes dinamizagdes. A ata da reunido pode ser consultada no Apéndice Il.
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3.1.1. Populagéo e Amostra

No ambito da investigagcado cientifica, a populacdo € definida como o conjunto total de
individuos que possuem uma ou mais caracteristicas comuns e que sao objeto de interesse
de estudo (Hill & Hill, 2012). A amostra, por sua vez, corresponde a uma parte ou subconjunto

da populagao, que representa esta ultima no projeto realizado (Gil, 2010).

Assim, tendo em conta que o projeto tem como objetivo principal contribuir para a melhoria
dos cuidados prestados pelos CF a pessoa com deficiéncia mental, no ambito da prevencao
das UPP, em contexto institucional, optou-se por uma amostra nao probabilistica e por
conveniéncia. Esta op¢do metodoldgica encontra-se alinhada com os principios do PeS, ao
privilegiar o conhecimento aprofundado de uma populacao especifica, diretamente implicada

na problematica, com vista a definicdo de estratégias de intervencao ajustadas e exequiveis.

A populagao-alvo do estudo foi constituida por 17 CF, correspondendo a totalidade dos
profissionais com fungdes ativas e contacto direto e continuado com as pessoas com
deficiéncia mental institucionalizadas, no momento do diagndstico de situagdo. Estes
profissionais reuniam os critérios de inclusdo definidos no protocolo metodoldgico,
nomeadamente o exercicio de fungdes na USPC e a prestacao direta de cuidados as pessoas
cuidadas. Como critérios de exclusao haviam sido definidos, cuidadores que nao sabiam ler
e/ou escrever (ndo existindo nenhum cuidador neste critério), aqueles que se encontravam
ausentes durante o periodo de recolha de dados por motivo de licenga (férias, baixa médica
ou licenga parental), bem como os profissionais que desempenhavam exclusivamente

fungdes administrativas ou de coordenacéo.

Deste modo, mais do que uma amostra, trata-se de uma abordagem censitaria, exaustiva,
que procura integrar todos os elementos com relevancia direta para os objetivos do estudo,
permitindo o conhecimento exaustivo da realidade institucional definida (Carmo & Ferreira,
2008; Hill & Hill, 2012). A opg¢ao por uma abordagem censitaria permite, assim, maximizar a
validade interna do estudo e garantir que as estratégias de intervengao delineadas respondem

a totalidade da populagao diretamente envolvida na prestacéao de cuidados.

A reduzida dimensao da populagao em estudo ndo compromete o rigor metodoldgico nem a
validade interna da investigagdo. Pelo contrario, a opg¢ao pela inclusdo da totalidade da
populagao acessivel constitui um reforco da consisténcia dos dados obtidos, assegurando
representatividade integral do contexto institucional e eliminando potenciais vieses

associados a processos de amostragem seletiva.
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Conforme defendem Hill & Hill (2012), em estudos quantitativos de natureza descritiva
desenvolvidos em contextos organizacionais circunscritos — como lares ou instituicbes
sociais — a validade da investigagdo depende sobretudo da adequacgao entre a populagao
estudada e os objetivos definidos, sendo a coeréncia metodoldgica mais determinante do que
a dimensao numérica da amostra. Assim, quando o universo é limitado e totalmente
abrangido, garante-se maior fidelidade a realidade observada e maior precisdo na

interpretacao dos resultados.

Importa ainda considerar que o presente projeto se insere no ambito do Estagio | e do Estagio
de Natureza Profissional com Relatério do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica. Neste enquadramento, a delimitagdo da escala de intervencao responde a critérios
de exequibilidade, aprofundamento analitico e pertinéncia contextual. A literatura e a
experiéncia acumulada em projetos de intervencao académica demonstram que estudos com
populagdes reduzidas, mas integralmente incluidas, sdo metodologicamente adequados e
particularmente recomendaveis quando orientados para a transformacdo concreta de

contextos locais especificos.

Deste modo, a dimensao da populagao-alvo ndo deve ser interpretada como uma limitagao,
mas antes como uma escolha metodolégica consciente e eticamente fundamentada. Esta
opgao assegura qualidade cientifica, coeréncia com o0s objetivos delineados e elevada
aplicabilidade pratica dos resultados a realidade institucional em andlise, reforcando o

compromisso com a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados.

3.1.2. Consideragbes Eticas

A dimensao ética constitui um eixo estruturante da pratica profissional e da investigacao em
enfermagem. O International Council of Nurses (ICN) afirma que os enfermeiros tém o dever
de salvaguardar os direitos humanos em todas as circunstancias, incluindo no ambito da
producao cientifica (ICN, 2021). Paralelamente, a investigagdo em saude exige especial
atencao a vulnerabilidade dos participantes, entendendo-se que esta aumenta a medida que

diminui a capacidade de participagdo autbnoma na tomada de decisdo (Nunes, 2020).
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Esta preocupacao é relevante quando se trata de uma populagido-alvo que trabalha em
contextos institucionais especificos, muitas vezes sujeitos a dindmicas hierarquicas e laborais
que podem influenciar a sua participagcao voluntaria. Neste sentido, a consideracdo dos
principios éticos assume um papel transversal ao PeS, garantindo que o diagndstico, a

intervencgao e a avaliacdo decorrem de forma responsavel, respeitadora e socialmente justa.

No decurso da definicao da tematica e previamente ao inicio da recolha de dados, foi solicitado
parecer & Comissao de Etica da ESSATLA (Apéndice IIl), bem como as entidades envolvidas
no estagio e no projeto — nomeadamente a USP, a UCC e a propria instituicao-alvo (Apéndices
IV, V e VI, respetivamente). Além disso, foi pedida autorizagdo a autora do instrumento de
recolha de dados, o Questionario aos Cuidadores Formais, tendo-se obtido parecer positivo

para a sua utilizagcao (Apéndice VII).

Ao longo do desenvolvimento do projeto, foram observados de forma rigorosa os principios
éticos fundamentais da investigagao em saude descritos por Nunes (2020): autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica. A participacao foi inteiramente voluntaria, assegurando-

se que nenhum profissional se sentiu coagido ou condicionado na sua deciséo.

Foram também implementadas medidas destinadas a garantir a confidencialidade e
anonimizag¢ao dos dados recolhidos, impedindo qualquer forma de identificacdo direta ou
indireta dos participantes. Os principios orientadores do estudo foram explicitados de forma
clara e acessivel, através da entrega de um Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
(Apéndice VIIlI), no qual se detalhou a finalidade da investigagdo, os procedimentos
envolvidos, a natureza voluntaria da participagdo e o direito de desisténcia em qualquer

momento, sem prejuizo ou consequéncia.

Salienta-se que todos os CF envolvidos consentiram voluntariamente a sua participagdo no
projeto. Para o efeito, foi-lhes previamente solicitada autorizacdo formal, tendo sido
devidamente esclarecidos quanto aos objetivos, a finalidade e as implicagdes da sua
participacao. Incluem-se trés cuidadores que apenas integraram a fase de intervengao, por
terem sido contratados apds a realizagdo da colheita de dados, tendo-lhes igualmente sido
prestada informacéao clara e solicitada a respetiva anuéncia para participacéo nas atividades

desenvolvidas.

Deste modo, procurou-se assegurar que o projeto respeitasse ndo apenas os requisitos
formais da investigagao cientifica, mas também os valores éticos que sustentam a pratica

profissional em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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3.1.3. Instrumentos e procedimentos de colheita de dados

A recolha de dados constitui uma etapa fundamental em qualquer investigagdo, sendo
essencial garantir o rigor para que as informacgdes obtidas sejam validas e confidveis. Numa
etapa preliminar foi realizada uma pesquisa exploratéria em varias bases de dados (Medline
e CINAHL Complete) e Google Scholar, de forma a encontrar instrumentos de recolha de

dados que possam dar resposta ao objetivo delineado.

No ambito do diagndstico de situagcao que fundamenta o presente projeto, foi aplicado o
questionario construido por Carmo e colaboradores (2023) (Anexo |), mediante autorizagao
formal dos autores. O instrumento foi concebido para avaliar conhecimentos, praticas, atitudes
e necessidades formativas dos cuidadores formais no dominio da prevengcdo de UPP,
apresentando propriedades psicométricas consideradas adequadas pelas autoras, o que
sustenta a sua validade e fiabilidade para utilizagdo em contextos institucionais comparaveis
(Carmo et al., 2023).

O questionario é constituido por quatro sec¢des distintas, perfazendo um total de 23 questoes,
integrando diferentes tipologias de itens — respostas dicotomicas, escolha multipla, resposta
aberta e escala tipo Likert — o que possibilita uma caracterizagdo abrangente e estruturada

da populagao-alvo. Sendo assim, o questionario apresenta:

e Seccdo A — Dados Sociodemograficos (Questbées 1 a 6): Esta seccado contempla
questdes de resposta fechada, de escolha multipla ou dicotémica, com o objetivo de
caracterizar os participantes em termos de idade, sexo, habilitagbes académicas, e
outros elementos relevantes. Estes dados permitem tragar o perfil sociodemografico
dos CF e contextualizar os resultados obtidos nas secgbes seguintes, contribuindo

para a compreensao de eventuais relagdes entre variaveis.

e Secgcdo B — Percurso Profissional e Formativo (Questées 7 a 11): Nesta secgao
incluem-se questdes de resposta fechada (dicotomicas ou de escolha multipla) e de
resposta aberta. Pretende-se caracterizar o percurso profissional e formativo dos CF,
identificando o tempo de experiéncia na area, o tipo de vinculo contratual, a formagao
inicial e continua recebida, bem como o contexto institucional em que exercem fungdes
(por exemplo, estruturas residenciais para idosos, unidades de cuidados continuados,
entre outras). Estas informacdes permitem analisar o grau de preparagdo dos
profissionais e identificar possiveis lacunas no percurso formativo, fundamentais para

orientar acdes futuras de capacitacao.
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e Seccgdo C — Conhecimentos sobre a Problematica das Ulceras por Pressdo (Questdes
12 a 16): Esta secgao é constituida por questdes de resposta dicotdmica (verdadeiro
ou falso), centradas na identificagdo dos conhecimentos dos participantes sobre os
fatores de risco associados ao desenvolvimento de UPP. Os itens abordam dimensodes
como: imobilidade, nutricao, fricgdo e pressao, incontinéncia, hidratagdo e avaliagao
da pele. A analise das respostas permite inferir o nivel de literacia dos CF
relativamente a problematica, bem como identificar necessidades formativas

especificas neste dominio.

e Seccdo D — Estratégias Preventivas e Praticas Atuais (Questées 17 a 23): A Ultima
seccdo tem como finalidade avaliar o conhecimento prévio, as atitudes e os
comportamentos dos CF no que diz respeito a prevencao de UPP. As questdes sao
de resposta fechada e utilizam uma escala tipo Likert (ex.: nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, sempre), permitindo aferir a frequéncia e consisténcia com que os
profissionais aplicam determinadas medidas preventivas, tais como a mudanga de
decubito, a inspecao da pele, a hidratagdo cutanea, o uso de dispositivos de alivio de
pressado e o registo de observagdes. Esta seccdo permite ainda avaliar o grau de

autonomia e iniciativa dos cuidadores na aplicagéo de boas praticas.

Com vista a adequacao do instrumento ao contexto institucional especifico, foi realizada uma
revisdo linguistica da nomenclatura utilizada nos enunciados das questdes, substituindo
expressoes dirigidas a realidade do domicilio por outras mais consensuais com o ambiente
organizacional, que pode ser consultada no Apéndice I. Importa salientar que esta adaptacao
nao implicou alteragdbes no conteludo substantivo das questbes, tendo-se mantido a

integridade estrutural do questionario original.

Adicionalmente, foram modificadas duas questbes do questionario original para melhor
adequacéao ao contexto do presente projeto. Estas alteragdes foram validadas por um painel
de cinco peritos, criteriosamente selecionados com base na sua experiéncia profissional e
académica nas areas da enfermagem comunitaria, cuidados continuados e prevencao de
UPP. Os peritos avaliaram as questées quanto a clareza, relevancia, coeréncia linguistica e
alinhamento com os objetivos do estudo, tendo sido introduzidos ajustes formais de acordo
com as sugestoes recebidas. Este processo reforgou a validade de conteudo e a adequacao

do instrumento a realidade em estudo.

Os dados recolhidos através deste questionario constituiram a base empirica do diagnéstico
de situagdo, permitindo identificar lacunas de conhecimento e areas prioritarias de

intervencgao, que sustentaram a definicao das estratégias implementadas no presente projeto.
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A recolha de dados decorreu entre 9 e 19 de junho de 2025, em contexto institucional, com
participagcao voluntaria da totalidade da populagdo-alvo, assegurando-se condicbes de

privacidade e confidencialidade durante o preenchimento dos questionarios.

3.1.4. Procedimentos de analise de dados

O processamento e analise dos dados recolhidos foram efetuados com recurso ao software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 30.0. A estratégia analitica
adotada foi congruente com o desenho metodolégico do estudo — de natureza quantitativa,

descritiva e transversal — privilegiando uma abordagem estatistica essencialmente descritiva.

A analise teve como finalidade sistematizar e interpretar as variaveis relacionadas com os
conhecimentos dos CF acerca das UPP, permitindo identificar tendéncias, padrdées de
resposta e areas de maior ou menor consisténcia conceptual, com vista a fundamentar a

definicao de estratégias de intervengao comunitaria.

Numa primeira fase, procedeu-se a realizacdo de estatistica descritiva, metodologia
amplamente utilizada em estudos com estas caracteristicas, por possibilitar a organizacao e
sintese de conjuntos de dados de forma clara e interpretavel (Polit & Beck, 2021). Foram
calculadas medidas de frequéncia absoluta e relativa para variaveis categéricas, bem como
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrao e intervalo

interquartil) para variaveis quantitativas ou ordinais, sempre que aplicavel.

A apresentacdo dos resultados foi realizada de forma agregada, através de tabelas e
representacdes graficas, assegurando-se a inexisténcia de qualquer elemento passivel de

identificacao individual dos participantes.

Complementarmente a analise descritiva, foi utilizada estatistica inferencial com o objetivo de
aprofundar a compreensao das relagées entre variaveis. Uma vez que os pressupostos de
normalidade dos dados nao estavam garantidos, optou-se pela aplicagdo do teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis, o qual é adequado para a comparagao de trés ou mais grupos
independentes quando as variaveis sdo de nivel ordinal ou quando ndo seguem uma
distribuicdo normal (Marbéco, 2021). Este teste permitiu verificar se existiam diferencas
estatisticamente significativas nos comportamentos e atitudes dos(as) participantes
relativamente a prevencao de UPP, em funcao dos anos de experiéncia profissional enquanto

cuidador(a). O nivel de significancia estatistica adotado foi de 0,05.
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Contudo, a analise dos dados n&o se limitou a leitura isolada dos resultados estatisticos.
Procedeu-se a uma interpretacado integrada dos diferentes dominios do questionario,
considerando simultaneamente as dimensdes sociodemografica, formativa e pratica
profissional. Esta abordagem permitiu identificar padrées de resposta, lacunas de
conhecimento, fragilidades na aplicagdo de medidas preventivas e fatores contextuais que

podem condicionar a atuagéo dos CF.

Assim, a consequente analise dos resultados permitiu sustentar, de forma objetiva, o
diagnéstico de situacao e apoiar a definicao de prioridades e a selegdo das estratégias de

intervengao no ambito do PeS.

3.1.5. Analise e interpretagdo dos resultados

De acordo com a metodologia do PeS, a analise e interpretacao de dados assume um papel
fundamental na construgdo de um diagnéstico de situagao rigoroso e orientado para a tomada

de decisao (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta etapa permite identificar e compreender as necessidades em saude da populagao-alvo,
servindo de base para a definicao de prioridades e para a posterior elaboragcao de estratégias

de intervengao adequadas e eficazes (Melo, 2020).

A amostra final do estudo foi constituida por 17 participantes, correspondendo ao total da
populagao, no momento do preenchimento dos questionarios. A maioria dos inquiridos (41%;
n=7) situava-se na faixa etaria dos 41 aos 60 anos, sendo predominante o sexo feminino, com
82% (n=14). Relativamente ao estado civil, verificou-se que a maior propor¢cao de

participantes era solteira (36%; n=6) (quadro 1).

No que se refere ao nivel de escolaridade, a maioria dos respondentes possuia 0 ensino
basico — 3.° ciclo (47%; n=8) — ou o ensino secundario (41%; n=7). Apenas um participante
declarou ter competéncias ao nivel do “saber ler e escrever’ e outro participante apresentou
formacgéao superior ao nivel da licenciatura. Este fator podera ter implicacbes na aquisigéao e
consolidacdo de conhecimentos técnicos e cientificos mais aprofundados, exigindo

estratégias pedagogicas ajustadas a diferentes niveis de literacia em saude (DGS, 2023).
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Quadro 1-Distribuigdo da populagéo-alvo, segundo sexo, idade e estado civil

n=17 %
Questiao 1 — Sexo
Feminino 14 82
Masculino 3 18
Questao 2 — Idade
< 25 anos 4 24
25— 40 anos 5 29
41 — 60 anos 7 41
Mais de 60 anos 1 6
Questao 3 — Estado Civil
Solteiro(a) 6 35
Casado(a) 4 24
Divorciado(a) 3 18
Uniado de Facto 4 24

Foi ainda analisado o tempo despendido nas deslocagbes para o local de trabalho (grafico 4),
tendo a maioria dos participantes (53%; n=9) referido um tempo inferior a 15 minutos, o que
podera representar um fator protetor relativamente ao desgaste diario associado ao
transporte. No entanto, 18% dos participantes (n=3) indicaram tempos de deslocagao entre
61 e 90 minutos, o que, de acordo com Lawson (2018), podera constituir um fator de stresse

com impacto potencial na estabilidade do sistema individual dos CF.

Grafico 3 - Tempo despendido na deslocagédo para o trabalho
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Até 15 minutos  De 16 a 30 minutos De 61 a 90 minutos Mais de 90 minutos

Tempo de deslocagao
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Relativamente ao estado de saude autorreferido, destacam-se as queixas de dores articulares
e/ou musculares, reportadas por 35% dos participantes (n=6). A incidéncia destas condi¢des
pode ser interpretada como uma consequéncia direta das exigéncias da sua fungao,
frequentemente associadas a posturas incorretas, cargas fisicas elevadas e auséncia de
pausas adequadas. Estes dados reforcam a importancia de integrar futuras agdes de
promogao da saude e prevengao da doenga dirigidas aos proprios profissionais, enquanto

agentes de cuidado.

De igual modo, a hipertenséo arterial, as varizes e as cefaleias surgiram com uma prevaléncia
de 29% cada (n=5), refletindo a existéncia de fatores de risco que podem exigir um

acompanhamento particular no contexto da promoc¢éao da saude ocupacional dos CF.

Quadro 2-Problemas de saude que afetam a populagéo-alvo

Problemas de Saude n %
Dores articulares ou musculares 6 35
Hipertensao arterial 5 29
Varizes 5 29
Dores de cabecga 5 29
Insénias 4 24
Diabetes 1 6
Outro 1 6

Apresentam-se os dados sobre a caracterizagao profissional e de formacao. A totalidade da
amostra é constituida por auxiliares de agao direta (100%; n=17), sendo que a maioria possui
vinculo contratual efetivo na USPC (82%; n=14). Apenas dois participantes exercem fungdes
como prestadores de servigos (12%), e um possui contrato de trabalho a termo certo. Esta
estabilidade contratual pode representar uma oportunidade estratégica para a capacitagcao

continua dos profissionais, potenciando a aquisicao e consolidagao de competéncias.

No que diz respeito a experiéncia profissional enquanto CF, como demonstra o grafico 4, 18%
dos participantes (n=3) referem ter menos de um ano de experiéncia ou “entre um a cinco
anos”. A maior proporgao (35%; n=6) possui entre seis a dez anos de experiéncia, € 23%

(n=4) tém mais de dez anos de pratica na area.

49
Mariana Vala margo 2026 Atlantica



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

Gréfico 4 - Distribuicdo de anos de experiéncia como cuidadores
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Anos de experiéncia como cuidador

Relativamente a carga horaria semanal, observa-se que a maioria dos inquiridos (94%; n=16)
desempenha fung¢des entre 36 a 40 horas por semana, sendo que apenas um participante
referiu uma carga inferior a 25 horas. Quanto ao regime de horario, 59% (n=10) trabalham por
turnos, enquanto 41% (n=7) tém horario fixo. A prevaléncia do regime por turnos, podera gerar
desafios adicionais na articulagdo entre formacao, descanso e qualidade dos cuidados

prestados, o0 que pode ser mais um stressor associado a estes profissionais (Lawson, 2018).

Quando questionados sobre a possibilidade de mudanga de profissédo, 76% dos participantes
(n=13) manifestaram intengdo de permanecer na area (grafico 5), o que podera traduzir uma
elevada motivagao intrinseca e identificacdo com a fungdo desempenhada, contribuindo para
a redugéao da rotatividade. Por outro lado, 24% (n=4) indicaram que considerariam mudar de
profissdo. A maioria dos profissionais inquiridos (82%; n=14) ndo exerce qualquer outra

atividade profissional paralela.

Grafico 5 - Distribuicdo por opinido se consideravam a mudanga de profissao

Sim © Nao

24%

76%

No que respeita a formagao na area, 41% dos participantes (n=7) indicaram ter frequentado
formacgéao prévia, ao passo que 59% (n=10) referiram ndo possuir essa formacao. Entre os

que referiram ja ter recebido formagao, 18% (n=3) participaram ha mais de um a trés anos, e
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12% (n=2) ha mais de trés anos. A maioria da amostra afirma n&o ter formacao, o que podera
indicar a necessidade intervir junto desta populagao-alvo, atualizando os conteudos com as

mais recentes evidéncias cientificas.

A esmagadora maioria dos participantes (94%; n=16) reconhece que a instituicao disponibiliza
formacgéo profissional continua, um ponto positivo e recomendado pelas boas praticas. Mano
(2023) refere que os CF desempenham um papel importante no cuidado e, por isso, a sua
capacitagao esta na base de um grande contributo para a promog¢ao da saude e a prevengao
de complicagdes relacionadas com as UPP. As trés tematicas mais referidas como abordadas
nestas formagdes foram: “normas de higiene e conforto”, “controlo de infecdo” e “saude
mental” (71%). Os resultados referentes as restantes tematicas de formagao podem ser

consultados no grafico 6.

Grafico 6 - Distribuicdo por areas de formacgao ja frequentada pelos CF
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E de referir que, considerando a tematica que envolve este trabalho, destaca-se a participagao
de 47% (n=8) em formagdes sobre “técnicas de mobilizacdo, transferéncias e

posicionamentos” e de 41% (n=7) em “prevencgéao de Ulceras por pressao”.

No que se refere a percecdo quanto a suficiéncia das agdes formativas recebidas para o
desempenho das suas fungoes, 82% (n=14) consideram-nas adequadas, enquanto 12% (n=2)

consideram-nas insuficientes (grafico 7).
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Grafico 7 - Distribuicao por opinido acerca da suficiéncia das formagdes frequentadas
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No que diz respeito a procura de formagao por iniciativa prépria fora da instituicao, 71% dos
profissionais (n=12) referiram n&o o fazer, especialmente na area de intervengao e cuidados
prestados, ao passo que 24% (n=4) afirmaram procurar esse tipo de formacao de forma

auténoma, como espelhado no grafico 8.

Grafico 8 - Distribuicdo por procura de formagéo externa a instituicdo de origem
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Relativamente ao habito de leitura e pesquisa sobre tematicas relacionadas com a area de
trabalho, 65% (n=11) dos participantes indicaram realiza-lo com regularidade. Desses, 41%
(n=7) recorrem a Internet, 12% (n=2) utilizam redes sociais ou livros, € 35% (n=6) nao

especificaram a fonte.

Por fim, na questdo de resposta aberta, onde se solicitou a indicacao trés temas que os
participantes gostariam de ver abordados em futuras formacdes, sobressaem os temas da

gestdo das emocgdes, primeiros socorros e evacuagao em caso de incéndio, saude do idoso
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e cuidados em fim de vida, revelando areas sentidas como prioritarias e com necessidade de
aprofundamento. Ainda que a area da prevengao das UPP nao tenha sido abordada, as
restantes secc¢des dos questionarios demonstram lacunas no conhecimento e nas estratégias

que sao importantes de abordar.

Na seccdo seguinte, com o objetivo de avaliar os conhecimentos dos participantes
relativamente a prevencao de UPP, foi aplicada uma escala composta por afirmagdes de tipo

dicotdomico (verdadeiro/falso), cujos resultados se apresentam no grafico 9.
Grafico 9 - Distribuicdo pelas respostas dadas na escala acerca dos conhecimentos
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De uma forma geral, os dados demonstram um nivel de conhecimento satisfatério por parte
dos CF, sendo que 94% dos inquiridos (n=16) identificaram corretamente a definicdo de UPP
como uma ferida localizada na pele, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultante
da pressdo ou da combinacdo entre pressao e forgas de tor¢cdo. A quase totalidade dos
participantes (94%; n=16) reconhece corretamente a existéncia de diferentes graus de
evolugdo das UPP. Igualmente, 88% (n=15) estabelecem a relacao entre a presenca de UPP

e o estado de desidratacgao.

Contudo, existiram varias questdes onde se evidenciam lacunas importantes no conhecimento
acerca da prevencao de UPP, tais como: 88% (n=15) dos CF concordam com a pratica de
massajar com creme hidratante a pele ruborizada, apesar de tal pratica ndo ser recomendada
nos casos de rubor persistente, o que podera refletir uma concecao errada enraizada na

pratica informal; 29% (n=5) considera que rugas nos leng¢ois ndo poderéo provocar lesées
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cutdneas em pessoas acamadas; 65% (n=11) consideram que uma pessoa deve ser
arrastada com cuidado — o que constitui uma ma pratica de reposicionamento no leito,

aumentando a fricgcao e cisalhamento que podem dar origem a uma UPP.

Excluida a questao 15 “A cama de um doente deve estar sempre limpa, seca, sem rugas e
sem migalhas de comida” onde os participantes tiveram uma taxa de 100% de resposta certa,

todas as outras questdes tiveram participantes que consideraram respostas incorretas.

Na ultima parte do questionario, relativamente aos comportamentos e atitudes dos
participantes acerca da prevencao de UPP, estes foram avaliados através de uma escala de
autorrelato, com itens avaliados de 1 a 10, em que 1 corresponde a “nunca” e 10 a “sempre”.
Estas afirmagdes estavam relacionadas com a prestacao de cuidados a pessoa com maior

dependéncia, que abordava as dimensdes avaliadas na Escala de Braden.

De forma geral, os participantes revelaram atitudes e comportamentos positivos no que se
refere a prevencao de UPP. Esta tendéncia é particularmente evidente nas afirmacgdes de teor
positivo, como por exemplo a questao 1: “tenho conhecimento de como prevenir as Ulceras
por pressao e coloco-os em pratica quando presto cuidados aos utentes”, cuja média foi de
M=8,6 (DP=2,2), com mediana de 10 (IQR=7-10).

Em contraste, as afirmagdes relacionadas com dificuldades na implementagdo das medidas
preventivas revelam médias e medianas proximas do ponto médio da escala, sugerindo
dificuldades moderadas. A principal limitacao identificada é a falta de tempo, cuja média foi
de M=4,8 (DP=4,0) e mediana de 5 (IQR=1-10), demonstrando uma grande variabilidade nas

respostas.

A escassez de recursos surge como uma segunda limitacdo, com média de M=4,4 (DP=4,1)
e mediana de 2 (IQR=1-10), o que sugere uma dificuldade ligeiramente inferior, mas ainda
significativa e igualmente variavel. Estes dados apontam para a influéncia de fatores
contextuais, como a gestdo de tempo e a disponibilidade de materiais, na implementacao

pratica dos conhecimentos por parte dos CF.

Com o objetivo de avaliar se existem diferengas estatisticamente significativas entre os anos
de experiéncia profissional e os comportamentos e atitudes dos CF relativamente a prevencao
de UPP, foi aplicado o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis. Este teste foi escolhido por
nao estarem reunidos os pressupostos de normalidade necessarios a aplicagdo de testes

paramétricos. O nivel de significAncia adotado foi de 0,05.
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Os resultados encontram-se sistematizados no Apéndice IX. De acordo com a analise
inferencial realizada, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos definidos pelos anos de experiéncia enquanto cuidador(a) e os comportamentos e
atitudes relativos a prevencao de UPP (p > 0,05). Assim, conclui-se que, no presente estudo,
nao foi identificada uma associagdo estatisticamente significativa entre o tempo de

experiéncia profissional e os comportamentos e atitudes adotados nesta area.

Contudo, numa analise descritiva das médias das ordenacbes (Mkr), observa-se uma
tendéncia para que os cuidadores com menos anos de experiéncia apresentem valores
ligeiramente inferiores relativamente aos seus comportamentos e atitudes preventivas. Tal
pode sugerir que, ainda que a diferenga nao seja estatisticamente significativa, cuidadores
com mais experiéncia profissional poderdo apresentar praticas ligeiramente mais
consolidadas, o que podera constituir uma oportunidade para reforgar a capacitagdo dos

profissionais com menor tempo de exercicio na area.

3.1.6. Discusséo dos resultados

Os resultados obtidos permitem caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos CF e
analisar a sua relagdo com os conhecimentos, atitudes e praticas no ambito da prevengao de
UPP. Seguidamente, discutem-se os aspetos mais relevantes a luz do enquadramento tedrico

e dos objetivos do projeto.

A predominancia do sexo feminino e da faixa etaria compreendida entre os 41 e os 60 anos
encontra-se em consonancia com o perfil tradicional dos profissionais de cuidados diretos em
contexto institucional, geralmente caracterizado por uma forga de trabalho maioritariamente
feminina e com experiéncia acumulada (Figueiredo, 2021). A estabilidade contratual
observada constitui, igualmente, um fator facilitador da implementagdo de estratégias de
capacitagao continua (Sakraida & Wilson, 2018), potenciando a consolidagdo de praticas

sustentadas na evidéncia cientifica e a uniformiza¢do dos cuidados prestados.

No que respeita ao conhecimento sobre UPP, Sun e colaboradores (2024) referem que a
compreensdo dos cuidadores acerca desta problematica tende a revelar-se vaga e
insuficiente. Contudo, os resultados obtidos no presente estudo evidenciam niveis globais de
conhecimento considerados satisfatérios, convergindo com os achados de Carmo e
colaboradores (2023). Ainda assim, a analise detalhada das respostas permitiu identificar

lacunas em dominios especificos, particularmente em praticas relacionadas com mobilizagao

55
Mariana Vala margo 2026 Atlantica



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

e com a interpretacdo precoce de sinais clinicos, como a presenca de eritema sobre
proeminéncias 6sseas, conforme salientado pelas recomendagbes internacionais
(NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

Estes resultados sugerem que, apesar da existéncia de conhecimentos gerais adequados,
persistem concegdes menos fundamentadas ou praticas enraizadas na experiéncia informal
(Sun et al., 2024), que podem comprometer a eficacia das medidas preventivas. Tal reforca a
perspetiva de que o conhecimento sobre medidas preventivas ndo € homogéneo e pode

influenciar diretamente a qualidade da prevencao implementada (Mano, 2023).

Consequentemente, os dados obtidos sustentam a relevancia da formagao continua,
estruturada e atualizada, enquanto estratégia fundamental para a capacitacdo dos
profissionais (Sun et al., 2024), com impacto direto na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Miranda, 2020). A educagao dos CF na area da prevencao das UPP assume-se,
assim, como uma intervengao prioritaria para a reducao da incidéncia destas lesdes e para a

promoc¢ao de ganhos em saude (Mano, 2023).

Por outro lado, as limitagdes associadas ao tempo disponivel e a escassez de recursos
emergem como fatores condicionantes da aplicagdo sistematica das boas praticas. Estes
constrangimentos podem constituir stressores no quotidiano profissional dos CF (Lawson,
2018; Miranda, 2020), interferindo na operacionalizagdo dos conhecimentos adquiridos.
Assim, os achados reforcam a necessidade de implementar ndo apenas estratégias
formativas, mas também medidas organizacionais que promovam melhores condi¢cdes de

trabalho, favorecendo a qualidade e segurancga dos cuidados.

3.1.7. Problemas identificados

A identificacao de necessidades em saude constitui uma etapa estruturante no ambito do PeS,
na medida em que sustenta o diagndstico comunitario, orienta a definigdo de prioridades e
fundamenta a selegdo de estratégias de intervengdo ajustadas ao contexto especifico
(Imperatori & Giraldes, 1993). Este processo implica uma leitura analitica que ultrapassa a
mera descricdo de caréncias manifestadas, integrando igualmente necessidades néao
explicitadas que, ainda assim, produzem impacto relevante no bem-estar, na seguranca e na

funcionalidade da populagao-alvo.
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Segundo Imperatori & Giraldes (1993), as necessidades podem ser agrupadas em duas
categorias fundamentais. Por um lado, as necessidades expressas, que correspondem as
solicitagbes verbalizadas pelos individuos relativamente a cuidados ou servigos. Contudo, a
sua expressao nao garante, por si s6, correspondéncia com necessidades clinicamente
prioritarias. Por outro lado, as necessidades nao expressas ou latentes sdao aquelas
identificadas pelo profissional de saude através da analise integrada dos dados recolhidos, da
observacao do contexto e da discrepancia entre praticas existentes e recomendagdes
baseadas na evidéncia. A identificacdo destas ultimas exige capacidade critica, competéncia

técnica e compreensao contextual.

A articulacao entre estes diferentes niveis de necessidade, aliada ao respeito pelos valores,
crengas e representacdes sociais da populacao, constitui condicao essencial para assegurar

a pertinéncia, legitimidade e eficacia das intervengdes planeadas.

Com base na analise dos dados obtidos através do Questionario aos Cuidadores Formais,
foram identificados um conjunto de problemas prioritarios que afetam direta ou indiretamente

a qualidade e seguranga dos cuidados prestados na USPC. Sao eles:

Problema 1 — Lacunas significativas de conhecimento sobre a prevencao de ulceras

por pressao

Os CF da USPC evidenciam lacunas relevantes ao nivel dos seus conhecimentos teéricos e
praticos sobre a prevencao de UPP, o que compromete a seguranga dos utentes e favorece

a adocgéao de praticas desajustadas a evidéncia cientifica atual.

A magnitude deste problema é elevada, sendo confirmada pelas seguintes evidéncias
empiricas: 29% dos CF consideram, incorretamente, que as rugas nos lengois nao constituem
um fator de risco; 35% acreditam que os utentes podem ser “arrastados com cuidado” como
forma legitima de mobilizacado; e 88% defendem a massagem da pele ruborizada, pratica
desaconselhada pelas normas de boas praticas. Estes dados sustentam a existéncia de mitos
e conhecimentos desatualizados, justificando uma intervengcao formativa estruturada e

baseada em evidéncia.

Problema 2 - Défice de formacgdo especifica na area dos cuidados a pessoas

dependentes

Os cuidadores da USPC apresentam um défice expressivo de formacao especifica na area

dos cuidados a pessoas dependentes, especialmente no que respeita a prevencéao de UPP.
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Esta lacuna compromete a competéncia técnica e a capacidade de resposta dos profissionais

perante situagdes clinicas de risco.

Posto isto, o problema revela uma magnitude preocupante, na medida em que 59% dos CF
inquiridos afirmaram nunca ter recebido formacao prévia nesta area. A auséncia de formacgao
inicial estruturada limita a adogao de praticas fundamentadas e impede a criagdo de uma

cultura de cuidados preventivos no contexto institucional.

Problema 3 - Dificuldades na aplicagao pratica dos conhecimentos devido a

constrangimentos organizacionais

Os CF da USPC enfrentam obstaculos significativos na aplicagao pratica dos conhecimentos
adquiridos, motivados por constrangimentos organizacionais, como a escassez de tempo,

recursos humanos limitados e défice de materiais de apoio a pratica clinica.

Embora de natureza predominantemente qualitativa, este problema apresenta-se como
transversal e persistente. Foi identificado através das respostas dos CF, que referem, de
forma recorrente, a falta de tempo e de condi¢cdes adequadas como fatores que dificultam a
prestacado de cuidados preventivos eficazes. Estes elementos contextuais limitam a eficacia
de qualquer intervengao formativa, sendo necessario equacionar medidas de reorganizagao

do trabalho e reforcgo institucional.
Problema 4 — Desatualizagao formativa na area dos cuidados a pessoas dependentes

Entre os CF da USPC que reportam ter recebido formagao na area dos cuidados a pessoas
dependentes, verifica-se uma problematica adicional: a desatualizagao dessa formagao, o que

reduz a eficacia do conhecimento adquirido face as praticas atuais.

A magnitude deste problema é moderada, sendo que 18% dos CF indicaram ter frequentado
formagao ha mais de 1 a 3 anos, e 12% ha mais de 3 anos. Estes dados evidenciam que
cerca de 30% dos profissionais com formagao nao a renovaram recentemente, colocando em
causa a adequacao das suas praticas as recomendacgdes atuais e as diretrizes clinicas

baseadas na evidéncia.

Embora relacionado com o défice formativo identificado anteriormente, este problema
distingue-se por incidir especificamente sobre a atualizagédo temporal dos conhecimentos

adquiridos, justificando a sua analise auténoma.
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Problema 5 — Baixa procura ativa de formagao externa

Os CF da USPC demonstram reduzida iniciativa na procura de formagao continua externa a
instituicdo, o que pode refletir, entre outros fatores, baixos niveis de motivagdo para o
desenvolvimento profissional continuo, ou uma perce¢do diminuida da necessidade de

atualizagao.

Este problema assume uma magnitude consideravel, com 71% dos CF a referirem nao
procurar, por sua iniciativa, oportunidades formativas externas. Esta evidéncia aponta para
uma fraca proatividade e autorresponsabilizagao no processo formativo, comprometendo a

construcao de uma cultura de melhoria continua e de atualizagao profissional sustentada.

3.2. Definigao de prioridades

A definicdo de prioridades permite estabelecer uma hierarquizagéo racional dos problemas
identificados, orientando a tomada de decisdo e a alocagao de recursos para as areas de

maior impacto em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Por sua vez, a hierarquizacao dos problemas segue os critérios de magnitude, transcendéncia
e vulnerabilidade (Imperatori & Giraldes, 1993), que permite uma analise objetiva da
relevancia dos problemas identificados. A aplicagao destes critérios possibilitou a atribuicao
de uma pontuacao a cada problema identificado, culminando numa ordenacgao hierarquica do
mais prioritario ao menos prioritario, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Priorizagao dos problemas identificados segundo os critérios de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade

Problema Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total

[ P1 3 3 3 9 ]
P2 1 2 2 5
[ P3 1 3 2 6 ]
P4 0 2 2 4
P5 2 1 1 4
59

Mariana Vala margo 2026 Atlantica



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

Contudo, reconhecendo-se que o PeS deve assumir uma abordagem participativa e
intersectorial, a hierarquizagao obtida ndo se baseou exclusivamente na analise quantitativa.
Esta foi igualmente sujeita a validagdo conjunta com os diferentes intervenientes envolvidos
no processo, nomeadamente o0s responsaveis institucionais, um representante dos
cuidadores e a equipa de enfermagem comunitaria, garantindo que as prioridades definidas
refletiam ndo apenas a analise técnica dos dados, mas também a realidade organizacional,

os recursos disponiveis e a exequibilidade das ac¢des propostas.

Da analise dos resultados obtidos, verificou-se que o Problema 1 (P1) apresentou a pontuagao
mais elevada, evidenciando elevada magnitude, forte impacto na qualidade dos cuidados e
elevada vulnerabilidade a intervencédo. Seguiu-se o Problema 3 (P3), cuja relevancia se
encontra associada as dificuldades na transposi¢do do conhecimento tedrico para a pratica,

condicionadas por constrangimentos organizacionais e estruturais.

Deste modo, apés a priorizagao quantitativa e validagdo conjunta com os intervenientes

institucionais, foram definidos como problemas prioritarios para a intervengao comunitaria:

e P1 — Lacunas significativas de conhecimento dos CF relativamente a prevencéo de
UPP;

o P3 - Dificuldades na aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos, associadas a

constrangimentos organizacionais.

A selecao destes problemas justifica-se pela sua influéncia direta na qualidade e seguranca
dos cuidados prestados, bem como pelo seu potencial de modificagao através de estratégias
de capacitacao, reorganizacdo de praticas e reforco da articulacido entre os diferentes

profissionais envolvidos.

Da identificagdo dos problemas prioritarios resultaram os seguintes diagndsticos de
enfermagem, formulados de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2015):

¢ D1 - Conhecimento insuficiente dos cuidadores formais sobre a prevencgao de Ulceras

por pressao;
e D2 - Pratica de cuidados preventivos de Ulceras por pressao comprometida.

Importa ainda referir que foi realizada uma reunido com a USPC, a unidade de saude e a

equipa do projeto de intervengdo comunitaria, considerados os peritos na area de atuacao,
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durante a qual foram apresentados os resultados do diagnéstico de situagao e discutidos os

problemas identificados. A respetiva ata da reuniao encontra-se disponivel no Apéndice X.

Durante este momento de partilha e reflexdo conjunta foram debatidas as estratégias de
intervengao e os tempos necessarios para a implementacao do projeto. Ficou consensual que,
embora a intervencgao proposta incidisse prioritariamente sobre dois problemas concretos, as
acdes desenvolvidas poderiam ter repercussdes positivas noutros dominios identificados,
contribuindo de forma indireta para a melhoria global das praticas institucionais. Estes aspetos
poderao ser posteriormente aprofundados pela instituicdo, assegurando a continuidade e

sustentabilidade das melhorias introduzidas.

3.3. Definigcao de objetivos

A definicao de objetivos representa uma etapa estruturante no ambito do PeS, uma vez que
operacionaliza os problemas identificados no diagndstico de situagao, convertendo-os em
metas concretas de intervencgao, orientadas para a mudancga e passiveis de avaliagdo num
determinado horizonte temporal (Imperatori & Giraldes, 1993).0s objetivos devem ser claros,
exequiveis, mensuraveis e coerentes com o diagnéstico de situagdo, funcionando como

referéncia para a posterior selecdo de estratégias.

Neste sentido, e em consonéncia com os problemas priorizados, foi definido um objetivo geral

do projeto e, consequentemente, trés objetivos especificos:

Obijetivo geral

- Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos CF a pessoa com deficiéncia

mental, no &mbito da preveng¢ao das UPP, em contexto institucional.

Objetivos especificos

(1) Promover a aquisicao de conhecimentos tedricos dos CF sobre a prevengdo de UPP na

pessoa com deficiéncia mental;

(2) Desenvolver competéncias praticas para a correta implementacao de medidas preventivas

de UPP na pessoa com deficiéncia mental;
(3) Implementar estratégias de articulagdo entre os membros da equipa, visando reforgar a
continuidade, a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados.
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Concomitantemente a definicdo dos objetivos, torna-se essencial estabelecer metas e
indicadores de execucao e de resultado, que permitam monitorizar o0 desenvolvimento da
intervengao e avaliar o seu impacto (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste enquadramento, a
definicdo das metas e dos indicadores foi estruturada em alinhamento com os objetivos

estabelecidos, assegurando a coeréncia interna do processo de PeS.

As metas traduzem os objetivos estratégicos em resultados concretos, quantificaveis e
temporalmente delimitado, enquanto os indicadores permitem monitorizar quer a execugao
das atividades, quer os resultados obtidos ao nivel dos conhecimentos, competéncias praticas

€ organizagao dos cuidados.

Foram contemplados indicadores de processo e de resultado, possibilitando uma avaliagédo
integrada da intervengcdo. Os indicadores de processo permitem acompanhar a
implementacao das atividades planeadas, nomeadamente a realizacdo das sessoes
formativas, a produgao de materiais educativos e a aplicagdo de instrumentos de avaliagao.
Os indicadores de resultado permitem aferir o impacto da intervengao ao nivel da aquisigao
de conhecimentos, do desenvolvimento de competéncias praticas e da melhoria da

organizagao dos cuidados prestados pelos CF.

De forma complementar, considerou-se ainda a tendéncia expectavel dos indicadores e a sua
projecdo num horizonte temporal proximo, assumindo-se esta previsdo como elemento
orientador do planeamento. No Quadro 4 apresentam-se as metas e os indicadores definidos

para o presente projeto.

No primeiro objetivo especifico, centrado na aquisicdo de conhecimentos tedricos sobre a
prevencdo das UPP, as metas e os indicadores incidem sobre areas identificadas como
criticas no diagnéstico de situagao. A utilizagao de indicadores baseados na taxa de respostas
corretas em itens especificos do questionario permite avaliar de forma objetiva a evolugao do
conhecimento dos CF. Complementarmente, a definicdo de metas associadas a producao de
materiais educativos reforca a sustentabilidade da intervengdo e a consolidacdo dos

conteudos abordados.

Relativamente ao segundo objetivo especifico, orientado para o desenvolvimento de
competéncias praticas, privilegiaram-se indicadores de resultado baseados na observagéo
direta da execucao de técnicas, através de grelhas de avaliagdo estruturadas. Esta opgao
metodolégica permite avaliar a transposicdo do conhecimento para a pratica, assegurando

uma avaliagao objetiva e adequada ao contexto institucional.

62
Mariana Vala margo 2026 Atlantica



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

Quadro 4 - Metas e indicadores relacionados com os objetivos especificos

Objetivo Especifico

(1) Promover a aquisi¢ao de

conhecimentos tedéricos pelos

CF sobre prevengao de UPP

em pessoas com deficiéncia
mental.

(2) Desenvolver
competéncias praticas para a
correta utilizagdo de medidas

preventivas de UPP em
pessoas com deficiéncia
mental.

(3) Implementar estratégias
que favoregam a articulagao
de cuidados entre a equipa,
reforgcando a continuidade e a
seguranca dos cuidados.

Mariana Vala

Metas

M1) Realizar 100% das
sessoes de formagao
M2) Participagao de, pelo
menos, 95% dos CF.

M3) Diminuir para 10% o n° de
CF que desconhecem o risco
das rugas nos lengois
M4) Diminuir para 10% o n° de
CF que consideram uma boa
pratica arrastar utentes
M5) Diminuir para 10% o n° de
CF que defendem a
massagem em pele ruborizada

M6) Criacao de um Ebook com
informacdes-chave acerca da
prevengao de UPP

M1) Realizar 100% das
sessoes de formagao
M2) Participagao de, pelo
menos, 95% dos CF.
M3) Que 90% dos CF saibam
identificar corretamente as
areas de risco de pressao

M4) Atingir 90% das técnicas
de posicionamento em cama e
cadeira, executadas
corretamente

M5) Atingir 90% da técnica de
transferéncia entre cama-
cadeira, executada
corretamente

M1) Realizacdo de 2 reunides
com a instituicao

M2) Aplicacéo da escala de
Braden a 100% dos residentes
da USPC

M3) Implementagéo do sistema
de estratificagao de risco em
100% dos residentes da USPC

M4) Divulgagéo do sistema de
estratificacao de risco na
USPC, através de um Poster
fisico
M5) Utilizacao do sistema de
estratificagcao de risco e
atualizagao das cores de
identificacao corretas pela
USPC
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Indicadores

1)Taxa de realizagéo das
sessoes de formagao

2) Taxa de participantes na
sessao de formagao

3,4 e 5) Taxa de respostas
corretas na aplicagao do
questionario de avaliagao de
conhecimentos sobre prevencao
de UPP

6) Nimero de materiais de
apoios construidos

1) Taxa de realizagcéo das
sessoOes de formagao

2) Taxa de participantes na
sessao de formagéao

3) Taxa de respostas corretas na
realizagédo de exercicio pratico

4) Taxa de posicionamentos
realizados de forma correta,
conforme grelha de avaliagéo

5) Taxa de transferéncias
realizadas de forma correta,
conforme grelha de avaliagéo

1) Taxa de realizagcéo das
reunides
2) Taxa de residentes com
avaliagao da escala de Braden

3) Taxa de residentes
identificados com o sistema de
estratificacao de risco

4) Numero de materiais de apoio
construidos
5) Realizacao de auditoria no
préximo ano civil (data a
confirmar)

Atlantica
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No terceiro objetivo especifico, relacionado com a articulagéo de cuidados e a seguranga da
pessoa institucionalizada, as metas e os indicadores definidos permitem avaliar a
implementacao de estratégias organizacionais e a sua repercussdo na continuidade e
qualidade dos cuidados, integrando uma perspetiva de monitorizagao da sustentabilidade das

melhorias introduzidas.

De forma global, as metas e os indicadores definidos apresentam coeréncia com os problemas
priorizados, com os diagnésticos de enfermagem formulados e com os objetivos do projeto,
assegurando clareza, mensurabilidade, relevancia e exequibilidade na avaliacdo da

intervengao, em consonancia com a metodologia do PeS.

3.4. Selecao de Estratégias

As estratégias selecionadas, entendidas como “técnicas especificas e organizadas” (p.65)
permitem definir um processo adequado e personalizado que leve a diminuigdo ou eliminagao
dos problemas de saude encontrados no diagndstico de situagcédo (Imperatori & Giraldes,
1993). Estas estratégias funcionam como linhas orientadoras gerais que permitem
operacionalizar os objetivos definidos, assegurando coeréncia, intencionalidade e

continuidade entre o diagnéstico, os objetivos e as agdes a desenvolver.

Embora nao correspondam, por si s6, a atividades concretas, estas orientagbes definem o
modo de atuagcdo e o enquadramento conceptual da intervencgao, funcionando como uma

ponte entre os objetivos e as acgdes, garantindo diregao, foco e consisténcia ao projeto.

A selecao das estratégias foi realizada de forma participada, em articulagdo com a equipa de
execugao do projeto e com a USPC, tendo sido ponderada a sua exequibilidade face ao tempo
disponivel, aos recursos existentes e aos diferentes stakeholders envolvidos. As estratégias

encontram-se apresentadas por ordem ldgica de execugao:

1) Assegurar o compromisso institucional e o apoio da equipa técnica na
implementagao, monitorizagao e sustentabilidade do projeto. O envolvimento da
Direcao Técnica da USPC revelou-se determinante para o sucesso da intervengao. A
realizacao de reunides formais ao longo do projeto permitiu o alinhamento estratégico
entre os diferentes intervenientes, a validagao das etapas do projeto, a monitorizagao
continua das estratégias implementadas e a apreciacao sistematica do seu grau de
execugado e impacto. Para além de favorecer a construgdo de uma relagdo de

confianga, este acompanhamento sistematico contribuiu para a consecug¢ao dos

64
Mariana Vala margo 2026 Atlantica



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

objetivos definidos. A presenca ativa da Direcdo Técnica em todos os momentos

formativos reforgou o compromisso institucional e aumentou a probabilidade de

sustentabilidade das mudancas introduzidas.

2) Implementar um modelo estruturado de identificagao e classificagao do risco de

desenvolvimento de UPP, baseado em critérios previamente definidos e sustentados
na evidéncia cientifica (DGS, 2011; Gaspar, 2021; NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

Durante o estagio foi desenvolvido um sistema cromatico de estratificagdo do risco,

fundamentado na literatura mais recente e nos resultados da Escala de Braden

aplicada a cada pessoa com deficiéncia mental institucionalizada. A cada nivel de risco

— muito alto risco, alto risco, risco moderado e risco suave — foi associada uma cor

especifica, permitindo uma identificagao visual imediata.

Apdés a avaliagdo do risco, a pessoa passou a estar identificada com a cor

correspondente junto do seu espaco pessoal, facilitando a identificagdo rapida e

intuitiva do nivel de risco de cada residente. Esta estratégia inovadora foi pensada

como instrumento de apoio a tomada de decisao, facilitando assim a priorizagao de

intervengdes preventivas e uniformizadas entre profissionais.

Complementarmente, foi elaborado um instrumento de consulta rapida, onde constam

0s niveis de risco, as cores associadas e as intervengdes preventivas recomendadas

para cada nivel (Apéndice Xl), promovendo a uniformizacdo e a seguranca dos

cuidados prestados.

No decurso da implementagao desta estratégia e no ambito do sistema “AlertUPP”,

procedeu-se a sua adaptagcdo no contexto da UCC, na Equipa de Cuidados

Continuados Integrados, com a finalidade de promover o envolvimento da equipa e

sensibilizar os profissionais para a problematica das UPP. Para esse efeito, foram

disponibilizados materiais para cada enfermeiro responsavel identificar os respetivos

utentes com a cor vermelha ou amarela - Alto Risco ou Baixo Risco de UPP,

respetivamente — nos seus processos clinicos fisicos (Apéndice Xll). Esta adaptacao

encontra-se alinhada com a avaliacdo do risco realizada no sistema SClinico, de

acordo com as orientagdes da DGS (2011), tendo sido ajustado o instrumento de

consulta a realidade da unidade, que pode ser consultado no Apéndice XIII.
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3)

4)

5)

Promover o desenvolvimento de competéncias dos profissionais/cuidadores
formais através de processos educativos estruturados, favorecendo a
capacitagdo, o autocuidado e a pratica baseada na evidéncia.
Esta estratégia foi planeada primeiramente, junto da equipa de execugao do projeto e
dos stakeholders envolvidos no projeto, onde foi construido um plano para cada
momento onde se evidenciaram os objetivos de cada sessédo de educacgao para a
saude (Apéndice XIV). De seguida, foram realizadas duas sessbes de natureza tedrica
e duas sessdes de cariz pratico (Apéndice XV e XVI), bem como de momentos

educativos informais, ajustados ao nivel de literacia dos participantes.

As acgbes formativas privilegiaram uma abordagem participativa e contextualizada,
centrada nas necessidades identificadas no diagndstico de situagdo. Em ambas as
formacgdes participaram stakeholders e peritos de diferentes areas, que contribuiram
com conhecimento especializado em dominios fundamentais da prevencao de UPP,
nomeadamente a importancia da nutricado, a utilizacdo adequada de materiais de apoio
€ 0 uso de acidos gordos hiperoxigenados como medida preventiva em areas de risco
de UPP.

Produzir materiais educativos acessiveis e adequados ao contexto institucional,
com o objetivo de refor¢ar a aprendizagem, padronizar procedimentos e facilitar a
implementacao do projeto. Para além do poster informativo anteriormente referido, foi
elaborado e disponibilizado um ebook de boas praticas (Apéndice XVII), concebido

como recurso de apoio a pratica diaria dos CF.

Este material integra, de forma sistematizada, os conteidos abordados nas sessdes
formativas, nomeadamente  conceitos-chave, estratégias preventivas e
recomendacdes baseadas na evidéncia. O ebook ficou disponivel na USPC em
formato digital, facilitando o acesso, tendo em conta que os CF utilizam tablets para

os registos diarios na aplicagdo MyDailyCare, utilizada pela instituigcao.

Garantir a disseminagao estruturada do projeto, de forma a aumentar a sua
visibilidade, promover o envolvimento dos intervenientes-chave e reforcar a adeséo as
praticas propostas. Ao longo do periodo de estagio, o projeto foi apresentado as
equipas da UCC e da USP, bem como divulgado no Congresso ELO 2025, através da
comunicagdo oral do diagnostico de situagcdo em saude (Apéndice XVIII).
Paralelamente, foram desenvolvidas estratégias de divulgagdo em saude digital, com
a publicacdo de conteudos na pagina de Facebook da UCC (Apéndice XIX). O Dia

Mundial STOP UPP, assinalado a 20 de novembro de 2025, foi igualmente celebrado
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com atividades e mensagens-chave dirigidas aos profissionais de saude (Apéndice

XX), tendo sido dada informagéo a ULS sobre as acgdes realizadas (Apéndice XXI).

6) Promover a articulacao interinstitucional e interdisciplinar, com vista a otimizacao
de recursos, ao reforgo da capacidade de resposta e a garantia da sustentabilidade e
continuidade da intervencado. Neste ambito, foi estabelecida uma parceria entre a
instituicdo, a UCC e a USP, com o objetivo de dar continuidade ao projeto para além
do periodo de estagio. Foram definidos profissionais de referéncia nas diferentes
unidades de saude e disponibilizados os materiais desenvolvidos, permitindo a
replicacao da intervengao e a sua extensao a outras instituicdes da ULS, potenciando

o impacto do projeto a médio e longo prazo.

De forma global, as estratégias selecionadas asseguram a operacionalizagcao dos objetivos
definidos, garantindo coeréncia metodoldgica entre o diagndstico de situacao, a intervencao

proposta e a avaliagdo dos seus resultados, em consonancia com a metodologia do PeS.

3.4.3. Estrutura de Gestdo do Projeto

A estrutura de gestdo do projeto foi organizada com base na Work Breakdown Structure
(WBS), que corresponde a divisdo do projeto em diferentes componentes ou fases. Este
procedimento permite organizar de forma sistematica as varias etapas do projeto, facilitando
a sua apresentacdo, a andlise da sua pertinéncia e dos objetivos definidos, bem como a
identificacdo dos recursos envolvidos, dos custos associados e dos potenciais ganhos em

saude.

Neste enquadramento, foi desenvolvida a WBS do projeto, possibilitando a representagao

estruturada da estratégia delineada segundo a metodologia do PeS, ilustrado na Figura 2
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Figura 3 - Work Breakdown Structure do Projeto
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3.5. Preparacgao e Execugao do Projeto

Todas as etapas tratadas até esta fase culminam no planeamento operacional, onde sao
espelhadas a atividades a realizar, os responsaveis pela sua execugdo, os locais de

implementacgao, o enquadramento temporal e as respetivas finalidades.

Para o efeito, foi elaborado um cronograma (Apéndice XXII), onde se pode consultar a
organizacao e planificacao de todas as etapas de planeamento. As etapas de preparacao e
execucgao do projeto constituem fases determinantes para a concretizacdo das estratégias

delineadas e para a consecucgao dos objetivos definidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Considerando a problematica ja mencionada, foi entdo desenvolvido o projeto intitulado

“Formar para Cuidar: O desafio das Ulceras por Pressdo em contexto institucional”.

Concomitantemente, foi concebido um logotipo (representado na figura 4) como elemento de
identidade visual e comunicacional, com o objetivo de reforgar a visibilidade, a coeréncia e a

memorizagao da intervencgao junto dos diferentes intervenientes.
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Para além da sua fungao simbdlica, o logotipo procurou transmitir os valores subjacentes ao
projeto, nomeadamente o cuidado centrado na pessoa, representado pelas maos que
envolvem o simbolo do cuidado e a importancia da envolvéncia de todos os pares para a
prevencao de UPP, representada pela fluidez dos elementos, existindo uma centralizagao das
camadas da pele como um elemento vulneravel que deve ser tratado e respeitado. A escolha
cromatica — vermelho e azul — ndo foi aleatoria, estando associada ao simbolismo do risco e
da vulnerabilidade acrescida e, por outro lado, a seguranga, ao cuidado e a protecao

proporcionada pelas equipas.

Figura 4 - Logotipo desenvolvido para o projeto de intervencao

)

A\ Formar para Cuidar

Fonte: Elaboragéo prépria

A utilizacdo consistente do logétipo nos materiais educativos € momentos formativos
contribuiu para reforcar a identidade do projeto, facilitou a sua apropriacao pelos CF e

potenciou o envolvimento dos diferentes intervenientes ao longo do processo de intervengao.

Este projeto enquadra-se predominantemente no ambito da prevencgao primaria, ao incidir na
capacitacao dos CF, na promocéao de praticas preventivas das UPP em contexto institucional.
Paralelamente, integra componentes de prevencao secundaria, através da avaliagédo
sistematica do risco, da vigilancia ativa da integridade cutanea e da identificagdo precoce de
situagbes suscetiveis de evolugdo para lesao, permitindo a implementacao atempada de
medidas preventivas ajustadas. Esta abordagem integrada reforga a eficacia da intervencgéao

e esta alinhada com os principios da Enfermagem Comunitaria e da Saude Publica.

Assim, tendo em conta os diagndsticos identificados, os objetivos delineados e as estratégias
envolvidas, foram realizadas diversas atividades que se encontram sistematizadas no Quadro
5, permitindo assim uma visao global do planeamento, da execugao e da articulagdo com os

objetivos e estratégias do projeto.

Importa referir que algumas estratégias, nomeadamente a promoc¢ao da articulagao
interinstitucional e interdisciplinar, assumiram um carater transversal, encontrando-se
integradas em diferentes atividades ao longo do projeto, mais do que materializadas numa
Unica acao especifica.
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Quadro 5 - Planeamento operacional das atividades do projeto de intervengao comunitdria

Atividade

1. Reuniao com USP,
UCC e USPC

2.Apresentagao dos
resultados do
diagnéstico de
situacao as unidades
de saude envolvidas

3. Reuniao para
apresentagao dos
resultados do
diagnéstico e
definicado de
estratégias

4. Avaliacéo do risco
de UPP através da
escala de Braden

5. Aplicagao do
sistema de
estratificagao de
risco “AlertUPP” (na
USPC e UCC)

6. Sessao formativa
tedrica

7. Sessao formativa
pratica

8. Elaboragao de
eBook de boas
praticas

9. Apresentagao dos

resultados do projeto

10. Apresentagao do
Diagnéstico de
Situagdo em
Congresso, através
de comunicagao oral

Mariana Vala

Objetivo

Apresentar os
intervenientes,
clarificar o projeto e
promover o
alinhamento
institucional
Apresentar os
resultados obtidos,
envolvendo as
equipas no projeto

Validar o diagnéstico
de situacgéo, priorizar
problemas e definir
estratégias e timings
de intervengao

Avaliar o risco
individual de UPP
em todos os
residentes da USPC

Implementar o
sistema cromatico de
estratificagdo do
risco de UPP

Promover a
aquisicao de
conhecimentos
tedricos sobre
prevencéao de UPP

Desenvolver
competéncias
praticas na aplicacéo
de medidas
preventivas de UPP

Reforcar a
aprendizagem e
padronizar
procedimentos de
prevencéao de UPP

Divulgar os
resultados da
intervencao junto da
equipa de saude

Disseminar o
diagnodstico de
situacéo e dar
visibilidade cientifica
ao projeto

Estratégia

1
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marco 2026

Responsavel
Mestranda, Enf@
Orientadora da USP,
Enf? Orientadora da
UCC e Direcao
Técnica da USPC

Mestranda

Mestranda, Enf@
Orientadora da UCC
e Direcéo Técnica
da USPC

Mestranda e Direcao
Técnica da USPC

Mestranda

Mestranda;
Stakeholders

Mestranda;

Stakeholders

Mestranda

Mestranda

Mestranda

Data

5 de junho
de 2025

16 de julho
e 9de
setembro de
2025

19 de
setembro de
2025

13 de
outubro de
2025

24 de
outubro
e 2de
dezembro
de 2025

30 outubro/
6 novembro
de 2025

10 e 18 de
novembro
de 2025

outubro e
novembro
de 2025

9de
dezembro
de 2025

27 de
novembro
de 2025

Local

USPC

USP

ucc

USPC

USPC

USPC

USPC

USPC

USPC

ucc

Congresso
ELO 2025

Atlantica
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Entre as atividades desenvolvidas, destacam-se aquelas que assumiram um carater
estruturante e nuclear para a intervengao, quer pelo seu contributo direto para a concretizacao
dos objetivos definidos, quer pelo seu potencial de impacto na pratica quotidiana dos CF.
Assim, seguidamente procede-se a descri¢cao detalhada das atividades consideradas centrais
no ambito do projeto, nomeadamente a implementacdo do sistema de estratificagdo do risco
de UPP e as sessdes formativas tedricas e praticas, explicitando-se a sua metodologia,

enquadramento e contributo para a prevengao das UPP em contexto institucional.
Atividade 5 — Implementacgao do sistema de estratificagao de risco de UPP “AlertUPP”

Uma das atividades estruturantes do projeto consistiu no desenvolvimento e implementagao
de um sistema cromatico de estratificagdo do risco de UPP, desenvolvido com base na
evidéncia cientifica mais recente e nos resultados da aplicagdo da Escala de Braden as
pessoas com deficiéncia mental institucionalizadas. Este sistema permitiu classificar as
pessoas em diferentes niveis de risco — muito alto risco, alto risco, risco moderado e risco
suave — associando a cada nivel uma cor especifica, facilitando a identificagdo visual
imediata do risco. Assim, apés a avaliagao do risco, cada pessoa passou a estar identificada,
junto do seu espago pessoal, com a cor correspondente, permitindo aos CF adequar as
intervengdes preventivas de forma consistente e o mais adequada possivel ao nivel de risco

identificado.

Com vista a sustentabilidade da intervengao, foi definido um plano de manutengao do sistema,
no qual se estabeleceu que a reavaliagdo do risco seria realizada com periodicidade mensal
e sempre que ocorressem alteragdes clinicas relevantes, sendo da responsabilidade da
equipa de enfermagem a atualizacao da Escala de Braden e a consequente redefinicao da
cor atribuida. A integragado deste procedimento nas rotinas assistenciais foi articulada com a
equipa de coordenacgao do projeto e a USPC, prevendo-se momentos especificos de
verificagao e auditorias, com o objetivo de monitorizar a correta aplicagdo do sistema e garantir

a sua continuidade ao longo do tempo.

O sistema “AlertUPP”, foi apresentado e explicado durante as sessdes formativas tedricas,
garantindo que todos os CF compreendessem o seu significado, finalidade e implicagbes
praticas na prestacao de cuidados. Paralelamente, foi elaborado um poster informativo como
instrumento de consulta rapida, o qual permaneceu disponivel na instituicdo como suporte

permanente a tomada de decisdo e a uniformizacao das praticas preventivas.

Importa, contudo, salientar que o sistema cromatico constitui um mecanismo de alerta visual

€ nao substitui a elaboragao e consulta do plano individual de cada pessoa. A cor atribuida
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funciona como sinalizador de risco, implicando obrigatoriamente a consulta das medidas
preventivas recomendadas para cada nivel, conforme definido nos materiais de apoio
disponibilizados. Esta nota de seguranga visa prevenir o risco de simplificagao excessiva,
assegurando que a comunicagao visual nao compromete a complexidade e individualizagao

do cuidado.

Esta estratégia encontra respaldo na literatura, que destaca a importancia da identificacdo
precoce e sistematica do risco como elemento central na prevengédo das UPP, sobretudo em
populacdes vulneraveis (DGS, 2011; NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025). A utilizagao de sistemas
visuais simples e padronizados facilita a comunicacdo entre profissionais, promove a
continuidade dos cuidados e reduz a variabilidade das praticas, contribuindo para a segurancga

do doente e para a qualidade dos cuidados prestados.
Atividade 6 — Sessio teérica “Ulceras por Pressido: conhecer, reconhecer e prevenir”

A realizacdo de uma sessao de educagao para a saude, dirigida a populagao-alvo, teve como
objetivo principal capacitar os CF da USPC para a prevengao de UPP em pessoas com

deficiéncia mental.

As sessoes, realizadas a dois grupos diferentes de CF, com duragao aproximada de 90
minutos, tiveram por base uma metodologia pedagdgica ativa e participativa, privilegiando a
exposicao dialogada, a discussao de casos e o0 esclarecimento de duvidas emergentes da
pratica quotidiana dos cuidadores. Esta opcdo metodoldgica encontra-se alinhada com os
principios da educagao de adultos, segundo os quais a aprendizagem é mais eficaz quando
parte das experiéncias prévias dos participantes e se relaciona diretamente com o seu

contexto real de atuacéo (Knowles et al., 2020).

Durante as sessbes foram abordados conteudos fundamentais, nomeadamente: conceito e
classificagdo das UPP, fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, importancia da avaliagao
sistematica do risco, medidas preventivas baseadas na evidéncia e consequéncias clinicas e
humanas associadas ao desenvolvimento destas lesdes. Foi ainda apresentado e explicado
o sistema de estratificacido de risco desenvolvido no ambito do projeto, bem como o respetivo

cédigo de cores, de forma a garantir a sua correta interpretacéo e aplicagao pelos CF.

A realizagao destas sessbes permitiu ndo sé uniformizar conceitos e praticas, como também
reforcar o papel dos cuidadores enquanto elementos ativos na prevencao das UPP,

promovendo a literacia em saude e a responsabilizacao profissional. Esta intervencgao
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encontra suporte na evidéncia cientifica, que reconhece a formagao dos cuidadores como
uma estratégia eficaz na reducéo da incidéncia de UPP em contextos institucionais (Carmo et
al., 2023; Miranda, 2020; NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025; Sun et al., 2024).

Atividade 7 — Sessao pratica “Da observac¢ao a acao: Praticas seguras na prevencgao de
UPP”

Complementarmente as sessoes tedricas, foram dinamizadas duas sessdes formativas de
carater pratico, com o objetivo principal de capacitar os CF para a aplicagao pratica de
técnicas corretas de posicionamento e mobilizagao, utilizagdo de superficies de apoio e
técnica correta de transferéncia, contribuindo diretamente para a qualidade e segurancga dos
cuidados. Estas sessdes incluiram momentos de demonstragéo e treino supervisionado de
posicionamentos, transferéncias e utilizacdo adequada de superficies de apoio, fundamentais

na reducao da pressao prolongada e do risco de lesao tecidular.

A abordagem pratica permitiu a transposi¢cao do conhecimento tedrico para a agao concreta,
facilitando a integracao das boas praticas na rotina diaria dos cuidadores. Durante estas
sessoes, 0s participantes tiveram acesso a diversos materiais de apoio disponibilizados pela
instituicdo e pelos stakeholders, nomeadamente superficies de redistribuicdo de pressao e
outros dispositivos auxiliares, promovendo o contacto direto com os recursos disponiveis no

contexto real de cuidados.

A evidéncia aponta que a formacgao pratica, baseada na demonstracdo e no treino, é
determinante para a melhoria da adesao as praticas preventivas e para 0 aumento da
confianga dos cuidadores na execucgao dos cuidados (Cesca et al., 2023). Neste sentido, estas
sessbes constituiram um espaco privilegiado para a clarificagao de duvidas, corregcao de
técnicas e refor¢o da seguranga na prestagado de cuidados, contribuindo diretamente para a
qualidade e seguranga dos cuidados prestados a pessoa com deficiéncia mental. Esta
atividade permitiu operacionalizar os indicadores de resultado definidos, nomeadamente ao

nivel da execucgao correta das técnicas preventivas.

Em sintese, a preparagdo e execugcdo do projeto desenvolveram-se de forma faseada,
intencional e articulada, procurando garantir a coeréncia entre o diagnéstico de situacao, os
objetivos definidos e as estratégias selecionadas. As atividades implementadas —
nomeadamente a implementacao do sistema de estratificacdo do risco de UPP e as sessbes
formativas tedricas e praticas — permitiram responder de forma integrada as necessidades
identificadas, promovendo simultaneamente a aquisicdo de conhecimentos, o

desenvolvimento de competéncias praticas e a melhoria da organizagéao dos cuidados. A
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aposta numa abordagem educativa estruturada, aliada a introdugcdo de instrumentos
facilitadores da tomada de decisao clinica, contribuiu para a capacitagdo dos CF e para o

reforgo da segurancga e qualidade dos cuidados prestados a pessoa com deficiéncia mental.

A intervencdo foi desenvolvida em estreita articulagdo com os diferentes intervenientes
institucionais e orientada para a sustentabilidade das praticas implementadas, refletindo o
papel do EEECSP enquanto facilitador de processos de mudanga, promotor da literacia em
saude e agente de melhoria continua da qualidade dos cuidados (Berbiglia & Banfield, 2018;
Lawson, 2018).

3.5.1. Recursos Humanos e Analise Orgcamental

A implementagdao do projeto implicou a mobilizacdo de diferentes recursos humanos e
materiais, cuja participagéo foi essencial para o desenvolvimento das atividades formativas,
para a implementagdo do sistema cromatico de estratificacdo de risco e para a articulagédo

institucional necessaria ao alcance dos objetivos definidos.

A clarificagdo prévia dos papéis e responsabilidades dos intervenientes permitiu assegurar
uma gestao eficiente dos recursos disponiveis, favorecendo o trabalho colaborativo e a
coordenacgao entre os diferentes elementos envolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta
organizacao contribuiu diretamente para a concretizagcao dos trés objetivos especificos do
projeto: promogao de conhecimentos tedricos, desenvolvimento de competéncias praticas e

implementacao de estratégias de articulagcao de cuidados.

Os recursos humanos mobilizados incluiram a equipa de coordenagao, responsavel pelo
planeamento e supervisdo das atividades, a equipa de execugdo, responsavel pela
dinamizagdo das sessdes formativas e implementacdo das estratégias, e os stakeholders
institucionais, que garantiram apoio organizacional e operacional. No Quadro 6 apresentam-

se 0s recursos humanos envolvidos e respetivas fungdes.
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Quadro 6 - Recursos humanos e stakeholders envolvidos no projeto

Recursos Humanos e Stakeholders do Projeto

Sponsors USP, UCC, USPC

Sl Re.sponsavel £ Enfermeira Orientadora da UCC
Projeto

Enfermeira Mestranda
Enfermeira Orientadora da UCC
Enfermeira Orientadora da USP
Professor Orientador
Enfermeira Mestranda

Enfermeira Orientadora da UCC

Equipa de Gestao do Projeto

Equipa de Execugao do Projeto

Clientes do Projeto Cuidadores Formais da USPC

UCC e USP

Direcao Técnica da USPC

Equipa de Enfermagem da USPC
Stakeholders Nutricionista da UCC

WinnCare

Bbraun

Urgo Medical Portugal

Por sua vez, também a analise orgamental constitui uma etapa essencial no PeS, uma vez
que permite avaliar a viabilidade econdémica da intervengdo e assegurar uma utilizacao

racional dos recursos disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os custos associados aos recursos humanos correspondem a uma estimativa tedrica do
tempo de trabalho envolvido, ndo implicando encargos financeiros diretos para a instituicao.
Os encargos identificados relacionaram-se sobretudo com a produgéo de materiais educativos

e com a disponibilizagdo pontual de recursos materiais de apoio as sessdes formativas.

Este projeto nao usufruiu de qualquer tipo de financiamento externo, tendo os custos sido
suportados pela Mestranda e pelos stakeholders envolvidos no projeto. No Quadro 7

apresenta-se a analise orgamental do projeto.

A utilizagdo maioritariamente de recursos ja existentes na instituicdo contribuiu para a
viabilidade e sustentabilidade da intervengcao, demonstrando a sua exequibilidade em

contextos com limitacdes de financiamento.
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Quadro 7 - Previsao orgamental do projeto

Orgamento do Projeto
Recursos Custo  Quantidade Total
Enf* Mestranda 10,21€ 20 horas/sem 2042¢
Recursos
Enf® Supervisora (UCC) 10,55€ 5 horas/sem 527,50€
Humanos
Diretora Técnica da USPC 10€ 5 horas 50€
Computador com Microsoft PowerPoint 700€ 1 700€
Projetor 85€ 1 85€
Tela de projegao 105€ 1 105€
Impressora BOE 1 80¢
Recursos
Materiais Material de escritorio 20€ 1 20€
Deslocacoes em viatura propria 040€km  25kmisem 100€
Comunicagbes (telemadvel, internet) B0€ 1 B0€
Matenal para sessao pratica (aimofadas,
P P ( 140,60€ 1 140,60€
cama, lengdis, cadeira de rodas)
Total 3910,10€

Nota: Valores da categoria de enfermeiro generalista e enfermeiro especialista indicativos na base

remuneratéria da Administragdo Publica, que podem ser consultados do Decreto-Lei n.° 1/2025.
3.6. Avaliagao do Projeto

A avaliagao do projeto permite ndo s6 monitorizar a execugao das atividades, como também
comparar os resultados obtidos com os resultados esperados e, quando necessario, introduzir
medidas corretivas (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, a avaliagdo assentou na
analise de indicadores de processo e de resultado, previamente definidos, que possibilitaram

medir o grau de concretizagéo dos objetivos estabelecidos.

Importa ainda reforcar que o PeS é um processo dindmico, continuo e interativo, no qual todas
as etapas se encontram interligadas (Imperatori & Giraldes, 1993). Ao longo da
implementacdo do projeto, foi realizada uma avaliagdo continua da pertinéncia das
intervengdes, procedendo-se a ajustes sempre que necessario, de modo a garantir a

adequacao as necessidades identificadas.
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Avaliagdo do Objetivo Especifico 1

No &mbito das sessdes formativas tedricas, a avaliagdo da aquisicao de conhecimentos foi
realizada através da reaplicagdo da Parte lll do Questionario aos Cuidadores Formais,
utilizado previamente no diagndstico de situagao, permitindo a comparagao entre o momento
pré e poés-intervencao. Os indicadores definidos e os respetivos resultados encontram-se

sistematizados no Quadro 8.

Quadro 8 - Resultados relativos ao objetivo especifico 1

it METAS INDICADORES RESULTADO
M;;:::::g;; %2% Taxa de realiza¢io das 1002%;::;;0“
formagao SoRRbes e oo Atingido
p':lzg simpag’;: ggs Taxa d? partoapan(ef na 136% g:4) geits
CF: sassdo de formagao Superado
M3) Diminuir para cor::t:as ‘,:Z ﬁg;?;: do 5% (Apenas 1
10% o n® de CF que questionério de avaliacao pessoa respondeu
desconhecem o risco de conhecimantos sobre eradamente)
Promover a das rugas nos lencdis de UPP Atingido
aquisicio de TR praevengao :
conhecimentos M4) Diminuir para Taxa de respostas 9% (Apenas 2
ledricos pelos CF 10% o n® de CF que corretas na aplicagdo do pessoas
sobre prevencao de considpfam uma boa questjonérip de avaliagao responderam
UPP em pessoas pratica arrastar de conhecimentos sobre arradaments)
com deficidneia utentes prevengio de UPP Atingido
) MS5) Diminuir para Taxa de resposlas 9% (Apenas 2
10% o n° de CF que corretas na aplicagio do pessoas
defendem a questionario de avaliagao responderam
massagem em pele de conhecimentos sobra arradamente)
ruborizada prevencao de UPP Atingido
Me) Cg"a‘? o8 m 100% (1/1 material
inform&;ﬁ e shave Numero de materiais de de apoio
acerca da prevencio apoios construidos construldo)
de UPP Atingido

A analise dos resultados evidencia um elevado grau de concretizacdo das metas
estabelecidas. A totalidade das sessbes formativas planeadas foi realizada, verificando-se
ainda uma taxa de participacdo superior a prevista. Este aumento esta relacionado a
integracao de novos elementos na equipa de CF entre 0 momento do diagnéstico e a fase de

intervengao.

A participacao integral da equipa demonstra elevado interesse e envolvimento relativamente
a tematica abordada, sendo a adesao dos profissionais um fator critico para o sucesso das
intervengdes educativas em contexto institucional.
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No que respeita a aquisigdo de conhecimentos tedéricos, observou-se uma redugéo expressiva
das respostas incorretas em questdes-chave relacionadas com praticas inadequadas na
prevencado de UPP. Destaca-se a diminuicdo das respostas erradas relativamente ao risco
das rugas nos lengéis (de 29% para 5%), ao arrastamento de utentes (de 65% para 9%) e a

realizagdo de massagem em pele ruborizada (de 35% para 9%).

O facto de todas estas metas terem sido atingidas - e, em alguns casos, superadas - sugere
que a intervengao formativa contribuiu de forma eficaz para a corre¢ao de concegdes erréneas

e para a uniformizagcéo de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica (Sun et al., 2024).
Avaliagdo do Objetivo Especifico 2

No que respeita as sessoes formativas praticas, a avaliagdo das competéncias desenvolvidas
foi realizada através da aplicacéo de grelhas de observagéo estruturadas (Apéndice XXII),
que permitiram aferir o nivel de execugao das técnicas de posicionamento e de transferéncia

treinadas.

Os resultados encontram-se apresentados no Quadro 9 demonstram uma elevada taxa de
sucesso na execucgao das técnicas avaliadas. A maioria dos CF, cerca de 94% evidenciaram
competéncias adequadas na identificagdo das areas de pressado e nos posicionamentos em
cama e cadeira, enquanto que nas transferéncias cama—cadeira, 100% dos CF obtiveram
sucesso. Importa salientar que, apesar de trés cuidadores nao terem participado por
limitagbes fisicas, os resultados globais ultrapassaram as metas inicialmente definidas, o que

reforca a eficacia da metodologia pratica adotada.

Estes resultados evidenciam que a combinagido entre formacgao tedrica e treino pratico
supervisionado favoreceu a transposicao do conhecimento para a pratica, promovendo a
seguranga, a confianga e a qualidade na prestagdo de cuidados. Durante a sessao foram
esclarecidas varias duvidas, consequentes a mas praticas, e demonstrados os métodos
corretos e fundamentados pelas mais recentes guidelines (NPIAP/EPUAP/PPPIA, 2025).

Esta particularidade foi também facilitada pela relagcdo de confianga e de proximidade
estabelecida entre a equipa de CF e a equipa de execug¢ao do projeto, construida ao longos

dos momentos prévios de contacto na instituigao.

Contudo, considerando a dinamica institucional e a rotatividade da equipa, bem como a
entrada de novos elementos, torna-se recomendavel a replicacdo periddica destas agbes

formativas, assegurando a manutencgao e atualizacdo das competéncias adquiridas. A
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Quadro 9 - Resultados relativos ao objetivo especifico 2

OBJETIVO ESPECIFICO METAS INDICADORES RESULTADO
M1) Realizar 100% Taxa de realizagao 100% (2/2 sessdes
das sessbes de das sessbes de realizadas)
formacao formacao Atingido
M2) Participacdo de, @ Taxa de participantes 117% (20 de 17
pelo menos, 95% dos na sessao de CF)
CF. formacao Superado
M3) Que 90% dos CF Taxa de respostas 94% (16/17 CF
saibam identificar corretas na identificaram
Desenvolver competéncias  corretamente as areas realizagéo de corretamente®)
praticas nos CF para de pressao exercicio pratico Atingido
utilizacdo de medidas e M4) Atingir 90% das Taxa de
acgdes preventivas de UPP técnicas de 100% (17/17 CF

posicionamentos

em pessoas com posicionamento em posicionaram

realizados de forma

deficiéncia mental cama e cadeira, corretamente®)
executadas correta, conforme Atingido
corretamente grelha de avaliagao 9
M5) Atingir 90% da
técnica de Usmce 100% (17/17 CF
transferéncias

transferéncia entre posicionaram

realizadas de forma

cama- cadeira, correta. conforme corretamente®)
executada ’ - Atingido
grelha de avaliagao
corretamente

*3 CF nao participaram por limitacdes fisicas

institucionalizacdo de momentos formativos regulares podera contribuir para a consolidagao
sustentada das boas praticas e para a integragao adequada de novos profissionais na cultura

de prevengao de UPP.
Avaliagdo do Objetivo Especifico 3

A avaliacdo do risco de UPP em todos os residentes e a implementacao do sistema de
estratificacdo de risco “AlertUPP” constituiram um dos eixos centrais do projeto de

intervengao. Os resultados desta componente encontram-se descritos no Quadro 10.

Os indicadores demonstram que as metas relativas a aplicagdo da Escala de Braden e a
implementagao do sistema cromatico de estratificagdo de risco foram integralmente atingidas,
permitindo assegurar que todos os residentes passaram a dispor de uma avaliagdo
sistematica do risco, conforme recomendado pela DGS, bem como de uma identificagao visual

clara do seu nivel de risco.

A divulgagdo do sistema “AlertUPP” através de um poster informativo reforcou a sua
acessibilidade e facilitou a sua integracao nas rotinas da equipa, promovendo a uniformizacao

de cuidados.
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A definicdo de uma meta que fica “em curso”, relativa a continuidade da utilizagao e
atualizagao do sistema por parte da USPC, traduz a intengao de assegurar a sustentabilidade
da intervengao para além do periodo de implementagado do projeto. Esta opcgéao reflete uma
perspetiva de melhoria continua da qualidade dos cuidados e reforga a relevancia do projeto

enquanto instrumento estruturante da pratica institucional.
Quadro 10 - Resultados relativos ao objetivo especifico 3

OBJETIVO ESPECIFICO METAS INDICADORES RESULTADO

M1) Realizagéo de 2
reunides com a
instituicao
M2) Aplicacdo da escala

de Braden a 100% dos
residentes da USPC

M3) Implementacgéo do
sistema de
estratificacao de risco
em 100% dos
residentes da USPC

M4) Divulgagao do
sistema de
estratificacao de risco
na USPC, através de
um Poster fisico
M5) Continuagéo da
utilizacdo do sistema de
estratificacao de risco e
atualizagao das cores
de identificagéo corretas
pela USPC

Implementar estratégias
que favoregam a
articulagado de cuidados
entre a equipa, reforgando
a continuidade e a
seguranga dos cuidados.

Taxa de realizagéao
das reunides

Taxa de residentes
com avaliagédo da
escala de Braden

Taxa de residentes
identificados com o
sistema de
estratificacao de
risco

Ndmero de
materiais de apoio
construidos

Realizagao de
auditoria no
préximo ano civil
(data a confirmar)

Foram realizadas 3
reunides
Superado
100% (Aplicada a
escala a todos os
residentes)
Atingido
100% (Aplicado o
sistema de
estratificacao de
risco a todos os
residentes)
Atingido

100% (1/1 material
de apoio
construido)
Atingido

Em curso

Para além da avaliacdo de conhecimentos e competéncias, foi ainda avaliado o grau de
satisfagao dos participantes nas duas sessdes formativas realizadas, através de uma escala
tipo Likert de 1 a 5 (Apéndice XXIV e XXV). De forma global, os CF manifestaram elevados
niveis de concordancia relativamente a pertinéncia dos conteudos, a utilidade da formagao
para a pratica diaria e a clareza da abordagem utilizada. A analise detalhada das respostas

encontra-se disponivel no Apéndice XXVI.

Por ultimo, destaca-se o parecer emitido pela Diregdo Técnica da USPC, enquanto feedback
global ao projeto desenvolvido (Apéndice XXVII). Este contributo assume particular
relevancia, ndo s6 por validar a pertinéncia da intervencao realizada, mas também por
evidenciar as melhorias ja observadas na organizagdo dos cuidados e por abrir caminho a

continuidade e aprofundamento de estratégias implementadas num futuro préximo.
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3.7. Limitagoes do projeto

Apesar dos resultados positivos alcangados, importa reconhecer que o presente projeto de
intervengao apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas na interpretacéo dos

resultados obtidos e na sua possivel generalizagdo a outros contextos.

Uma das principais limitagdes prende-se com a dimensao temporal da intervengao, uma vez
que o periodo disponivel para implementacdo e avaliagdo foi relativamente curto. Esta
limitagdo condicionou a possibilidade de avaliar o impacto das estratégias implementadas a
médio e longo prazo, nomeadamente no que se refere a incidéncia efetiva de UPP apds a
intervengdo. Assim, os resultados obtidos refletem sobretudo ganhos ao nivel do processo,
da aquisicao de conhecimento e das competéncias desenvolvidas, ndo permitindo aferir

plenamente os efeitos clinicos sustentados ao longo do tempo.

Outra limitagao relaciona-se com a dimensao e caracteristicas da populagao-alvo, circunscrita
a uma unica instituicdo e a um numero limitado de CF. Apesar da elevada taxa de participacao
nas atividades formativas, esta especificidade limita a extrapolagéo dos resultados para outros
contextos institucionais com realidades organizacionais, recursos humanos ou perfis de

residentes distintos.

Acresce ainda o facto de algumas avaliagbes, nomeadamente as realizadas através de
grelhas de observacao utilizadas nas sessbes praticas, poderem estar sujeitas a viés do
observador, uma vez que a avaliadora foi simultaneamente a dinamizadora das atividades.
Embora tenham sido utilizados instrumentos estruturados e critérios previamente definidos,
esta proximidade pode influenciar, ainda que de forma involuntaria, a apreciacao do

desempenho dos participantes.

Relativamente a avaliagao dos conhecimentos tedéricos, importa reconhecer que o recurso a
questionarios de resposta fechada, embora adequado aos objetivos definidos, pode nao
captar de forma totalmente abrangente a complexidade do raciocinio clinico e da tomada de
decisdo dos CF em contexto real de cuidados. Consequentemente, os resultados obtidos
nesta dimensdo devem ser interpretados como indicadores do nivel de conhecimento
declarado, nao refletindo necessariamente a sua transferéncia efetiva para a pratica

assistencial.

Paralelamente, a escassez de recursos materiais disponiveis na instituicdo, nomeadamente
no que respeita as superficies de apoio e a outros dispositivos especificos para a prevencgao

de UPP pode constituir uma importante limitacado. Embora ambas as formagdes tenham sido
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desenvolvidas com base na evidéncia cientifica mais recente e nas recomendagdes das
guidelines internacionais, a inexisténcia ou limitagao de determinados materiais considerados
mais adequados para situagbes especificas pode condicionar a plena implementagcdo das
praticas recomendadas. Esta realidade condiciona a aplicabilidade integral das estratégias
preventivas propostas, podendo influenciar a efetividade das intervengcbes e a

sustentabilidade das mudancgas na pratica clinica.

Ainda que a intervencdo tenha sido adaptada aos recursos efetivamente existentes na
instituicao, esta realidade podera dificultar a transposi¢ao integral do conhecimento adquirido
para a pratica quotidiana, constituindo um fator limitador na implementacdo de algumas
medidas preventivas. Ainda assim, a capacitacdo dos CF permitiu reforgcar o pensamento
critico e a adequacao das intervengdes possiveis em funcdo dos recursos disponiveis,

potenciando uma utilizagdo mais consciente e eficiente dos meios existentes.

Por fim, destaca-se como limitagdo a impossibilidade de realizar, no periodo do projeto, uma
auditoria de seguimento ao sistema de estratificacdo de risco “AlertUPP”, ficando esta meta
definida como “em curso”. No entanto, esta limitacdo traduz simultaneamente uma
oportunidade de continuidade e aprofundamento do projeto, permitindo monitorizar a

sustentabilidade das praticas implementadas e o seu impacto ao longo do tempo.

Nao obstante as limitagbes identificadas, considera-se que o projeto atingiu de forma
consistente os objetivos a que se propds, contribuindo para a capacitacdo dos CF para a
melhoria da organizagao dos cuidados e para o reforgo de praticas preventivas baseadas na

evidéncia, constituindo uma base sélida para futuras intervengdes e investigagdes nesta area.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O pensamento critico e a pratica reflexiva constituem competéncias essenciais ao
desenvolvimento profissional, permitindo a analise sistematica da experiéncia, a tomada de
decisdo fundamentada e a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Facione, 2020;
International Council of Nurses, 2021). As alteragdes constantes dos determinantes de saude
e dos problemas identificados, representam um aumento de complexidade relacionado com
os cuidados de saude, tornando essencial o desenvolvimento de competéncias e da

capacidade de pensamento critico (Martires et al., 2019).

A presente reflexdo constitui, assim, uma analise critico-reflexiva do modo como as
competéncias foram desenvolvidas, mobilizadas e aprofundadas ao longo dos diferentes
contextos de pratica, estruturando-se em trés grandes areas: Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Competéncias Comuns do EEECSP e Competéncias de Mestre. Em
cada sub-capitulo sdo explicitados o enquadramento legal, as praticas realizadas, as
evidencias recolhidas e uma reflexdo critica sobre os contributos e desafios vividos,

fornecendo uma analise coerente e fundamentada do percurso realizado.
1) Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Como consta em Diario da Republica (2019), o Enfermeiro Especialista é o profissional “que
se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados” (Regulamento n°140/2019, p.4744), traduzindo assim o nucleo
essencial do exercicio avangado da enfermagem, abrangendo dimensdes éticas e legais, a
melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Independentemente da area especifica de especializacao, este
conjunto de competéncias constitui a base da tomada de decisao clinica, do rigor de atuagao

e da responsabilizagdo moral, cientifica e social do enfermeiro.

O mesmo regulamento, estabelece quatro dominios estruturantes: ético-legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens. Estes
dominios articulam-se diretamente com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei n.°161/96), que distingue o enfermeiro pela sua capacidade
de prestar cuidados globais e integrados. Ao longo do meu percurso formativo, estes dominios
foram vivenciados e aprofundados de forma concreta e sistematica, moldando a minha
identidade como futura especialista. Neste &mbito, as competéncias adquiridas referentes as

competéncias comuns, traduzem-se:
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1.1)  No dominio Etico-Legal, que se refere ao respeito pela dignidade humana,

pelos direitos dos cidadaos, pela deontologia profissional e pelo cumprimento dos principios
éticos na tomada de decisdo clinica e organizacional (Regulamento n°140/2019). Este
dominio emergiu desde o inicio do processo formativo como pilar fundamental da pratica, em
consonancia com REPE e com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2015), que reforcam que a atuagdo do enfermeiro deve respeitar a dignidade
humana, a autonomia, a justica e a confidencialidade. A elaboragdo do consentimento
informado para os participantes no contexto do projeto de intervengao comunitaria, bem como
a sua submissado e posterior aprovacdo pela Comissdo de Etica da ESSATLA, traduziram a
interiorizacao destes principios. Foi assegurada a participacéao livre, informada e esclarecida,
bem como a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, assegurando assim a
integridade cientifica espectavel para este projeto. Dito isto, a elaboragao, implementagao e
avaliagao do projeto constituiu uma oportunidade para o desenvolvimento desta competéncia.
Para além do projeto, a totalidade das interven¢des realizadas durante os estagios implicaram
decisdes ponderadas e alinhadas com os direitos humanos e a deontologia profissional,
reforcando a importancia da postura ética como eixo estruturante da identidade do enfermeiro
especialista.

1.2) No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, que pressupde a capacidade

de analisar criticamente praticas, identificar oportunidades de melhoria, implementar
intervengdes e avaliar resultados (Regulamento n°140/2019). Primeiramente, a participagao
ativa no quotidiano das equipas durante o periodo de estagios permitiu desenvolver um olhar
sistematico para a qualidade dos cuidados e para a governagéo clinica. Tanto na USP como
na UCC, foi possivel integrar processos de monitorizagao de praticas, colaborar em iniciativas
institucionais e refletir criticamente sobre a seguranga dos contextos de prestacdo de
cuidados. O projeto desenvolvido, que incide na capacitacao de CF, representa por si s6 uma
acao de melhoria continua, ao promover praticas preventivas associadas a problematica em
questdo. Ademais, o desenvolvimento do sistema cromatico de estratificacdo de risco,
fundamentado em guidelines atuais, constituiu uma intervencao estruturada de melhoria
continua, permitindo reforcar a consisténcia e seguranga dos cuidados prestados pelos CF.
O feedback recolhido acerca do mesmo, assim como a avaliagao das intervengdes, refletiram

uma postura investigativa alinhada com as exigéncias do exercicio avangado.

Apesar dos resultados positivos, reconheco como area de aprofundamento futuro, a
monitorizacdo e avaliacdo do impacto do projeto na instituicdo. Para tal, e dada a
previsibilidade de continuidade do projeto, revela-se fundamental, a constru¢ao de indicadores
de monitorizacao de resultados, robustos e sensiveis, reforcando a cultura de avaliacao

continua da qualidade.
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1.3) No_dominio da Gestdo dos Cuidados, onde € esperada a capacidade de

coordenar recursos, gerir prioridades, liderar equipas e assegurar a continuidade dos
cuidados, adaptando a cada situacdo e contexto (Regulamento n°140/2019). Durante o
percurso formativo, esta competéncia foi evidenciada na lideranca do projeto, que exigiu
planificacdo rigorosa, coordenacdo com diferentes unidades funcionais e articulagdo com
profissionais de multiplas areas. A experiéncia na UCC, nomeadamente na participagdo na
ECCI e na gestdo de prioridades em visitas domiciliarias, permitiu compreender a
complexidade inerente a organizagdo dos cuidados em contexto comunitario. Estas vivéncias
demonstraram que a gestao eficaz ndo se limita a dimensao técnica, implicando também
competéncias relacionais, comunicacionais e de negociacdo, essenciais para articular

respostas as necessidades reais.

A gestao de cuidados apresenta-se como uma area abrangente e diferenciada, onde sera
possivel, futuramente, trabalhar diferentes estratégias de gestdo em contextos de maior
complexidade, que possam exigir recursos de negociacado colaborativa entre redes

interinstitucionais.

1.4) No dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens, que se refere a

aprendizagem continua, a reflexao critica e a capacidade de integrar evidéncia cientifica na
pratica (Regulamento n°140/2019). Neste contexto, o percurso formativo esteve sustentado
por uma procura continua de conhecimento atualizado, evidente na pesquisa sistematica da
literatura realizada para fundamentar o projeto e os instrumentos criados. Ademais, a
utilizacdo de modelos conceptuais da area de Enfermagem, o desenvolvimento das
metodologias de investigacao e a propria prestacao de cuidados, durante o periodo de

estagios, num ambiente diferente do habitual, permitiu a evolugao deste dominio.

A sintese destas competéncias tornou-se particularmente evidente numa situagao concreta
vivida durante o percurso formativo, que representou um enorme desafio e emergiu durante a
analise dos dados recolhidos junto dos CF. As necessidades identificadas apontavam para
constrangimentos estruturais — nomeadamente a falta de tempo disponibilizado para os
cuidados e a indisponibilidade de materiais de apoio — fatores diretamente ligados a
capacidade institucional de garantir condigdes seguras de prestacdo de cuidados. A
interpretacado destes resultados implicou uma reflexdo ética aprofundada, dado que, ao
mesmo tempo que reconhecia a legitimidade das preocupacgdes dos CF, era necessario o
respeito pela responsabilidade organizacional da dire¢cdo técnica. Esta situagao exigiu
prudéncia, rigor comunicacional e uma gestdo sensivel das relagdes institucionais,

procurando apresentar os dados de forma construtiva e orientada para a melhoria,
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preservando a confianga entre todos os intervenientes. A negociagao realizada com a diregao
técnica constituiu, assim, um exercicio complexo de gestdo de cuidados e de lideranga do
projeto, obrigando a equilibrar evidéncia, ética, diplomacia e responsabilidade profissional,
revelando-se um dos momentos de maior aprendizagem sobre a articulagao entre diagnédstico

comunitario, tomada de decisao e implementacdo de mudangas em contexto real.

Esta experiéncia evidenciou, de forma clara, que todas as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista se encontram profundamente interligadas, emergindo na pratica

como um todo coerente e indissociavel.

2) Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica

As Competéncias Especificas do EEECSP sao definidas pelo Regulamento n.° 428/2018,
estruturando o perfil profissional desta area de especializagdo. Este regulamento descreve
quatro areas de competéncia: diagnéstico e planeamento em saude, promogao da saude e
capacitagdo comunitaria, gestdo e coordenagdo de programas comunitarios e vigilancia
epidemiolégica e atuagdo em saude publica. Estas areas refletem a identidade prépria do
trabalho comunitario, sustentado na proximidade ao territorio, na participacao social e na
integracdo de conhecimentos multidisciplinares. O percurso formativo permitiu desenvolver

estas quatro dimensdes de forma concreta e progressiva, que serdo abaixo detalhadas.

2.1. O diagndstico e planeamento em saude, € uma competéncia que surge aliada a
concegao do projeto desenvolvido, sustentado na metodologia do PeS, que permitiu
aprofundar a capacidade de realizar o diagnéstico de situagao de saude e de interpretar os
determinantes de saude com impacto na populagido-alvo, identificando ndao s6 as

necessidades sentidas pela comunidade (as que sao expressas) como as reais (Melo, 2020).

Esta abordagem metodolégica possibilitou compreender a complexidade inerente ao
processo de planear intervengdes comunitarias, desde a identificacdo das necessidades até
a definicdo de estratégias de implementacao e posterior avaliagdo. Consequentemente, ao
longo do projeto, tornou-se evidente que o processo de implementagao de intervencgdes
comunitarias enfrenta, frequentemente, limitacdes associadas a praticas enraizadas e, por
vezes, inadequadas. No contexto da USPC, identifiquei algumas rotinas cristalizadas,
sustentadas pela repeticdo ao longo dos anos e nao pela evidéncia cientifica atual. A
desconstrugdo destas praticas revelou-se um desafio significativo, exigindo a adog¢ao de
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estratégias comunicacionais sensiveis e pedagogicamente orientadas, capazes de promover
a mudanca sem gerar resisténcia. A necessidade de desmistificar crengas prévias, esclarecer
procedimentos e fundamentar cada recomendacao com evidéncia atualizada reforgcou a
importéncia da capacitacdo continua e do envolvimento ativo dos CF no processo de
transformacao. Esta experiéncia permitiu reconhecer que o planeamento e a promog¢ao da
saude nao dependem apenas da qualidade técnica das intervengbes, mas também da
capacidade de compreender a cultura organizacional, negociar significados e facilitar a
transicdo para praticas mais seguras e eficazes, tal como admite Nola Pender no MPS
(Sakraida & Wilson, 2018).

Adicionalmente, a fundamentagao do projeto demonstrou ndo apenas dominio metodoldgico,
mas também a capacidade de traduzir a analise tedrica em estratégias operacionais

destinadas a responder as necessidades identificadas.

2.2. A competéncia relacionada com a promogcdo da saude e capacitacéo

comunitaria, foi desenvolvida ao longo dos estagios e constituiu o eixo central do projeto, com
a capacitagdo dos CF como uma das finalidades major. As intervengdes que foram
executadas no ambito da capacitagdo permitiram o desenvolvimento de know-how

relativamente as estratégias de prevencao de UPP.

Paralelamente, a participagao em multiplas atividades comunitarias — visitas domiciliarias no
ambito do Estatuto do Cuidador Informal, reunides do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco e da Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos, sessdes de educacéo para
a saude no pré e pos-parto, agdes tematicas dirigidas a CF/cuidadores informais e cuidados
prestados no ambito da ECCI — reforgou a importancia de intervengbes educativas
continuadas como estratégia de promoc¢ao da saude e de empowerment individual e de grupo,
capacitando os envolvidos para a mudanga de comportamentos e a tomada de decisao

informada relativamente a sua saude (Miranda, 2020).

2.3. A gestao e coordenacdo de programas comunitarios emergiu de forma clara ao

longo dos estagios com a necessaria articulagdo entre os diferentes profissionais e unidades
funcionais. Neste ambito, destaco a capacidade de mobilizar recursos, planear agbes
formativas, gerir agendas e timings, negociar estratégias e articular respostas entre a UCC e
outras estruturas da ULS. Esta vivéncia permitiu compreender que a coordenagdo de
programas comunitarios exige simultaneamente liderancga, visao estratégica e adaptabilidade
as condicdes operacionais da comunidade, preparando o futuro exercicio profissional para

desafios que envolvem multiplos intervenientes.
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2.4. Relativamente a vigilancia epidemioldgica e atuacdo em Saude Publica, a USP

constituiu um ambiente privilegiado para desenvolver esta competéncia. A participacdo na
resposta a surtos, nomeadamente de sarampo, e a realizagao de inquéritos epidemiolégicos
em situacdes de tuberculose, doencga invasiva pneumocadcica e outras doengas de notificagao
obrigatdria. Estas intervengdes permitiram aplicar conhecimentos epidemioldgicos, interpretar
dados, comunicar informacdes de forma precisa e atuar de forma célere na prevencgao de

cadeia de transmissao, reforcando a importancia de uma vigilancia ativa e sistematica.

Na UCC, arealizacao de testes rapidos de VIH em determinadas comunidades e consequente
introducao de dados na plataforma respetiva permitiu reforgar esta competéncia, ressaltado a
importancia da notificagao sistematica, da precisao no registo e da intervencao do enfermeiro

especialista como um elo na protegdo da comunidade.

3) Competéncias de Mestre

As competéncias associadas ao grau de Mestre encontram o seu enquadramento no Decreto-
Lei n.° 65/2018 e no Quadro Europeu de Qualificagées, que definem o nivel 7 como um nivel
avancado de conhecimento, caracterizado por autonomia intelectual, pensamento critico,
capacidade de integrar informagdo complexa e responsabilidade ética no exercicio

profissional.

Este percurso formativo permitiu consolidar conhecimentos adquiridos no 1.° ciclo,
aprofundando-os e aplicando-os em situagdes reais e multidisciplinares. Ao longo da
componente tedrica foi possivel refletir e aprofundar conhecimentos em diversas areas —
enfermagem avancada, investigacdo em enfermagem, supervisdo clinica, gestao,
epidemiologia e enfermagem comunitéria. A pesquisa e conhecimento das politicas nacionais
e internacionais também surgiu naturalmente neste percurso. Ademais, a necessidade de
integrar informacao, analisar problemas complexos e emitir juizos fundamentados, sempre
atendendo as dimensoes éticas e sociais da pratica, contribuiu para o desenvolvimento de um

pensamento critico amadurecido.

A comunicagao cientifica foi igualmente fortalecida. Sdo de destacar a participacdo nos

seguintes eventos, cujos diplomas podem ser consultados no Apéndice XXVII:

e | Congresso de Especialidades de Enfermagem da Unidade Local de Saude Entre
Douro e Vouga — Diversidade no Conhecimento, Unidade no Propésito, com a
apresentacao de um péster “Beneficios das aplicagdes méveis na adesao terapéutica
dos adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 17;
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e VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, com o podster “As
aplicagdes moveis na adesao terapéutica dos adolescentes com Diabetes Mellitus
Tipo 17

e XVI Férum Internacional de Ulceras e Feridas, com a apresentacdo de um poster “O
“Poder” da oxigenoterapia topica no tratamento da ulcera do pé diabético”;

e |l Férum Solugdes Urgo, com o péster “Tecnologia TLC e preparagao do leito: Penso
de poliacrilato de amodnio em feridas crénicas”;

e |V Jornadas Internacionais de Enfermagem — Enfermagem e Inovagdo, com a
comunicagao oral “Intervengdes de Enfermagem na adesdo terapéutica em
adolescentes com Diabetes Tipo 17;

e Congresso ATPFeridas — A arte de (re)tratar: do esbogco a obra prima, com o pdster
“DACC como aliado na cicatrizagédo do sinus pilonidalis: um caso clinico;

e Encontro Loures & Odivelas em Saude 2025, com a comunicagao oral “Capacitar para
prevenir: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Satde Publica na Prevengao de Ulceras por Pressao junto de cuidadores formais” e,
com o poster “Sénior + Saude: Um Olhar sobre o Risco de Diabetes Tipo Il na
Comunidade”;

e XVII Férum Internacional de Ulceras e Feridas, com a comunicagdo oral “Quando a
cor orienta o cuidado: estratificagdo do risco como promotora de cuidados preventivos

de ulceras por pressao”.

Concomitantemente, ao longo deste percurso, foi publicada uma revisao rapida da literatura
intitulada “Art Therapy with dementia: a rapid literature review” (Apé&ndice XXVIII), bem como
um protocolo de scoping review designado “Intervencbes de enfermagem na adesdo
terapéutica em adolescentes com diabetes tipo 1: protocolo de scoping review” (Apéndice
XXIX). Paralelamente, encontra-se em processo de publicagdo a scoping review “Nursing
interventions in therapeutic adherence in adolescentes with type 17, tendo ja sido aceite pela

revista, reforcando o investimento continuo na investigagéao.

Em articulagdo com esta vertente cientifica, desenvolvi também as minhas competéncias na
area da formacao, tendo tido a oportunidade de atuar como formadora no curso “Vamos Falar
de Diabetes. Mddulo 4 — Pé Diabético” realizado para os profissionais da ULS onde exerco

funcdes, bem como na formagdo “Vamos descomplicar as feridas”, dinamizada na UCC

! https://doi.org/10.56294/cid2025144
2 https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200493
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durante o periodo de estagio. No seguimento deste percurso, perspetiva-se a continuidade
desta vertente cientifica através da elaboragédo de um artigo original tendo por base o sistema
cromatico de estratificacdo de risco e, apds a discussao deste relatério, encontra-se

igualmente prevista a submissdo de um segundo artigo, centrado no diagnéstico de situagao.

Desta forma, todo o percurso foi marcado por uma aprendizagem auténoma, autocritica e
sustentada na procura sistematica de evidéncia cientifica recente. Ainda assim, reconheco a
necessidade de continuar a desenvolver competéncias na area da investigagdo aplicada,
nomeadamente no aprofundamento de metodologias de analise de dados e avaliagcao de
impacto, que considero fundamentais para o meu crescimento enquanto profissional de nivel
avangado, tal como desenvolver competéncias mais abrangentes na area da gestdo e
lideranga. Este compromisso com a aprendizagem continua reflete a compreensao de que o
grau de mestre nao constitui um ponto de chegada, mas antes uma etapa numa trajetéria de
desenvolvimento permanente, orientada para a exceléncia, a inovagao e a melhoria continua

dos cuidados em saude comunitaria.

Dando continuidade a postura reflexiva e autobnoma que marcou todo o percurso formativo, o
fecho deste capitulo permite integrar ndo apenas as aprendizagens realizadas, mas também

o significado mais profundo de assumir o papel de Enfermeiro Especialista e Mestre.

A nivel pessoal, coexistiu um processo de crescimento paralelo, marcado pelo
desenvolvimento de autonomia, maturidade reflexiva e sentido de responsabilidade
profissional. Assumir simultaneamente o papel de mestre e especialista significou integrar
pensamento critico, rigor cientifico e competéncia técnica numa identidade profissional mais

consciente, ética e comprometida com a melhoria continua dos cuidados.

Assim, este caminho reforgou o reconhecimento de que a intervencdo do Enfermeiro
Especialista/Mestre tem impacto real na vida das pessoas, das familias e das comunidades.
Esta consciéncia constitui o alicerce para uma atuagcado futura mais auténoma, critica e
inovadora, reafirmando o compromisso de contribuir para a saude publica e para o

desenvolvimento sustentavel dos cuidados em contexto comunitario.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente projeto de intervengido constituiu uma oportunidade de
integrar conhecimento cientifico, pratica profissional e reflexao critica, no sentido de contribuir
para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa com deficiéncia mental no ambito da
prevencado das UPP, em contexto institucional. A intervencao foi orientada pela metodologia
do PeS, permitindo estruturar uma resposta fundamentada as necessidades identificadas,
assegurando a coeréncia entre o diagnostico de situacdo, a definicdo de objetivos, a

implementagao das estratégias e a avaliagao dos resultados.

O projeto reforgou a importancia do diagnéstico de situagado como etapa estruturante do PeS
evidenciando que a compreensao aprofundada do contexto constitui condigao essencial para

a implementacao de intervencgdes eficazes e orientadas para ganhos em saude.

Dito isto, a analise global dos resultados permitiu considerar que os objetivos delineados foram
atingidos, verificando-se melhorias relevantes ao nivel dos conhecimentos teéricos e das
competéncias praticas dos CF, bem como na organizac¢ao dos cuidados por parte da USPC.
A elevada adesao as atividades formativas e a implementagdo do sistema cromatico de
estratificagcdo de risco de UPP evidenciam o impacto da intervencdo na capacitagdo dos

profissionais e no reforgo da seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

O percurso desenvolvido ao longo do projeto contribuiu de forma significativa para a
consolidacdo das competéncias comuns e especificas do EEECSP, nomeadamente na
avaliagao do estado de saude de grupos e comunidades, na identificagdo de necessidades
em saude, na mobilizacao de recursos comunitarios, na implementacao de estratégias de

promoc¢ao da saude e na capacitagao de pessoas e grupos.

Paralelamente, este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias associadas ao
grau de mestre, particularmente ao nivel da integracao da evidéncia cientifica na pratica, da
capacidade de investigacdo aplicada, da analise critica da reflexdao sobre a intervencgao
realizada. A concecéao e implementagao de um sistema estruturado “AlertUPP” demonstraram
a capacidade de traduzir conhecimento cientifico em solugdes praticas, adequadas ao

contexto institucional e potencialmente sustentaveis ao longo do tempo.

Os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem evidenciaram-se sobretudo na melhoria
das praticas preventivas, na uniformizagdo de procedimentos, na identificacdo precoce do

risco de desenvolvimento de UPP e no reforgo da comunicagao entre os membros da equipa.
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A experiéncia de desenvolvimento do projeto evidenciou igualmente desafios e limitagdes,
nomeadamente a duragao limitada do periodo de intervencgéao, a disponibilidade condicionada
de alguns recursos materiais e a necessidade de adaptagdo continua das estratégias as
caracteristicas organizacionais da instituicdo. Estas dificuldades exigiram capacidade de
gestao, flexibilidade e ajustamento das intervengdes aos recursos existentes, reforcando a
importancia do trabalho em equipa, da articulacdo institucional e da adequacao das

estratégias ao contexto real de cuidados.

Os resultados obtidos sustentam a importancia do investimento continuo na formagao dos CF
e na adocao de estratégias organizacionais que promovam a qualidade e seguranca dos
cuidados. Neste sentido, recomenda-se o reforco de programas de formacgado continua
dirigidos aos CF, a integracao de sistemas estruturados de prevencao de UPP nas praticas
institucionais e a promogado de politicas de saude orientadas para a monitorizagao e

prevencao destas lesdes em populagdes vulneraveis.

O projeto apresenta ainda potencial de continuidade, nomeadamente através da
monitorizagao do impacto do sistema de estratificagdo de risco implementado, da realizagao
de auditorias periddicas as praticas preventivas e da avaliagdo da incidéncia de UPP a médio
e longo prazo. A replicagdo da intervencdo noutros contextos institucionais e o
desenvolvimento de estudos que avaliem a eficacia de estratégias organizacionais de
prevencdo poderdo contribuir para a producdo de evidéncia cientifica nesta area,

particularmente relevante face a escassez de dados nacionais.

Em termos globais, a realizagao deste projeto permitiu consolidar uma visao integrada da
importancia do EEECSP enquanto agente promotor de capacitagcao, de melhoria continua da
qualidade dos cuidados e de desenvolvimento de intervengdes sustentadas nas necessidades

reais das populagdes.

Assim, considero que o percurso desenvolvido contribuiu ndo apenas para a melhoria das
praticas institucionais no dominio da prevencao das UPP, mas também para o crescimento
profissional e cientifico enquanto Enfermeira Especialista e Mestre, consolidando
competéncias fundamentais para a promog¢ao da saude, para a melhoria da qualidade e

seguranga dos cuidados em contexto comunitario e, consequentemente, ganhos em saude.
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| PARTE - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Nas questbes seguintas, assinale apenas uma resposta, Pode colocar um X dentro da quadricula que corresponde 3
da sua resposta, por exemplo: I Feminino

1, Sexo

O mMasculino O feminino
2. Idade

[J Menos de 25 anos [J pe 252 40anos [J 40a 60anos [J Mais de 60 anos
3. Estado Civil:

O Solteire|a) [ casadola) 0 oivorciado(a)

O vidvo(a) O unido de facto

4, Qualoseu grau de escolaridade?

[ N&o sabe ler nem escrever

[ Sabe ler e escrever

[ Ensino Basico 1%ciclo (atual 4%ano/antiga 44 classe)

[ Ensino Basico 22 dclo [atual 62 ano/antige cido preparatério)

[ Ensino Bdsico 39 cicko (atual ° ano/antigo 5° liceal)

[ ensino Secunddrio {atual 12¢ ano/antigo 7¢ liceal/ano propedéutico)

[ Ensino pés-secundario (Cursos de especializagio tecncldgica nio superior)
[ Curso técnico superior profissional

[ Bacharetato (inchui antigos cursos médios)

O ucenclatera

O mestrado ou Doutoramento

5. Quanto tempo demora, em média, na sua deslocagdo casa-trabalho (somente ida)?
[ Até 15 minutos [J De 162 30 minutos [J pe 31 2 60 minutos
[J De 61 a 90 minutos [ Mais de 90 minutos

6. Tem algum dos seguintes problemas de salide? Assinale quais,
[ Hipertensdo Arterial T Diabetes [ Dores articulares ou museulares [ Varizes

[ oores de cabega [0 msénias [0 outrofs). Quals
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Il PARTE ~ CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL E FORMACAO

l 7. Qual a sua categoria Profissional?

[ Auxiliar de aglio direta [ Ajudante de Lar e Centro de Dia
[ Ajudante familiar [l operadora de Lavandaria
[J Encarregada de Setor [0 Cozinheira ou Ajudante de Cozinheira

[ Trabalhadora de Servicos Gerais

- 8. Qual o seu tipo de vinculo profissional com a Instituigio?

[J Contrato de Trabalhe a Termo Certo J efetivo
[J Trabalho Temporirio [J Contrato de Trabalho de muito curta duracio
[ #restacdo de Servicos [ contrato de Trabalho a Tempo Parcial

9. Quantos anos de experiéncia tem no cuidado a pessoa com dependéncia?

[J menos de 1 ano [J Entre 1e 5 anos [J ntre 5 ¢ 10 anos [J Mais de 10 anos

- 10. Quantas horas trabalha por semana?

[0 Menos de 25 horas [0 Entre25 e 35 horas

[J Entre 35 e 40 horas [J Mais de 40 horas
11. Qual o seu tipo de horério?

[J Rotativo/ turnos [ Fixo

12, Se pudesse, mudava de profissdo?
O sim O Nnso

| 13. Tem outra atividade profissional?
O sim O Nie

14. Realizou formagdo profissional na drea da prestacdo de cuidados & pessoa com dependéncia?
O sim O Néo

' 14.1, Se respondeu SIM na questdo anterior, hé quanto tempo ocorreu essa formagéo?
[J Menos de 1 ano [Jentre 1 e 3anos [J Mais de 3 anos
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15, Alnstituigiio onde trabalha disponibiliza formagio?
O sim [ Nae

16. Quais as dreas em que j& frequentou formagio?
Nesta questdo, assinale todas as dreas em que ja teve formagao.

[ processo de Envelhecimento

[0 Normas de higiene e conforto, controlo de infecdo (limpeza e arrumagdo dos espagos, roupas...|
[J sadde e seguranga no trabalho {equipamentes de protecio individual..,)
[ Primeiros Socorros

[ Cuidados humanos bdsicos {higiene pessoal, alimentagdo...)

[0 cuidados especificos de sadde (nebulizacio, oxigenoterapia, BIPAP...)

[ Técnicas de mobilizagdo, transferéncias e posicionamentos

[ prevencio de dlceras por pressio

[0 Gestio Terapéutica

[ Nutrigdo e hidratagdo (sonda nasogastrica, problemas da degluticdo...)

[ problemas relacionados com o sono

[ prevencio de riscos e acidentes (quedas, desidrataciio, infecdo urindria...)
[ Saéide mental [depressdo, deméncias..)

[ sexuafidade

[ Animacdo e lazer

[ Morte & luto (cuidados em fase terminal, cuidades 2o corpo..)

[0 Gestio de emogdes

[J outras. Quais?

17. Considera que as agdes de formagdo que ja frequentou foram suficientes para realizar as tarefas que lhe
sio atribuidas no seu local de trabalho?

[ Sim [ nEo

18. Procura formagdo na drea do seu trabalho, nomeadamente na drea do envelhecimento e prestagdo de
cuidados, fora da Instituigdo onde trabalha?

[ sim 1 nso
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19. Tem o habito de ler ou pesquisar sobre os temas relacionados com a sua drea de trabalho?
[ sim I Nso

19.1. Se respondeu SIM na questdo anterior, assinale onde:
[ Redes Sociais O uvros [ Rrevistas cientificas [ Interet

20. Considera a formacio continua, pelo menos uma vez por ano, importante para o desempenho das suas
fungdes?

O sim [ N3o

21. Refira trés temas que gostaria de ver abordadas em formag3o, relacionadas com as suas fungdes:
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Il PARTE - PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAQ

22. Na questiio que se segue deve assinalar um X na quadricula correspondente ao V [verdadeiro) ou F (falso),
consoante considere cada frase da coluna "afirmagles”, verdadelira ou falsa.

Ne AFIRMACOES v F

1 Uma Ulcera por Pressio é uma ferida localizada na pele, normalmente sobre uma
proeminéncla 6ssea, em resultado da pressio ou de uma combinacdo entre a pressio @
forges de torgdo.

2 | Apresenga de uma dérea de pele dolorosa, dura, mole, mals quente cu mals fria
comparativamente com a pele envolvente, nio significa que estejamos parante uma
Ulcera por Presso.

3 | Existern diferentes graus de Ulceras por Presso.

4 | Existe relagio entre as Ulceras por Pressio e a desidratagio.

5 | Aperda de peso que coloca a pessoa abaixo do seu peso ideal, aumenta o risco de
aparecimanto de Ulceras por Pressio.

6 Uma dieta adequada pode melhorar o estado fisico geral de um doente, o que pode
contribuir para uma reducdo do risco de Ulceras por Pressio,

7 Uma dieta rica em protelnas {came, pelxe e ovos) contribul para a cicatrizagdo das
Ulceras por Pressio.

8 | Umadieta rica em hidratos de carbono (pao, bolachas, papas) contribul para a
cicatrizac3o das Ulceras por Press3o.

9 | Beber muitos liquidos contribui para aumentar o volume de urina e isso prejudica a
cicatrizag3o de Ulceras por Pressio.

10 | Pode ocorrer fricgBo ou aplicagBo de forga de torgo so mover uma pessoa na cama.

11 | Asrugas no lengol de baixo ndo provocam lesdes na pale quando uma pessoas passa
grande parte do dia no keito,

12 | Aforga de torgdo aumenta quando a pele da pessoa sentada fica “colada“ao cadeirdo.

13 | Quando uma pessoa esté no cadeirdo nio & necessério tomar precaugbes relacionadas
com rugas na roupa nem no alivio da pressio,

14 | Quando a pele se encontre ruborizada deve ser massajada com creme hidratante.

&

A cama de um doente deve estar sempre limpa, seca, sem rugas e sem migalhas de
comida,

16 | Para mobllizar uma pessoa na cama, deve arrastar-se com cuidado,

17 | Uma posigio sentada, inchnada para trds, com ambas as permas num apoio para pés, &
3 posicio sentada com menor pressdo de contato entre o corpo e 0 assento,

18 | Eimportante ndo elevar a cabeceira da cama mais de 302, de forma a evitar a pressio
na regldo sagrada (na zona do céeclx|.
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L[ 1]

IV PARTE - ATITUDES E COMPORTAMENTOS NA PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

23 - Nesta parte do questiondrio n3o hd respostas certas ou erradas. Por favor, responda com sinceridacde
refletindo sobre 0 que & 3 vossa pratica no dia-a-dia.

*Nas proximas afemagdes, assinale com um circulo A volta de um dos nimeros de 0 a 10 de acordo com a sua
atitude mais frequente na prestagia de cuidados didrios aos utentes da 54D {em que O corresponde a “em
nenhuma visita domicilidria® e o 10 corresponde a “em todas as vidtas domicilidrias")

1- Tenho conhedmentos de como prevenir as Llceras por pressdo e coloco-os em pratica nas visitas
domicilisrias

2- Tenho conhadmentos de como prevenir as uloeras por pressdo e penso que devo aplics-los ne domicilio dos
utentes com uma pericdicidade de:

0_1_2 3 4 5 67 8 __10

3. Tenho canheamentos de camo prevenir as Glkeras por pressio, mas tenho dificuldade em colocislos em
prética por falta de tempo.

e ® e ® e e VN eV e, Ve I

& Tenho conhecimentos de como prevenic &4 Lloeras por pressdo, mas tenho dificuldade em coloch-los em
pratica por falta de recursos em casas dos utentes [material de apolo para posidionamentos e transferénclas),

O_1_2 3 4_5 67 8 9 10

§- Sinto que, na minha pritica profissional, tenbo condigdes para avaliar 3 humidade e coloragio da pele de
todos os utentes.

O_1_2 3 4 _5 6 __7 8 _9 10

6- Sinto gue, na minha pritica profissional, tenho condi¢Bes para avaliar se houve alteracda no padrio de
atividade dos utentes (passaram & caminhar menos, & estar mais tempa no cadeirdo, ou na cama).

7- Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condicdes para avaliar se houve alteragdo no padrio de
mabilidade dos utentes (se passaram a ter mais dificuldade em alterar ou controlar a pasigdo do corpo)

0_1_2 3 4 _5 6 7 8 S5 10

8- Sinto que, na minha pritica profissional, tenho condigdes para avaliar se houve alteragdo no padrio de
alimentacho dos utentes (& passaram a comer menas refeicoes, alteracdo no tipo de refeicdes, alteragdo na
ingestio de liquidos)

9- Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condigdes para atuar corretamente perante todas as
alteragdes que identifico, com potencial risco de os utentes desenvolverem Olceras por pressio.

o_1_2 3 4 5 67 8 _9 10
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1 [ ]

10- Sinto que, na minha pratica prefissional, identifico & probabiidade de os utentes desenvalverem Olceras por
pressdo e reporto a situacdo 3 direglo técnica do SAD ou & Equipa de Enfermagem,

0_1 2

3 a5 67 8 9 10

O preenchimento do questicedeio terminey,
Obrigada pela sua coliberngiol
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| PARTE - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Nas questbes seguintas, assinale apenas uma resposta, Pode colocar um X dentro da quadricula que corresponde 3
da sua resposta, por exemplo: I Feminino

1, Sexo

O mMasculino O feminino
2. Idade

[J Menos de 25 anos [J pe 252 40anos [J 40a 60anos [J Mais de 60 anos
3. Estado Civil:

O Solteire|a) [ casadola) 0 oivorciado(a)

O vidvo(a) O unido de facto

4, Qualoseu grau de escolaridade?

[ N&o sabe ler nem escrever

[ Sabe ler e escrever

[ Ensino Basico 1%ciclo (atual 4%ano/antiga 44 classe)

[ Ensino Basico 22 dclo [atual 62 ano/antige cido preparatério)

[ Ensino Bdsico 39 cicko (atual ° ano/antigo 5° liceal)

[ ensino Secunddrio {atual 12¢ ano/antigo 7¢ liceal/ano propedéutico)

[ Ensino pés-secundario (Cursos de especializagio tecncldgica nio superior)
[ Curso técnico superior profissional

[ Bacharetato (inchui antigos cursos médios)

O ucenclatera

O mestrado ou Doutoramento

5. Quanto tempo demora, em média, na sua deslocagdo casa-trabalho (somente ida)?
[ Até 15 minutos [J De 162 30 minutos [J pe 31 2 60 minutos
[J De 61 a 90 minutos [ Mais de 90 minutos

6. Tem algum dos seguintes problemas de salide? Assinale quais,
[ Hipertensdo Arterial T Diabetes [ Dores articulares ou museulares [ Varizes

[ oores de cabega [0 msénias [0 outrofs). Quals
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Il PARTE ~ CARACTERIZACAO PROFISSIONAL E FORMACAO

l 7. Qual a sua categoria Profissional?

[ Auxiliar de aglio direta [0 Ajudante de Lar e Centro de Dia
[ Ajudante familiar [l operadora de Lavandaria
[J Encarregada de Setor [0 Cozinheira ou Ajudante de Cozinheira

[ Trabalhadora de Servicos Gerais

- 8. Qual o seu tipo de vinculo profissional com a Instituigio?

[J Contrato de Trabalho a Termo Certo J etetivo
[J Trabalho Temporirio [J Contrato de Trabalho de muito curta duragio
O #restacdo de Servicos O contrato de Trabalho a Tempo Parcial

9. Quantaos anos de experiéncia tem no cuidado a pessoa com dependéncia?

[J menos de 1 ano [J Entre 1e Sanos [J Entre 5 ¢ 10 anos [J Mais de 10 anos

- 10. Quantas horas trabalha por semana?
[0 Menos de 25 horas [ Entre25s e 35 horas

[J Entre 35 e 40 horas J Mais de 40 horas

11, Qual o seu tipo de horério?

[J Rotativo/ turnos [ Fixo

12, Se pudesse, mudava de profissdo?
O sim O nso

| 13. Tem outra atividade profissional?
O sim O nNse

14. Realizou formagio profissional na drea da prestagio de cuidados & pessoa com dependéncia?
O sim O Nio

14,1, Se respondeu SIM na questdo anterior, hé quanto tempo ocorreu essa formagéo?
[J Menos de 1 ano [J entre 1 e 3anos [J Mais de 3 anos
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15, Alnstituicio onde trabalha disponibiliza formagio?
O sim [ Nae

16. Quais as dreas em que j& frequentou formagio?
Nesta questio, assinale todas as dreas em que ja teve formagao.

[ processo de Envelhecimento

[0 Normas de higiene e conforto, controlo de infegdo (limpeza e arrumacdo dos espagos, roupas...|
[J Sadde e seguranga no trabalho (equipamentos de protegdo individual...)
[ Primeiros Sacorros

[ Cuidados humanos bdsicos {higiene pessoal, alimentagdo...)

[0 cuidados especificos de saide (nebulizagiio, cxigencterapia, BIPAP..)

[ Técnicas de mobilizagdo, transferéncias e posicionamentos

[ Prevengio de Glceras por pressio

[ Gestio Terapéutica

[ Nutrigdo e hidratag3o (sonda nasogastrica, problemas da degluticdo...)

[ problemas relacionados com o sono

[ Prevengio de riscos e acidentes (quedas, desidratagio, infegdo urindria...)
[J Sadde mental [depressio, deméncias..)

[J sexuafidade

[ Animacdo e lazer

[ Morte e luto (cuidados em fase terminal, cuidades ao corpo...)

[ Gestio de emocdes

[J outras. Quais?

17. Considera que as agdes de formagdo que |4 frequentou foram suficientes para realizar as tarefas que lhe
sio atribuidas no seu local de trabalho?

O Sim O naso

18. Procura formagdo na drea do seu trabalho, nomeadamente na drea do envelhecimento e prestagdo de
cuidados, fora da Instituigdo onde trabalha?

[ sim 1 nso
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19. Tem o habito de ler ou pesquisar sobre os temas relacionados com a sua drea de trabalho?
O sim CJ Nso

19.1. Se respondeu SIM na questdo anterior, assinale onde:
[ Redes Sociais O Livros [ Revistas cientificas 0 Internet

20. Considera a formagiio continua, pelo menos uma vez por ano, importante para o desempenho das suas
fungdes?

O Sim O Nso

21, Refira trés temas que gostaria de ver abordadas em formagdo, relacionadas com as suas fun¢des:
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Il PARTE - PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAQ

22. Na questiio que se segue deve assinalar um X na quadricula correspondente ao V [verdadeiro) ou F (false),
consoante considere cada frase da coluna "afirmagles”, verdadeira ou falsa.

NE AFIRMACOES v F

1 | Uma Ulcera por Pressio é uma ferida localizada na pele, normalmente sobre uma
proeminéncia dssea, em resultado da pressio ou de uma combinagdo entre 3 pressio @
forgas de torgao.

2 | Apresensa de uma dérea de pele dolorosa, dura, mole, mals quente ou mals fria
comparativamente com a pele envolvente, ndo significa que estejamos parante uma
Uleera por Presso.

3 | Existern diferentes graus de Ulceras por Press3o.

& | Existe relagio entre as Ulceras por Pressio e a desidratagio.

5 | Aperda de peso que coloca a pessoa abaixo do seu peso ideal, aumenta o risco de
aparecimento de Ulceras por Pressio.

6 Uma dieta adequada pode melhorar o estado fisico geral de um doente, o que pode
contribuir para uma redu¢do do risco de Ulceras por Pressio,

7 Uma dieta rica em proteinas {came, pelxe e ovos) contribul para a cicatrizagdo das
Ulceras por Pressio.

B | Umadieta rica em hidratos de carbono (p2o, bolachas, papas) contribul para a
cicatrizag3o das Ulceras por Press3o.

9 | Beber muitos lquidos contribui para aumentar o volume de urina e isso prejudica a
cicatrizag3o de Ulceras por Pressio.

10 | Pode ocorrer fricgBo ou aplicacBo de forga de torglio o mover uma pessoa na cama.

11 | Asrugas ne lencol de baixo ndo provocam lesdes na pale quando uma pessos passa
grande parte do dia no leito,

12 | Aforga de torgdo aumenta quando a pele da pessoa sentada fica “colada“ao cadeirlo.

13 | Quando uma pessoa esté no cadeirdo ndo & necessério tomar precaugdes relacionadas
com rugas na roupa nem no alivio da pressio,

14 | Quando a pele se encontre ruborizada deve ser massajada com creme hidratante.

&

A cama de um doente deve estar sempre limpa, seca, sem rugas e sem migalhas de
comida,

16 | Para mobllizar uma pessoa na cama, deve arrastar-se com cuidado,

17 | Uma posigio sentada, inchnada para tras, com ambas as pernas num apoio para pés, &
 posicdo sentada com menor pressio de contato entre o corpo e 0 assento,

18 | Eimportante nio elevar a cabeceira da cama mais de 302, de forma a evitar a pressio
na regldo sagrada (na zona do cbeclx|.
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IV PARTE — ATITUDES E COMPORTAMENTPS NA PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

23 - Nesta parte do questiondrio ndo ha respostas certas ou erradas, Por favor, responda com sinceridade
refletindo sobre o que é a vossa pratica no dia-a-dia,

"Nas préximas afirmagdes, assinale com um circulo & volta de um dos nimeros de 0 a 10 de acordo com
2 sua atitude mais frequente na prestacio de cuidados didrios aos utentes da institulgio (em que 0
corresponde a “em nenhuma vez" e o 10 corresponde a “em todas as vezes").

1-Tenho conhecimento de como prevenir as ulceras por pressio e coloco-0s em pritica quando presto
cuidados aos utentes,

1 2 3 “ 5 6 7 8 9 10

2 - Tenho conhecimento de como prevenir as Gloeras por pressao e penso que devo aplica-los com uma
periocidade de:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 - Tenho conhecimento de como prevenir as Ulceras por pressdo, mas tenho dificuldade em colocad-los
em pratica por falta de tempo.

1 2 3 A 5 6 7 8 a 10

4 - Tenho conhecimento de como prevenir as Olceras por pressio, mas tenho dificuldade em coloca-los
em pratica por falta de recursos existentes (material de apoio para posicionamentos e transferéncias).

1 2 3 Rl 5 6 7 8 9 10

5 —Sinto que, na minha pritica profissional, tenho condigdes para avaliar a humidade e coloragio da pele
de todos os utentes,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 - Sinto que, na minha prética profissional, tenho condigdes para avaliar se houve alteracdo no padrao
de atividade dos utentes (se passaram a caminhar menos, 2 estar mais tempo sentados no cadeirdo ou na
cama),

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 - Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condigdes para avaliar se houve alteracdo no padrdo
de mobilidade dos utentes (se passaram a ter mals dificuldade em alterar a posic@o no lelto).

1 2 3 Bl 5 6 x 8 9 10
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8 - Sinto que, na minha préitica profissional, tenho condigdes para avaliar se houve alteraglo no padrio
de alkmentacao dos utentes (se passaram a comer menos refeigdes, alteragdo na ingestdo de liguidos).

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

9 - Sinto que, na minha préitica profissional, tenho condigdes para atuar corretamente perante todas as
alteragdes que identifico, com potencial risco de 05 utentes desenvolverem dlceras por pressio,

1 2 3 A 5 6 7 8 9 10

10 - Sinto que, na minha pratica profissional, Identifico a probabilidade de os utentes desenvolverem
vlceras por pressio e reporto a situaglio a diregdo téenica da instituigio ou 3 enfermeira.

1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

0O preenchimento do gquestiondrio terminou.

Obrigada pela sua colaboragio!
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APENDICE Il — Ata de reuniio realizada com as entidades
envolvidas: USP, UCC e USPC
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2* Mestrado e Enfermagem Comunitiri na ares de Eafermagen de Sasde Comemira ESSAIlA

v Saede Publcs trwt e b s

Voo

Aas oinco dias do més de unho de dors mil & vinte o cinco, pelas gquinze horas, realizou-se

uma reunibo nas instalaces da insttuicho NN ‘ocalizaca em

ATA DE REUNIAO

A reunido decorreu na sala de reunides da nstituiclo, sob 8 onertacho da Dr imi—

I membro da Direclo da IEEENNEEE conlou com & presencs dos seguintes
elemenios

o Dr - P residents da Direcao RN

o DI Ootora Geral da Ingthugdo

« DriEEEEE Diretora Técnica da Instiuigdo

« Enf ‘I - Enfermeira da Unidade de Cuidados Conbruacos

e Enf* N - Eriermera Coordenadora da Unidade de Salude Publica
o Enf* I - Erlermera da Unidade de Satde Pubica

e Enf*Manana Vala - Mestranda da Escola Supenor de Saide Atlantica

A ata foi redigida per Enf® Mariana Vala, na quaidace de secrelara ad hocda presente
reunido e soguiu a segunta ordem de trabalhos!

1 Apresentacio do Projeto de Intervencio Comunitana;
2 Avallaglo da pertinéncia do Projeto de Intervergao Comunnana para a Instituigag,
3. Programag¢do das datas para aplicaciio cos quashionancs.

A reunizo teve como finakdade a spresertagdo do Propto de Intervencio Comunitaria
deservolvdo no dmbto do Mestrado em Enfarmagem Comunitiria, na area de
especalizagdo em Enfermmagen Comunitana & Salde Pabica.

O referido projeto tem como ctjelivo principal capacitar os cuidadares formais da insttugho
para a mplementacio de praticas seguras e aficazes na prevencao de dlcaras poc pressao
am utentes com elevado grau o dependéncia, promaoyendo, assim. a melhona ¢a qualidade
dos cuidados prestados e contriuindd para a reducac da morbilidads associada 3 esta
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Ata revista por

Ala aprovada por:

Presentes na reuniao:
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APENDICE Ill - Pedido de parecer a Comissao de Etica e respetiva

autorizacao
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2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

Manana Alexandra Santos Vala
202430052@uatantica,pt

Assunto: Pedido de Parecer 3 Comissdo de Elica da Escola Superior de Satde Alidntica

Exma. Senhora Presidente da Comissio de Etica da ESSATLA,
Prof.* Maria Jodo Sanlos,

Mariana Alexandra Santos Vala, mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria @ de Salde Péblica da Escola Superior de Satde Aflantica e enfermera no
Hespital Beatriz Angelo, vem, por este meio, submeter 3 apreciacdo dessa Comissdo de Efica
o presente padido de parecer ético relativo ao estudo de investigacio a realizar no amixto do
Estdgio | e do Estagio de Natureza Profissional com Relatério, integrados no referido curso
de mesirado,

O estudo em causa sera desenvolvido em duas fases complementares: a primeira decorrera
na Unidade de Salde Publica (USP) I -tre 12 de maic e 18 de julhe,
visa a realizacio de um ckagnéstico de situacdo de saide; a segunda tera lugar entre 8 de
setembro e 20 de dezembro, na Unidade de Cuidacos na Comunicade (UCC) I
I onde serd concebido, implementade e avaliado um projeto de intervengao
comunitana. A oriemagdo cientifica sera assegurada pelo Professor Ricardo Sousa Maestre

pelas Enfermeiras I

O projeto de investigagdo insere-ge no dmbito do Programa Nacional para a Seguranga do
Deente (PNSD}) 2021-2026 e tem como foco a capacitagdo dos cuidadores formais na
prevengac ce (lceras por pressaoc (UPP), indicador priontanio de qualidade e seguranga nos
culdaxdos de saude. A pertinéncia da problematica foi validada junto das orientadoras de
estigio, tendo sido ientificada como relevante nas valéncias residencial @ centros de dia da

nstituica o I
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O estudo intitula-se “Formar para Prevenir - Capacitagdo dos Cuidadores Formais na
Prevencgio de Ulceras por Pressac™ e integra-se no projete institucional “Formar para Cuidar”,
desenvohido pela UCC NI A investigagdo pretende, de forma geral, promover
a adogao de praticas de cuidado seguras e baseadas na eviddncia, contnbuindo para a
redugéo da incidénca de UPP em utantes com elevado grau de depsndéncia nas atividades
de vida diana,

Problematica e Pertinéncia do Estudo

Nas dltimos anos, as unidades de sadde @@m vindo a implemeantar estratégias com o objetivo
de reforgar a sequranga dos ulentes e, simultaneamente, assegurar 2 gualidade dos cuidados
de satde prestados. Neste ambito, o Plano de Agao Mundial pars a Seguranga do Doente
2021-2030 constituiu um importante ponto de parlida para a criagdo do Programa Nacional
para a Seguranga do Doente (PNSD) 2021-2026, ambos alinhados com as orentagdes da
Organizacao Mundlal de Saide (OMS), Estes Instrumentos visam promover estratégias e
agdes estruturadas, desenvolver politicas eficazes e garantir a prestagio de cuidados de
salide segures, personalizados e cenlrados na pessoa ao longo de fodo o ciclo de vida (OMS,
2021).

A seguranga do ulenle assume-se, assim, como um dos pilares fundamentas da qualidade
em salde. Neste contaxtn, nps Cuidados de Saude Primérios (CSP), enquanto porta de
entrada no sistema de sadde e com intervengao em maltiplos contextos — escolar, domicilanio,
laberal ¢ institucional - e ao longo de todas as fases do cicko de vida (Marting ¢f al., 2022),
assumem um papel central na promogao de culdados segurs, na Identficacio e mitigacao
de riscos, bam como a prevengdo de danos evitdveis.

Entre os indicadores de qualdade integrados no PNSD, destaca-se, no pller 5 - ‘Praticas
Seguras em Ambientes Seguros” — a incidéncia de Ulceras por pressao (UPP). Estas (ltimas
s&0 definidas como lestes lccalizadas na pele efou lecidos subjacentes, geralmente sobre
proeminénclas ésseas, resultantes da pressio ou da sua combinagéo com forgas de fricgo
e cisalhamento (European Prasswes Uear Advisory Panal 2019). As UPP reprasentam uma
causa significativa de morbilidade ¢ mortalidade, impactando negativamente a qualidade de
wda dos utentes e acarretando uma sobrecarga consideravel para os sistemas de sadde,
tanto ao nivel de recursos humancs como de recursos econdmicos, devido aos custos
associados a0 seu tratamento (Carmo g} al,, 2024),

' Nomw provissoo
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Neste enquadramento, destaca-se a Imporiancla dos cuidadores formals® (CF), enquanto
profissionais que prestam cuidados, frequentemente, a pessoas com elevado grau de
depend@éncia nas atividades de vida diana — grupo particularmenta vulneravel & ocorréncia de
UPP, em virtude de fatores infrinsecos como a dminuigdo da massa muscular, entre outros
(Carmo gt al., 2024). A formacao continua dos CF, com especlal enfoque na transmissao de
conhecimentcs atualizados sobre medidas preventivas das UPP, revela-se, assim, uma
estratégia essencial para a adogdo de praticas de cuidado seguras. Esla capacitagio podera
contribuir de forma significativa para a redugio da incidéncia destas lesdes, promovendo, em
simuitaneo, uma melhoria efetiva na qualidade de vida dos utentes (Mano, 2023).

Objetivo Geral

- Capacitar os cuidadores formais para a implementagio de praticas seguras ¢ eficazes na
prevencao de Uiceras por pressao em utentes com elevado grau de depencaénda, contribuindo
para a melnhorie da qualidade doe cuidados e para a redugio da morbilidade asaociada.

Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil scclodemogratico, profissional @ formatlvo dos culdadores formals da
instituigdo visada (ERP| e Centro de Dia);

- Diagnosticar as necessidades formativas dos cuidadores formais relativamente a prevengio
de Ulcaras por pressdo,

- Desenvolver e implementar um programa de formagao tedrico-prético centrado na prevengao
de dlcaras por pressdo,

- Avaliar o impacto da inlervengao formativa no conhecimento dos cudadores e nas praticas
de cuidado dirigidas & prevengao das ulceras por pressao,

Para a prossacucido dos objetivos delineados, sera utilizado o instrumento de recolha e
andlse de dados:

- Questionario sos Cuidadores Formais realizado por Carmo e Sema (2023). Este, fol
desenvolvido e aplicado em contexto nacional e encontra-ee devidamente adaptado. A sua
utilizagdo no presente estudo foi previamente autorizada pelas autoras, conforme documento
anoxe (Anexo |). O questionario & composto por qualtro secgtes distintas (Anexo II):

a) recolha de dados sociodemograficos da populacao-aivo;

! Para elehios 0esle 951L00, Bntende-sa por cudador formal o prodssional qua, ro amrbio das suas Tungles
contratuizadas, parlicips stvamente ra prestagho de cuidados de saide elou apcio 3s alnddades de vda didria,
contribuindo para © bemeastar, seguranga e qualdads de vida das pessoas assishidas.

i
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b) caractenzacdo do percurso profissional e formativo dos cuidadores formais;

¢} identificacdo das necessidades formalivas no dominio da prevencao de Ulceras por
pressao;

d) avaliagdo do conhecimento prévio dos participantes sobre estralégas preventivas nesla
area,

No seguimento da analise dos dados obtidos, serdo dinamizadas duss sessdes de
formagao dirgidas aos culdadores formais da instituigdo. A primeira sessao tera uma vertente
tedrica, centrada na atualizag@o de conhecmentos sobre a prevengdo de Ulceras por pressio,
a segunda sessB0 assumiré um caracter prético, com foco no treno de técnicas de
posicionamento e de realizagao de transferéncias seguras em utentes com elavado grau de
dependéncia,

Metodologia

Sera utilizada a Metodologla de Planeamento em Salde, segundo lnpegalod & Giraldes
(1982).

Populagdo e Amostra

A populagao-alvo comesponde cudadores formals I A amostra sera de tipo
nao probabilistico, por conversénaa,

Critérios de Inclusio e Exclusao

Para garantr a fiabilicade e validade dos dades recolhvdos, foram definidos crivérios de
inclusdc e exclusao dos participantes no estudo. Serdo incluldos todos os cuidadores formais
que exergam fungdes na nsbluigdo em analise @ que prastem cuidados diretos e continuados
ans utentes. Serfo exculdos do estudo os cuidacores formals que ndo saibam ler efou
escraver, por se considerar que esta limitagac podera comprometer a compreensao dos
objetivos da investgagio, a leitura ¢ o preenchimento dos instrumentos de recolha de dados,
bem como a prestacio de consentimento informado de forma conscienta. Serdo igualmente
excluidos os cuidadores que se encontrem ausentes da institugdo duranle o periodo de
recotha de dados, por motive de licenga (férias, baixa médica, licenga parental, entre oulras),
bem como agueles que dasempenhem exclusivamente fungbes administrativas ou de
coordanacdo, sem contacto direto e regular com os utentas. Serdo lambém excluldos os
cuidadores formais que manifestern imdisponitilidade ou desinteresse em participar no estudo,
mesmo apds esclarecimento sobre os objetives, natureza voluntaria e confidenciaidade da

participagao.

A definigao destes critdrios visa assegurar a coerdncia metodologica do esludo, garantr a
qualidade da informacdo recolhida e respeilar os principios élicos da Investigacao,
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nomeadamente o consentimento livre e esdarecido, a voluntariedade e o direito & néo
participagao.
Local onde decorre o estudo

Instduicao SN
Garantias Eticas

No &mbito do presente estudo, garante-se o rigoroso cumprimento dos principios éticos que
regem & investigagdo com seres humanos, nomeadamente a confidencialidade, a
anonimizagao dos dados, o consentimento informado e a paricipagao voluntaria dos
participantes,

A confidencialidade dos dados serd assegurada stravés da anonimizagdo completa das
informagbes recolhidas, de forma a ndo permitir a identficacdo direta ou indireta dos
participantes. A recolha dos dados apenas sera inciada apas a obtengio do consantimento
informado, livre e esclarecido, conforme modelo apresentado no Anexo V. A particpacdo serd
interamente vountana, podendo 0s participantes desistir a qualquer momentn, sem quaiquer
prejuizo pessoal ou profissional.

Os consentimentos e os instrumenios de recolha de dados serdo entregues am formato papel
para preenchimento. Antes da aplicagdo dos mesmos, os partcipantes serdo devidamente
informades sobre os objelives do estudo, a nalureza dos dados a recolher, o lempo estiimado
de preenchimento e os procedimentos de tratamento e conservacio da Informac&o.

Importa salientar que a reallzagdo deste estudo nao implicara qualquer encargo financeiro
para os participantes nem para a inslituigdo de acolhimento, sendo todos os cuslos
suporiados exclusivamente pela investigadora,

Apbe a recolha, oz dadoe sario insarnidos e tratados Informaticamente atrawés dos programas
Microsoft Excel e IBM SPSS, sendo armazenados exclusivamente no computador pessoal da
investigadora principal, devidamente protegido por palavra-passe e encriplagdo. O acesso a
estes dados sedd restrito & investigadora, assegurando-se, assim, & sua confidencialidade e
seguranga, Em conformicade com o Regulamento Geral scbre a Protecio de Dados (RGPD)
— Regulamento (UE) 2016/679 —, os participantes terSo o direito de acader aos seus dados
pessoals, bem como solicitar a sua retificacdo ou elimnacdo a qualquer momento, mediante
contacto com a investigadora principal.

Os resultados obtidos sarao utlzados uncamenta para fins académicos, nomeadamente no
&mbito do relatdrio de estagio e, eventualmente, em publicagbes clentificas ou apresentagdes
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em contextos centificos. Em todas as formas de disseminacio dos resultados sera
escrupulosaments garantido o anonimato dos padicipantes, bem como da instituicio cnde o
estudo se realizou, ndo sendo divulgada qualquer informagao que permita a sua identificacio
direta ou indreta. Adiclonalmente, serd assegurada a disponibilizagio dos resultados do
estudo quer a instituicdo I quer 3 USP e 8 UCC, através de um relatdrio final
apresentado em formato acessivel e adaptado a realidade institucional. Este relatdrio sera
elaborado com o objetvo de apoiar a melhoria continua dos culdados prestados e contribuir
para o reforgo das praticas de pravencdo de ukeras por pressao, alinhadas com as evidéncias
cientificas e os objetivos eslratégeos da instituic3o

No que respeita 2o prazo de conservagio, 0s dados serdo guardados no seu formalto ongnal,
por um periodo maximo de trés anos, de modo a permitir o desenvolvimento da investigegio
em curso, a eventual publicagio e a necessaria disponitilizacdo em caso de solictagio para
valldacao centifica ou Institucional. Findo este periodo, 1odos o3 documentos em suporte
fisico serdo destruidos por trituragZo e os ficheiros digkals eliminados de forma definitiva. Os
instrumentos originais utilizados serfo previamente digitalizados e conservados em formato
aletrdnico pelo mesmao periodo, seguindo o0 mesmao destino apds o término do prazo.

Na qualdade de investigadora principal, declaro, sob compromisso de honra, que todas as

informagdes prestadas =30 verdadeiras e que o estudo respeitara integralmente os principios
enunciades na Declaragio de Helsinguia, nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde,

da Comunidade Europeia e na legisiagio nacional em vigor, nomeadamente a Lei n.® 21/2014,
de 16 de abril, refativa a investigacao clinica com seres humanos,

Declaro, ainda, que ndo axistern confiitos de interesse de qualquer natureza relacionados com
o presente estudo. A investigadora ndc mantém qualquer vinculo contratual, comercial ou
institucional com a I ou com os parlicipanies, sendo o projeto desenvolvido
exclusivamente no ambiio do estagio académico & com fins clentificos e formatives.

Assim, sclicito a esta Comissao de Efica, a devida autorizagdo para o inicio do presente
projeto de investigagao.

Agradego, desde |4, a atengdo dispensads e coloco-me & disposigo para quaisquer
esclarecimenios adicionais.
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~, Parecer Comissao Etica ESSA
SR L

v

Exma Sr%_Enfermeira
Cara Estudante Mariana Vala

Conforme a documentagao que enviou para apreciagao do seu pedido, a Comissao de Etica,
considera o Parecer Favordvel.

A Salientar a forma rigorosa da apresentagio do projeto que enviou parm apreciagao.
Desejamos sucesso para o seu Projeto.

Saudacdes Académicas.

P "Comissdo de Etica

ESSATLA s
‘ DE SHI0E ATLANTCA

Maria Jodo Santas
Prasiderta da Comssao de Etca
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APENDICE IV - Pedido de autorizacdo a USP
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Exma. 5r2 Dr
Da Unidade Saude Publica ||

Mariana Alexandra Santos Vala, enfermeira a desempenhar fun¢des no Hospital Beatriz
Angelo, mestranda do 22 Curso de Mestrado de Enfermagem na Area de Enfermagem de
Saude Comunitdria e Saude Publica da Escola Superior de Saude Atlantica, pretende

desenvolver um projeto de intervencdo comunitdria sob a orientacdo do Professor Mestre

Ricardo Sousa Mestre e da Enfermeira ||

De acordo com a metodologia do planeamento em saldde, o projeto de intervencdo
comunitaria ird decorrer, numa primeira fase, em contexto de estagio na Unidade de Saude
Publica correspondendo a etapa do diagndstico de situagdo, sendo as etapas seguintes
desenvolvidas em contexto de estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade. Assim sendo,
pretende-se desenvolver uma tematica que seja pertinente para ambos os contextos de

estagio.

Neste sentido, enquadrado no regular funcionamento das atividades desenvolvidas pela
Enfermeiralj | 0 :imbito do Programa de Vigildncia Sanitaria aos
Estabelecimentos de Apoio Social, propde-se o desenvolvimento de um projeto de
intervengdo comunitaria. Este Ultimo ira incidir na capacita¢do dos cuidadores formais para a
prevencdo de Ulceras de pressdo em utentes com maior grau de dependéncia nas atividades
de vida diarias, num Estabelecimento de Apoio Social com a vertente de Centro de Dia e ERPI,

situado na drea geodemografica da Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas.

A pertinéncia do projeto vai de encontro as estratégias que tém vindo a ser implementadas
nas instituicdes com o objetivo de garantir qualidade nos cuidados de saude, em linha com o
Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) (2021-2026).

Entre os indicadores de qualidade integrados no PNSD, destaca-se, no pilar 5 — “Praticas
Seguras em Ambientes Seguros” — a incidéncia de Ulceras por pressdo (UP).As UP
representam uma causa significativa de morbilidade e mortalidade, impactando
negativamente a qualidade de vida dos utentes e acarretando uma sobrecarga consideravel

para os sistemas de saude, tanto ao nivel dos profissionais como dos recursos econédmicos
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Neste enquadramento, destaca-se o papel dos cuidadores formais (CF), enquanto
profissionais que prestam cuidados, frequentemente, a pessoas com elevado grau de
dependéncia nas atividades de vida didria — grupo particularmente vulneravel a ocorréncia de
UP. A formagdo continua dos CF, com especial enfoque na transmissdao de conhecimentos
atualizados sobre medidas preventivas das UP, revela-se, assim, uma estratégia essencial para
a adogdo de praticas de cuidado seguras. Esta capacitacdo poderd contribuir de forma
significativa para a redugdo da incidéncia destas lesGes, promovendo, em simultaneo, uma

melhoria efetiva na qualidade de vida dos utentes

A recolha de dados que sera efetuada na instituicdo tem somente fins académicos e sera
salvaguardada a protecdo dos direitos e liberdade das pessoas que estejam dispostas a
colaborar neste projeto, assim como garantindo o anonimato e a confidencialidade dos
dados.

Considerando a limitagcdo temporal para a realizacdo do diagndstico de situagdo no presente

estagio, aguarda-se pelo parecer de V. Exma. na brevidade possivel.

Agradeco desde ja a atencdo e disponibilidade dispensada, estando ao dispor para qualquer

esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,
Mariana Vala
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APENDICE V - Pedido de autorizagido a UCC
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Exma. Senhora Enf._

Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade da _
Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo no ambito de estagio académico

Mariana Alexandra Santos Vala, enfermeira no Hospital Beatriz Angelo e mestranda do 2.2
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde
Publica da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), vem por este meio solicitar
autorizagdo para a realizagdo de um projeto de intervengao comunitaria no ambito do Estagio
de Natureza Profissional com Relatério, a decorrer entre os dias 8 de setembro e 20 de
dezembro de 2025 na UCC || scb orientagdo do Professor Ricardo Sousa

Mestre e da Enfermeira _

Este estudo constitui a fase inicial de um projeto de interveng¢do comunitaria, estruturado de
acordo com a Metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1982), e
contempla a elaboracdo de um diagnéstico de situacdo de salde com base na colheita de
dados, a decorrer no Estéagio |, na USP _ As etapas seguintes do projeto serdo
desenvolvidas na UCC, que constitui a implementagao do projeto na instituicao definida.

O projeto intitula-se “Formag¢do sem Pressdao — Capacita¢do dos Cuidadores Formais na
Prevencido de Ulceras por Pressdo” e esta inserido no contexto das atividades regulares da
vigilancia sanitaria a estabelecimentos de apoio social, coordenadas pela Enfermeira ||| il
I - o programa institucional "Formar para Cuidar" da UCC || NI ro av2!
faz parte a Enfermeira_O mesmo incidira sobre a capacitacdo dos cuidadores
formais para a adogdo de praticas preventivas de Ulceras por pressdao (UPP) junto de utentes

com elevado grau de dependéncia funcional, num Estabelecimento de Apoio Social, localizado

na area geodemografica da ULS de _

A pertinéncia desta tematica encontra-se alinhada com os objetivos estratégicos do Plano
Nacional para a Segurang¢a do Doente (PNSD) 2021-2026, o qual, no seu Pilar 5 — “Prdticas
Seguras em Ambientes Seguros” — destaca a preven¢ao das UPP como indicador essencial da

qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

As Ulceras por pressdao constituem uma das principais causas de morbilidade evitavel,
representando um fator significativo de sofrimento para os utentes e um elevado custo para
os servigos de saude. Neste sentido, a formagao continua dos cuidadores formais, centrada

na transmissdao de conhecimentos atualizados e praticas baseadas na evidéncia, é uma
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estratégia essencial para reduzir a incidéncia destas lesGes e promover a qualidade de vida
dos utentes.

A recolha de dados no ambito deste projeto terd exclusivamente fins académicos, e sera
assegurado o cumprimento integral dos principios éticos aplicaveis a investigacdo em saude,
nomeadamente no que respeita a voluntariedade, anonimato, confidencialidade e
consentimento informado dos participantes.

Adicionalmente, sera assegurada a apresentac¢do dos principais resultados obtidos a equipa
da ucC | <~ momento e formato a acordar com a coordenago local. Esta
partilha visa retribuir a colaboragdo institucional disponibilizada, promovendo
simultaneamente a utilidade pratica da investigacdo no refor¢o da seguranga dos cuidados
prestados.

Tendo em conta a informagdo disponibilizada, solicito a V. Exa. a emissdo de parecer favordvel
para a realizagdo deste projeto de intervengdo comunitaria.

Coloco-me inteiramente a disposicdo para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,
Mariana Alexandra Santos Vala
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APENDICE VI - Pedido de autorizacao a instituicdo-alvo
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Exma. Senhora Dra. I
Presidente da [N

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo de investiga¢do

Mariana Alexandra Santos Vala, enfermeira no Hospital Beatriz Angelo e mestranda do Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude
Atlantica (ESSATLA), vem por este meio solicitar autoriza¢do para a realizagdo de um estudo

de investigacdo junto dos cuidadores formais dessa instituicdo.

Este estudo serd desenvolvido no ambito do Estagio | e do Estagio de Natureza Profissional
com Relatério, previstos no plano de estudos do referido curso de mestrado, e decorrera nos
seguintes locais:
e Unidade de Sauide Publica (USP) I - trc os dias 12 de
maio e 18 de julho de 2025, onde serd realizado o diagnéstico de situacdo;
e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) I - tre os dias 8
de setembro e 20 de dezembro de 2025, onde sera planeado, implementado e

avaliado o projeto de intervengdo comunitaria.

O projeto de intervengdao comunitdria, intitulado “Formagao sem Pressao — Capacitagao dos
Cuidadores Formais na Prevencdo de Ulceras por Pressdo”,integra-se no programa
institucional “Formar para Cuidar” da UCC |l < no Programa de Vigilancia
Sanitaria dos Estabelecimentos de Apoio Social da UsSP NG - :

desenvolvido sob a orientagdo do Professor Ricardo Sousa Mestre, da Enfermeira i}

I - rfermeirs I

A selecio da M decorre da pertinéncia da tematica, previamente validada em
articulagdo com as unidades de saude envolvidas, bem como do interesse manifestado pela
vossa equipa na dinamizagdo de iniciativas formativas direcionadas aos cuidadores formais da

instituicao.

O projeto de intervengdo comunitaria visa promover a capacitacdo dos cuidadores formais na
adocdo de praticas baseadas na evidéncia para a prevencao de Ulceras por pressdo em utentes
com elevado grau de dependéncia nas atividades de vida didria, em conformidade com os
objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca do Doente (2021-2026).

A recolha de dados para a elaboragao do diagndstico de situagdo estd prevista para o periodo
compreendido entre 9 e 20 de junho de 2025, e inclui a aplicacdio de um questionario
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estruturado e andénimo aos cuidadores formais (pode consulta o documento em anexo),
destinado a caracterizacdo sociodemografica e profissional, a identificacdo de necessidades
formativas e a avaliacdo de conhecimentos sobre prevencdo de ulceras por pressao.

A participacdo dos cuidadores formais no preenchimento do questionario sera precedida da
assinatura de um consentimento informado, livre e esclarecido (que se encontra em
anexo), ficando salvaguardada a confidencialidade, a voluntariedade e o direito a nao
participagdo. A intervengdo formativa decorrerd entre os meses de setembro e dezembro de
2025, prevendo-se, para ja, a realizacdo de duas sessdes presenciais: uma com componente

tedrica e outra com componente pratica.

Importa salientar que a realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria ndo implicara
qualquer encargo financeiro ou logistico para a [l Os dados recolhidos serdo
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, sendo armazenados em suporte
digital seguro e eliminados apds o periodo de conservacdo estabelecido (maximo de trés
anos).

Adicionalmente, sera assegurada a disponibilizacdo dos resultados obtidos do projeto de
intervencdo comunitaria a instituicdo [ através de um relatério final apresentado em
formato acessivel e adaptado a realidade institucional. Este relatério serd elaborado com o
objetivo de apoiar a melhoria continua dos cuidados prestados e contribuir para o reforco das
praticas de prevencdo de Ulceras por pressao, alinhadas com as evidéncias cientificas e os
objetivos estratégicos da instituigao.

Agradecendo, desde ja, a atencdo e colaboragdo, subscrevo-me com os melhores
cumprimentos e coloco-me inteiramente ao dispor para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Com elevada consideragao,

Mariana Alexandra Santos Vala
202490052 @uatlantica.pt
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APENDICE VIl — Pedido de autorizagdo para utilizacdo do

Questionario aos Cuidadores Formais
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Questionario aos cuidedores formais

Manans Vals v RBesponter O Regponder atodos  f Reencamishar 2R e
ot Lo CanmoSS Ggmaioom qe 0NN 0800

Bom dia Exma. Enfermeira Carta Carmo,

Chigemo-me Mo Vala » sou mesiands do 2° curss de mestrado em Erdsrmacem Comunitheia na Say da Saide Comunithna o Saide PUbce dy Feools Supericr de
Saide ARNLGE, Nesle momenio sncantro-me 3 realizar 0 disgndstico de s1usgho, j4 na vererts do ostégo,

O lema que ires abordei 6 & prevengBio das ulceras de pressdo no conexio de ura ERPI, sendo 3 minka populagdo ahn 08 cukdadonss foms.

Serdo asim, venho par este reio schciter saulorizacho do 450 00 Guestionkno Gue slboroy e sus less de mestado Plitukedo * Cuestunano sos Cuidedoms Farmais das
equips ¢e Servico de Apoio Domicitdek”.

Se a resposta f0r pOsBVS. Qoslana de saber & possbidsds de me anvisr o guestonano em pdl,

AQracaco dRECH ji A MenA0 JSpansaca,
Macana Valn
R 2 . ha .
o Covy Cammoccatacormo SS@gnail com» = Mespa . Wogponder st 0 Keercammm (E o
Parm Mook om, IROMNOS 151)

O Reyondeu o dom, 25052008 17.29

Bom dia Exma. Erdarmesra Manana Vala

Fico satsfoma om sabir cue © mau rabahe pode conrilear pard & sprandragem ¢ foe & Ul 00 gue contwme 20 disarmalvmanto do woudo da Erfermageen

Anoriza a uTizacho do questiondna. solicando apenas que. no seu relatona @ nos wHpos que pubicar ma sequinca 4o seu Enad0. dte a% Ao | sederded s bibhografica do capitiio
puklicado em s=vista onkne)

Vortos e sudensdan B0 M Mestrada
Arenciosaments

Larla co Corme
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APENDICE VIII - Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGCAO EM ESTUDO DE INVESTIGAGCAO, de acordo com a Declaragao de

Helsinquia®' e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informagédo que se segue. Se considerar que nao esta clara ou tiver
duvidas, nao hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concordar com a proposta que
Ihe foi feita, por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: Formar para Prevenir — Capacitagdo dos Cuidadores Formais na Prevengdo de
Ulceras por Presséo

Enquadramento: O estudo insere-se no ambito do Estagios | e do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude Atlantica, decorrendo
respetivamente na Unidade de Saude Publica de (entre maio e julho de 2025) e na
Unidade de Cuidados na Comunidade ||} R (cntre setembro e dezembro de 2025). O projeto
¢é orientado pelo Professor Ricardo Sousa Mestre, pelas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
Comunitaria
Explicacio do estudo: Solicita-se a sua participagéo neste estudo de investigagéo que visa a capacitagao
dos cuidadores formais para a prevengao de Ulceras por pressdo em utentes com elevado grau de
dependéncia. A sua participagdo consistira no preenchimento de um questionario, que inclui dados
sociodemograficos, percurso profissional e formativo, necessidades de formagédo e conhecimentos
sobre prevengao de Ulceras por pressdo. O tempo estimado para o preenchimento é de 20 minutos.
Nao serado recolhidos quaisquer dados clinicos dos cuidadores formais. A participagédo contribuira para
identificar areas prioritarias de intervengado formativa e promover praticas de cuidado mais seguras e
eficazes, com impacto na qualidade de vida dos utentes. N&o se preveem quaisquer riscos ou prejuizos
para os seus direitos assistenciais decorrentes da participagcéo ou recusa de participagéo no estudo.
Condicdes e financiamento: A sua participagédo € voluntaria, anénima e nao sera remunerada. Podera
interromper ou desistir da participacdo em qualquer momento, sem necessidade de justificacédo e sem
qualquer consequéncia pessoal ou profissional.

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo esta garantido o anonimato dos participantes, bem como
a confidencialidade de todos os dados recolhidos. Em nenhuma fase do processo, nem em relatérios
ou publicacbes decorrentes do estudo, sera incluida qualquer informacao que permita a sua
identificacao.

Agradeco, desde ja, a sua disponibilidade para colaborar neste estudo.

Investigadora: Mariana Alexandra Santos Vala

Contacto telefénico:

Email: 202490052@uatlantica.pt

Assinatura:

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela profissional de
saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de colocar todas as questdes sobre
o estudo e obtido respostas esclarecedoras, ter-me sido garantido que nao havera qualquer prejuizo
para os meus direitos assistenciais caso recuse participar, e que me foi concedido tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que nao interessa) a minha participagédo no estudo referido, bem como
os procedimentos diretamente relacionados, justificados no meu préprio interesse.

Nome:

Assinatura: Data: / /

' https://lwww.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracachelsinquia.pdf
2 https:/ffiles.dre.pt/1s/2001/01/002a00/00140036.pdf

cxli



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

APENDICE IX — Teste nido paramétrico kruskal-Wallis
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Comportamentos e atitudes

Tenho conhecimento de como prevenir as Ulceras por pressao
e coloco-0s em pratica quando presto cuidados aos utentes

Tenho conhecimento de como prevenir as Ulceras por pressao
e penso que devo aplica-los com uma periodicidade de:

Tenho conhecimento de como prevenir as Ulceras de pressao,
mas tenho dificuldade em coloca-los em pratica por falta de
tempo

Tenho conhecimento de como prevenir as Ulceras de pressao,
mas tenho dificuldade de coloca-los em pratica por falta de
recursos existentes (material de apoio, para posicionamento e
transferéncias)

Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condi¢des para
avaliar a humidade e coloracao da pele dos utentes

Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condi¢des para
avaliar se houve alteragdo no padrao de atividade dos utentes
(se passaram a caminhar menos, a estar mais tempo sentados
no cadeirdo ou na cama)

Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condi¢des para
avaliar se houve alteracdo no padrdo de mobilidade dos
utentes (se passam a ter mais dificuldade em alterar a posigéao
no leito)

Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condi¢des para
avaliar se houve alteragdo no padrao de alimentagdo dos
utentes (se passaram a comer menos refei¢coes, alteragao na
ingestao de liquidos)

Sinto que, na minha pratica profissional, tenho condi¢des para
atuar corretamente perante todas as alteragdes que identifico,
com potencial risco de os utentes desenvolverem ulceras por
pressao

Sinto que, na minha pratica profissional, identifico a
probabilidade de os utentes desenvolverem Uulceras por
pressao e reporto a situagao a diregao técnica da instituicao ou
a enfermeira

Mkr: Mean rank ou média das ordenacoes
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<=5
(n=6)
Mkr

7,3

7,8

7,8

7,2

8,2

8,1

8,1

7,5

7,9

6.8

Idade
6-10
(n=6)
Mkr

9,3

9,7

8,1

8,4

7,5

8,5

8,5

9,3

8,6

9,5

>10
(n=4)
Mkr

9,3

7,9

10,3

10,6

10,5

9,1

9,1

8,8

9,3

9,6

Kruskal-
Wallis

H p
,88 ,65
71 ,70
,82 ,66
1,48 ,48
1,07 ,59
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,80 ,67
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APENDICE X — Ata de Reunido de apresentacio de resultados
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o DA T ‘css_‘ém

Comunhirin ¢ Sside Piblics

ATA DE REUNIAO

Aos dezanove dias do més de setembro de dois mil @ vinte e cinco, petas cnze horas, realizou-
se uma reunido nas instalagdes da instituicio TNEIEIEEINBEEEREN |ocalizada em
I

Areunido decarreu nd sala de reunibes da instituigBo, sob a orientagao da Or * .
membro da Dires3o S contou com a presenca dos seguintes elementos:

« DI - Circtora Geral da Instituicio

« O - Diretora Técnica da Instituicio

« Ent I : - Enfermeira da Unidade de Cuidados Continuados
« Enf*Mariana Vala - Mestranda da Escola Superior de Salde Atidntica

A ata fol redigida por Enf * Mariana Vala, na qualidade de secretana ad hoc

Ordem de Trabalhos

1. Apresentacio des resultados do diagnéstico de sadde:

2. Discussdic de estratégias a implementar na instituigdo:

3. Proposta ce agbes de formagio para cuidadores formais (uma tedrica e outra pratica)
¢ definicio das reepeﬁvu datas,

4. Proposta da inclusée de paroeim da comunidade nas seasﬂe;de fonmﬁo '

5. Proposta de um sistema de estratificagio de risco, apos avaliagdo do risco de Ulcera
por nmao (UPP). pormru.

6. Proposta de um Ebook,. em Iutmalo dgw‘em o8 mm-cwe mm da
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Comunithri ¢ Saide Fiblica

Ata revista por:

Ata aprovada por:

Presentes na reunido:
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APENDICE XI — Material de apoio para o Sistema de Estratificacio
de Risco “AlertUPP”
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Alext

. Avalla(;ao da Pele
UPPY

O que observar?
Eritema nao branquedvel

Descoloragdo da pele

Escala de Braden _
Quando avaliar? Calor ou inchago de alguma zona

1) na admissdo dos residentes; Endurecimento localizado
2) apds alguma alteragdo do estado clinico dos
residentes, ou internamento hospitalar;

3) 4 semanas (alto e muito alto risco) € 6 SEMaNas (restantes).

Flictenas (bolhas)

Vigiar as dreas de pressao.
Risco Peosicionamentos regulargs
Suave Considerar uso de materiais de apolo

Avaliagdo nutricional |
Risco Posicionamento frequente (pedir ajuda, se necessario)

| Registar se existirem alteragdes
y Moderado

Vigiar as areas de pressdo, a cada posicionamento
> Posiclonamento de 3 em 3 horas

Alto Restringir a posi¢ao sentado no cadeirdo a menos de 2 horas
Considerar uso de materiais de apoio — colchao adequado
Risco Avaliagao nutricional — consultar nutricionista, se necessério
Registar lateralizagbes e posicionamentos
Muito Poscionamentode22ouddhoras +
AltO Considerar uso de materiais de apoio — coichao adequado,

almofadas, dispositivos de protegéo de calcanhares

Risco Reavaliagdo do fisco com maior frequéncia

A cor associada ao RISCO de cada utente deve estar junto da sua unidade.
Qualquer alteragao deve ser registada e comunicada  equipa de saiide!
JUNTOS VAMOS FAZER A DIFEREN(A CoM Sl ex-¢ DIPEP

Povter o norade pee Tod Marmee Vale re bevivien s o Laiwn Towew Sedde Putline. oo
wdagy
Oivecho Gord £ Sodatn 0011 Facma év Momew ' Vesde dauire ¢ pedcrers Svacen S4 Ormasacto 03 Owacie Sansl en Salts o 012)0G 0G 48 TANASILL Oveghz Gorn-2s Sad g0
Pobd | Prmae Ty Rlvsasy Parel Eavpras Provea s Vet Adviary Parel vl Pae Panils o s w sy Miarar Prosiew s Soim Dnfdime ood INcdogy Ln Arovmd o swd Timebs m | o Ao o Uil o Vs v
Dot Aacar Goiowins The (v Fuond) Se el s South hation. bomly dasaw S ) It
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APENDICE XIl - Identificacdo dos processos fisicos dos utentes de
ECCI, na UCC, no ambito do “AlertUPP”
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APENDICE XIll — Material de apoio para o Sistema de Estratificacdo
de Risco “AlertUPP”, adaptado a UCC
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3 @ 1, © | SNS=—~ ESSAIA s

Avaliacao da Pele
O que observar?

Alext|
U N

Eritema ndo branquedvel

Descoloragdo da pele
Escala de Braden
Quando avaliar? Calor ou edema de alguma zona
1) na admisssio dos utentes; Endurecimento localizado
2) mensalmente, a cada 30 dias. Flictenas

; IMPLEMENTAR INTERVENCOES
Sem Risco Com Risco PREVENTIVAS, tendo em conta:

| BainoRisco . Mobilidade/atividade reduzida
n7a23) = Reposicionar regularmente

= Utilizar superficies de apoio
adequadas

Ensinos a0s culdadores ENPCREAO 8 IlvOecn

= Gerir a incontinéncla (trocas de

fraldas mais frequentes)

=~ Manter a pele limpa e seca

= Utilizar produtos de protegio
cutdnea

Défice nutriclonal
REAVALIAR O RISCO E AVALIAR
A PELE E OS TECIDOS, = Garantir uma nutrigdo adequada,

conforme o estabelecido na rica em proteinas e vitaminas
instituicio ou perante = Utilizar suplementos, se necessario

alquer alteragéo do estado Desidratacio
q:li:\qico/condiﬁ o dotarta =~ Garantir uma hidratacio adequada
=~ Monitorizar a ingestdo de liquidos

Qualquer alteragao deve ser registada e partilhada em equipa!

_JUNTOS VAMOS FAZER A DIFERENCA COM Alert. LM L

it

Dirwgto Gane | e Selte [TR14] D0w0 ov Sromen. merslo Al ¢ soctdorcn e (8 OrereagSio-2a Do 50 Send de Sonche 14 01 VOGS g S0 L mhuhh-u
mmmm-udtmammmmmummtmmmn AL WL e o o P e S e
e e Pt b Do 6. By Masade 14 | 3310
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APENDICE XIV - Planos de Sessdo de Educacgio para a Saude
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A EssAT

ok lrw @
Adems

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO DO PROJETO

TEMA: Ulceras Por Pressfo: conhecer, reconhecer e | FORMADOR: | Mariana Vala e Catarina Amaro (Nutricionista da
preveni UCC)
POPULACAO Cuidadores Formaisda USP DURAGCAO: | 60 minutos
LOCAL: Sala de Formacao da USP DATA: 30 de outubro e & de novembro
“SESSAO N*: 1e2 HORA: 9ha0
Objetivo(s) Capacitar os cuidadores formais da Unidade de Saude Parceira para a prevencao de Glceras por pressac em pessoas com
| Geral(is) mobilidade reduzida,
Objetivos 1. Identificar os principais fatores de risco assocados ao desenvolvimento de dlceras por pressac em pessocas com
Especificos mobilidade reduzida,
2. Reconhecer sinais praecoces de compromatimanto da integndade cutanea, relacionados com o risco de dlceras par
pressdo.
3. Descrever as estratégias de prevengdo recomendadas pefa DGS e NPIAP/EPUAPIPPPIA.
4. Explicar a importancia da nutricio adequada na manutencao ca integridade cutinea e na prevengao das ulceras por
pressao.
5. Analisar o papel do cuidador formal na dete¢do precoce e prevencao das Glceras por pressdo no contexto
Institucional.
6. Apresentar o novo sistema de estratificacao de | 3 P
Etapas Conteddos Programéticos Métodos e Duragdo| Avaliagio
Técnicas
- Apresentacao da sessac e Expositive e Dinémica inicial: Formadores, 10 min | Avabacac
objetivos interrogativo “O que eu sei Projetor, Diagnéstica:
- Contextualizagao da scbre UPP?" - Computador com Participacao e
Introducio problemética das UPP breve discussao Microsoft Interagéo.,
em grupo PowerPoint; Observagéo
Tela Branca; direta
Caneta
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- Conceito e fisiopatologia das | Expositivo, Apresentacdo Formadores, 40 min | Avalacio
UPP interrogativo e | tednca com Projetor, Formativa;
- Fatores de risco e grupos demonstrativo | suporte Tela Branca, Participacao e
vulneraveis (imagens e multimédia e Computador com Interac3o.
- Estratégias praventivas: videos curtos) | momentos de Microsoft, Observagéo
avaliagio de risco, didlogo com o PowerPoint, direta
posicionamentos, higiene e uso qrupo.
Desenvolvimento | de superficies de apoio
- A nutricdo como meio de
prevencao de UPP
- Importancia do cuidador
formal na prevencao e detecgao
pracoce
-Sistema de eslratificacdo do
risco de UPP "RadarUPP" N ”
- Sintese dos pontos pdncbais Expositivo e Aplicacao de Formadores, 10min | Avabagio
- Esclarecimento de duvidas interrogativo questionario Questionario de sumativa
-Conclusio da sesséo avallacb:e da
Conclusdo educagio para a

saude;

Fichas de

avaliagao;
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA
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l _PLANO DE SESSAO DO PROJETO
TEMA: Da observagiio 4 agao: Praticas seguras na | FORMADOR: | Mariana Vala e Parceiros
I prevencao de UPP
POPULAGAO Cuidadores Formais da USP O: | 120 minutos
_ALVO:
LOCAL: Sala de Formagao da USP DATA: 10 e 18 de novembro
SESSAQ N* 304 HORA: 9h30
Objetivo(s) Capacitar os culdadores formals para a aplicagdo pratica de téenicas corretas de pesicionamento, mobllizacio e
Geral(lis) utilizacio de materiais de apolo, contribuindo para a prevencado eficaz das Ulceras por pressao no contexto
institucional,
Objetivos 1) Aplicar corretamente as técnicas de posicionamento, garantido a seguranga para o doente e para o profissional
Especificos de salde.
2) Demonstrar procedimentos de mudanga de declbito @ mobilizacdo segura.
3) Identificar e utilizar adequadamente 0s materiais da apoio (almofadas, colchdes, talas, lengdis de transferéncia)
¢ 0s materiais de prevengao de UPP.
4) Promover boas praticas de trabalho em equipa na prevengao das UPP.
Etapas Contelidos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duragdo | Avaliagdo
Técnicas
- Relembrar brevemente os Expositivo e Breve exposigdo Formador, 15 min | Observagdo
conceitos-chave da sessao participativo Projetor, direta
Introducao anterior computador,
- Apresentacao dos objetivos PowerPoint
da sessio pratica
- Demonstragio das técnicas Demonstrative | Demonstragao Formador, 90 min Observacgao
comretas de pesicionamento no | e particpativo | quiada pela Projetor, direfa
ledto e cadeira formadora, Computador. Avaliacdo
Desenvolvimento | _ Principios de ergonomia e seguida pela PowerPoint, formativa
seguranca do cuidador pratica Cama,
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dispositivos de apoio dos Lengois,
(almofadas, colchdes, lengdis posicionamentos | Materiai
de transferéncia, calcanheiras) efetuados pelos fornecidos por
- Apresentacao de parcairos CF. parceiros
convidados e materiais Discussao e
importanfes para a prevengao comrecao das
de UPP técnicas.
Apresentacao de
materiais pelos
parcelros.
- Sintese dos principais pontos | Reflexio e Debate final @ Ficha de 15min | Avaliagio
- Reforgo da importancia da feedback enirega de avaliagdo da sumativa:
prevencdo e da continuidade certificado de sessdo de questionario
Conclusio da aprendizagem participagao. formacdo para a de satisfacao
- Entrega de Ebook resumo e sal(de, canetas,
questionario final de satisfacio certificados de
-Conclus@o da sessao presenga.
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Vamos tentar?
Parceiro: Sessl prilics
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Nota: A restante apresentacgao foi da responsabilidade dos stakeholders que nao forneceram
os seus dispositivos.
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Fotografias da sessao formativa pratica
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Intervengdes sugeridas Intervengdes sugeridas
_Alto Risco

Frocicoarmeiz o 4 wn S horm

Risco Suave

Condderss wes de marenas de apo i - cokhto adeguads

Fegatar w ekt ren Wleopleny

e
Muito Alto Risco

Risco Moderado [‘ rere——yp—rr—

M_G!_mm I Conudere Les-de mateios e apon - soichio adegeeda,
Posicionameato frequente {pedir u}udo. o moubm:.

‘Considerar uso do materiis de apolo

Aval A tricionsd ! Hog 907 a0 enitvan oltvroples

fvaralag s do 1beo com maor bercks
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2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

Avaliag@o da Pele

Sinais de Risco

Eritema ndo branqueavel
(rubor na pele)

Flictenas (bolhas)

Descoloragdo da pele
Calor ou Edema (Inchago) no local
Endurecimento localizade

QUALQUER ALTERAGAO, ASSIM COMO
ALERTAR A EQUIPA DE SAUDE!

Avaliagcao da Pele

Fromever 4 egralod o pole e wan v ravddoe £ 2

Jrieenm pessy gar persenray LR

clxxvi

Para isso....

* Avolor egudarments o pele;

= Promover @ nutngdo, Nderogde o mebiaegte froguentes;

o Promover um tratom ento adeguncs 0 suves doargos da pe's
[avonpio; demasro csso0sdo & oontndnesa)

£ fundamental observar as dreas mais
vilneniveis e que apresentam maicr risco..

prosmndneion disomm, cobega, colovelon, ombros, nbdegas,
ooloarhares, torrazekos, 53610, pehos. orehoy

Rt R

Cuidados com a Pele

* Manter a pele seca e limpa

» Usar pradutos odequados

« Lowar @ secar com ume pressdo “leve”

* Ndo massajar Greas ruborizadas

» Romover ocessorics que possam odl
pressao

* Tor am atengdo o4 rugas dos
lengéis/roupa

* Refirar migalhos ou restos de comidd
das sperficies de apsio
* Avalior individualmante cada situegho




2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica

Vigilancia Nutricional

e e S

Vigilancia nutricional

A hidratacao...

Ay
A hide ‘- .g d _.am ‘Av-od o
L o pele 0 Faverecar 0 aroulopda sangunes

Sugesides

* Olarecer iguidcs em pecqueeas
quantidodes @ virios vezes oo dia,

* Lncr mapesacnies nas Souides (paro
wegunange).

» Apeoveitor alimentos Moos em ogua:
sapas, puris de frute, ogurse, leile,
popo de fnde corida,

A dgua, paro além da hidrotagdo da pele, @
respomavel pela transporte de nutriontes,

At A
o mae—

Vigilancia nutricional

A nutrigao tem um papel
determinante na prevencdo
@ cicofrizogdo das UFP,

& pale e os tecides precisam de nutrientes
especificos para se regenerarem e a desnutrigho é
um dos princpais fotores de risco pore ©
aparecimento destas lesies,

Um estodo nutricional odequado significa um
manor nzoo de UPP & uma cloatrizogso mas breve!

Vigilancia nutricional

Os nutrientes...

Arpmogio s lmagaa de  Core, pews, coce leite

becrdon UG begars remen
Evvedo o cxotiioplo e e

dgree perdactio da . Var (om vepeaorro deie

7 Ccctrzogic » deina Carse, momeca.

oo anihie hqun«u aenertens

SN0 08 00N & Frarm o reon b,

s € ot cvbs v P, (e
Mosutengde do Fotde, pern de o,

N e rtwgrdacs da pele erosuis, chébare

v

Todog 08 muerienies sdc fondamenials par o

dir - i da pessoa!

D et
tee et e
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2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

Vigilancia nutricional

Estimulo ¢ sirdese de
wotogénio

Mulborn o moapoeta
Mareddn

Foverece © tesssinante

selder u = regenwrogso
dos modcs

Alimentes ricos em arginina
» Carnes mogros: Irangs, pen, perco, wivk:
* Peoine! wlmie, alun, sordinha, bocabou
* Ovos ¢ lactieinkea: quoifo #0500, logure naturol leite
* Leguminowos: feldo, gréc-de-bioo, knt has, unihas

* Frulos socos ¢ semenbos! orendsira, nozes, emdrdoos,

sameates de ckeborm, gromal o sesams
» Ceoreais inlegrain! areo, quiteg, iigo infegeal
+ Boju o derivedos: rohs, bebudn de sojo

@ v ane
a1 —

(Re)Posicionamentos

@ s e st

Vigilancia nutricional

Situagdes a ter ateng@o

Disfagia
= Adapior o textura (pure/dissa postosa)
* Manter o valor rutriconal (lerte em po, ovo cozido
esmagado, azedte o)
* Unlizar ospessantes poro kiquidos, gorontido umo
hidratogdo segura

Recusa alimentar

* Reforgor o densidade caldrico e proteica dos alimerdos
* Usar estratégias simples: sopas enrquecidas, purds com
azeite, leite farifisodo, scbremesas lastecs proteicas

L e P v
——— AT -
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2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

(Re)Posicionamentos

E bea prateo individwalizar o plane de
reposcicnamonto com base no estado clirico,
mabilidode, tolertinoia da pele, superiicie de
apoio @ cenforto do pacienta,

Porranto, nde existe um posicionamento mais certo

do que outre, ou uma fregquéncia standard. Quer os
posizionamentos, o frequincic do mudongs dos

mosmoa e os motenals de opolo utilizndos dever ser
decxdidos tendo em conta o pessos em questdo,

¢
Alnda asgim, o EPUAP define qoe 03 reposicionamentos

devern ser eferundog i cada dass o trés horas fas peasiss

e spreseniem riso de UFP

- v aate
e e o

(Re)Posicionamentos

Principais posicionamentos

| SR |
A ca3ece 0 SOTS A0 Ceve $31 NG GIAIS0 J4 o

$I-40° € woortars gee 09 saltoe ha s rée Sgsey em
CONMECNE Com & syl 2o canval

Decubito Lateral

V0 gt ded it enhr e0ndrinsdiondio oo of gara
ocazca. Jods qat 0 prossds sskre o proaTirenc e
caseas oo nas clevoda

——c v
. - ——.

(Re)Posicionamentos

Principios gerais

* O posicionamenta dewe permite que a prossdo
soja redistribuida;

+ Evitor posicionar sobee proomind neios 2as0as que
opeeserom ertoma ndo beanguedvel {rubor)

+ Evitor syuiter o pele & presmdc ou lorgos de
'’ N {m’ ] wd G J:

* Uimitar o elewogpdo do vabecera o 30 grous;

* Recvadior o fquincin o & hpo de
posicionamento se oomegarem o swge sincis de
olera na avalogdo da pele que sugrom uma UPP

Y

(Re)Posicionamentos
Principais posicionamentos

Decubite Semi-Dorsal

4 rep crbd wce reasa 380, certiqas-os de gee

utsaw prowrrrdncias sorpora s lpor averplo, ertw oo jseben,

codconbores @ lorconkn| torbéer sajan chrackn corr o we
e T ion de apots apsspriadon.

Pode ser micessdrio ulilizar marerais de apolo (come
almaofndas) para siliara pesson 8 manter a posgis

L T e —
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Superficies de Apoio

Ax wupericies de apoio 10 vapariicwx de wsorle conc colchias,
brapesgbey o vk integrodes copesiniandes oo et
Pona 90 s bW 0 Bombo, 163N 0 016 0 0 O SO OGN, SR
QOO O OF 20 0000 k0 00 mhorodl ima - 1aN0nos 168 porsda s peba
dewsrrzhinecto das LIV,

Superficies de apoio

A redavitucAe oo preasds 8 pleargosn py man A eapocdade de
eachrests b menlo

AMer d e, dlgumos suparlicien du RpOre poNAED ForOCWMEES N
perrsaT 3 sortisle do recrochng, ave ta refers oo controle d=
hurndasm va bhectace ardie o d o & o apert s de saperte

-v
=71

L o —— . G——

BRORE g A v g e

Lovrsmamt Algria
e aab Bl Ll il

—— e v —— -

Superficies de Apoio Superficies de Apoio

TR R O que ndo esta recomendado

scbrwccicho ou supedicie de opoio
Ilegroda pasa coma & wra boa pratica ’

corader: ou seguities dotorea: * Woc warwucelicss em forma de ared cu domet
o Néo avat matunc] de ol |ma geslde o mecrochen)

* Rrco goral do doeos por presido ) o Néo avar materul de sscuns sosrtoda (posion de moe greseda|
* Reipasta do pale & dos res
o Necwmsdades de independd

ma ddade » utedoce
* Foaturo o pasgho de dormr 0 sen &

aleitos 20 redsiibeiplo do presedo v . slgua
* Nozewsdade de cortrolo do WQ"!W

mecroobma o recuncs de redupta do Qivida, Gove ser cpoata b

caclbanerio W&Mdﬂ
* Prfarineios w obyetezs de curdodo eI ¢, em Coajunie,

deve sor omada uma
OO quani A dipertick
- ¢ ipoio ma adequads & n g
IMPOIETANTE S em qocso
Hrgrale pepadarmenie 4 a0cQuacie o sepertior o gpoko 3 0ore e D e .‘" ‘?‘
Y - o

chcbmacs & mddile gue s cond o diviog &0 divilue s glars
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2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

———— e
e

Os cuidadores formais
e a preven¢ao de UPP

O auidadores Toomass osumen v
popa! oeiol 20 bom a5t dos pess oo
do quam cudam, sando frequarsenante

0 ole de Bgagiie ortve o powos, &

equpo de soude o as farriiores

Aunim, cu cutdodores formols pocen,
avaves da prestapsa de cudodos o do
vigilimein comstonto idestitisar
procssemanto snals de risos o sorom
detarmnanies ho prevendo de UFF ¢ s0
cbiengdo de mehores resdtodes em

soide [Cormo ot ol , 2025

Eata Mestifiensio pode ser casenc il v qualidade de vide dus peasces)

b
B T r——

clxxxi

“05% das ilceras
de pressao sao
evitayeis!”

Qual 0 nosso papel?

&.—-&“

Prevencao de UPP

A3 LFF 350 lesdes na pe'e. que podem alimgr winos
ategunimn o Nm wm grande impoacte na vide des
pessom! Comudo, exivtern faloie de oo gee podem
et modtficdwets ou dmisudes, come o forgas de
prossde, Iricgoo o cimathaments,

A raiena dos PP sbo ovtideets »
Farch s p

* A idemsiicapdo de race de cado pewon do fomo o
odequar mdrotegios

* O owidads do pele 0 0 dortifoogdo presooe do
oo de clerte

« A aveliegde nutriaisnal, dode que 0s nuientes sio
fusdormrmias pars umo cleehtagdo mos elicar

* Cs posicionamentos cerfos o com < fregesncia
dequado o cade p 0 & e coed igha de yoide,
35 maencias

* Ax superficles de opole podem faser tctalmmets o
dherergs ns prevengde de LPP. qusnde uitzodas
odequadamente

4 "
"’

G St
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Recursos

43 plgaT POt e TETYTY AJv rec Fus (ML 1 orec v ¥ 3 g

Ay Bt Ml S Lad Capur vel Sow 03 Baa Ukaten ()

Frowse

o Dovple Gordd #s Sl [S2F] Saiks o Beadut Yowts Adds o
preioves Jhudes G| Crvewegds de [veqhs God de Sucde v*
OU/DOIG de  WEEDIL  Coepte  Geud e Swede
1 | o s 1 i e PSS S A T
APOREWIAC AL LSOOG 7.

 SEIAI SRR SN S8 ol
. GRS P 12335] #» wed T, e
Ubewmews Gack Pelewace Gude v Cndy fase 104
EPUAP M TR Aceniel atowm  de :
Pt ] A s, & a0 W A TDAOEE V2 S e
B ARSI 2 ST A 0 RO AR P e

0 N 02 i 44
* Fupurnnd Masd e uten of Ovw FIAOL Feses vuh
cyenav; kb - »d hud
Tanns 0N BMACK 2004,
s P .
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APENDICE XVIII - Comunicagéo Oral do Congresso ELO
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&) oo wf gt
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e
8

formar para Cxddar
G deseby dat (homa puw presiie om pavmone it faeersl 0m]
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APENDICE XIX - Divulgagio nas Redes Sociais da UCC

clxxxvi
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20 de novembro &5 12:00 - O

)

@ 20 de novembro | Dia Mundial da Prevengao das Ulceras por Pressio

@@ Prevenir comega com um pequenc gesto

diamundialUPP #STOPUP #segurangaabDoUtente _
Alexrt (O
VP \o/

Tem u
familiar
acamado ou
com pouca
mobilidade?

4

nan

7

Conheca os riscos

e como combaté-los

clxxxvii
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20 de novemlo i 0500 &
@ 20 de novembro | Dia Mundial da Prevengdio das Ulceras por Pressdo

A Unidade de Culdados na Comunidade [ 2:sinals este dia reforcando a
importincia da preven;ao das Ulceras por Pressdo (UPP), uma complicagio evitavel, mas que
continua a afetar milhares de pessoas em situagio de dependéncia ou mobdidade reduzida

As UPP tém impacto profundo na qualidade de vida, no bem-estar fisico e emocional, e na
sutenomis das pessoas. A prevencio &, por (250, uma pricridade de sadde & um compromisso
de todos os profissionas envalvidos no cukiado,

€ Pravenir @ o malhor tratamento

Através de:

v Mudangas posturais regulares

v Avaliagao precoce do rnisco

v Cuidados adequados de hicratagic e nutricio

v Observacia didria da pele

W Utilizag2o de superficies de aivio de pressio

Agradecemos a toda a nossa equipa, em particular 2os estudantas envolvdos na dinamizagio
desta data comemarativa, pelo compromissa, rigar e dedicagao continus 3 promagao Ga
sagqurancs e dignidade das pessoas.

Prevenir comegs com um pegueno gesto

#rdiamundialuPp #STOPUP #segurancaDoUtente NG

i 0 > [ 5

20 DE NOVEMERO

Pedicals pu
Enfermwns S Mk Bnformeion anensn Shvn Enfermens Meirisnds Moriams /s (TASATLA), Torwberts d¢ Taf
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2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

APENDICE XX — Comemoracao do Dia STOP UPP

clxxxix



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

. Posicionamento

Hidratacao
Avaliacao de Risco

Vigilancia

PORTUGAL () T ESSATLA raeme,

Poster ilustrativo realizado para o dia de Comemoragdo STOP UPP, com o objetivo de
sensibilizar para a tematica de prevencao de UPP

CXC



2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

Fotografias ilustrativas das atividades desenvolvidas na UCC para comemorac¢ao do Dia

STOP UPP e sensibilizacao da problematica para a prevengao das UPP.

cxci



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

APENDICE XXI — Email direcionado a ULS no ambito da divulgacao

do projeto e sensibilizagao da tematica

cxcii
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*  Pedido de colaboragdo- divulgacho de notica ( b
. ______________________________________________} ‘ . i)

v
Pare Gasewte dhe Comumnowcas » Aabades M oo ) IS

Lo vook, I

o IMG_ 2997 HEC & NG 2935 H8IT . o MG 3003 HEX " o MG 2IRENEN
1w ‘v s s
- A ameies baky vwm Ovmivew » Toawihns bab
Muin bom din

Verho pefa presemes patfhar ifonmagdo sobire comemaoragBho do Dia STOP Woeras por Fressdo na UCC I cocomsdo 1o passado dia 20 de
novembro de 2025, bem como uma pecuena notion @ fotogratas sobee © mesmo

‘A UCC I =1y 0, o Gl 20 de novembro, o Ov STOP Wicevss pov Pressdo, promovendo viras miclathas crigides sos pratssionals com o
obietive de redorgar o prevengdo o a imporsinon da ectibcag 8o precoce desis Hpo ce lesdo

A D090 &3 da, Rram e 2atos Momenkis J8 semainizacho prto did egupss, com N partiba de boas pral © dend 063 -Clulvas & oM 8
Clatriteicie da muledes indormatives. A Bglo melagou @ necessdecke de e sbordagum mulbdisdiging ¢ salendica, carantingds MeEor sgutanga «
CuAbdacs Nik CUadon PESIA%0E a0 Ltantis.

As atradades cortaram com a paticipagdo aliva dos prolssionals da unidade, evicencinndo 0 COMpromisso caleive na recuglo da nodenca de ulooras por
pressdo”

Cratn pesa Yosse colabomgdo e disponbidod,

cxciii
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APENDICE XXII — Cronograma do projeto

CXCiv



2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

Diagnéstico de Stuagdo

identificagio de Necessidades

Definigio de Prioridades

Fixago de Objetivos

Selegio de eslratégias

Elaboragdo do Projelo de Intervengdo
Reuniao com a USPC
Reuniao com stakefiolders
Apresentacio do projeto & equipa
daucC
Avallagio do risco de UPP através
da escala de Braden
Implementagao do sistema de

B e | estraiificacdo de risco na USPC

Comunitaria Elaboracao de instrumnentos de
apaio para suporte {edrico
Realizagao das sessdes de
formagao tedricas e praticas
Dia STOP UPP — Sensibilizagio
para a prevengao de UPP
Entrega do Ebook de Boas
Praticas

Avakagao do Projeto de Intervengao Comunitaria

Apresentacio dos resultados do projeto a UCC/USP

Divulgacio do Projeto

Cronograma que espelha a organizacgao e planificagdo de todas as etapas de planeamento, bem como as atividades efetuadas.

CXCV
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APENDICE XXIIl - Grelhas de observacio da sessao formativa

pratica

cxevi
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)
©) I

*Formar para Culdar: O desafio das Ulkceras por Pressiio em contexto Institucional®

GRELHA DE OBSERVACAO DA SESSAO PRATICA
Técnicas de Posicionamento

CUIDADOR FORMAL:

' Sim | N3o

Identificou as zonas de pressdo
 Posicionou corretamente a pessoa
- Aplicou os materials de apolo para prevengdo das UPP
. Manteve a postura corporal aquando os posicionamentos

. - Sim | N3o
| Identificou as zonas de pressdo ‘
. Posicionou corretamente a pessoa
Aplicou os materiais de apoio para prevengio das UPP
. Manteve a postura corporal aguando os posicionamentos

CUIDADOR FORMAL:

| Sim | N3o

| Identificou as zonas de pressdo
Posicionou corretamente a pessoa
| Aplicou os materiais de apoic para prevengio das UPP

- Manteve a postura corporal aquando os posicionamentos

P e————————————

- Sim | Ndo

' Posicionou corretamente a pessoa
. Aplicou o5 materiais de apoio para prevengdo das UPP
Manteve a postura corporal aquando os posiclonamentos

CUIDADOR FORMAL:

| Sim | N3o

Identificou as zonas de pressdo
' Posicionou corretamente a pessoa
- Aplicou 0s materials de apoio para prevengdo das UPP
 Manteve a postura corporal aquando os posiclonamentos

CUIDADOR FORMAL:

- . Sim | Nao
_ Identificou as zonas de pressio ‘
. Posicionou corretamente a pessoa

Aplicou 0s materiais de apoic para prevengio das UPP

cxcvil
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©) I

“Formar para Cuidar: O desafic das Ulceras por Pressdc em contexto institucional®

GRELHA DE OBSERVACAO DA SESSAO PRATICA
Técnicas de Transferéncias

CUIDADOR FORMAL:

Sim | Ndo

Identificou as zonas de pressio
Transferiu corretamente a pessoa
Manteve a postura corporal durante 3 transferdncia

CUIDADOR FORMAL:

Sim | N3o

Identificou as zonas de pressao
Transferiu corretamente a pessoa
Manteve a postura corporal durante a transferéncia

CUIDADOR FORMAL:

Sim | Ndo

Identificou as zonas de pressdo
Transferiu corretamente a pessoa

CUIDADOR FORMAL:

Identificou as zonas de presgo
Transferiu corretamente a pessoa
Manteve a postura corporal durante a transferéncia

CUIDADOR FORMAL:

Identificou as zonas de pressao
Transferiu corretamente a pessoa
Manteve a postura corporal durante a transferéncia

CUIDADOR FORMAL:

Sim | Ndo

Identificou as zonas de pressao
Transferiu corretamente a pessoa
Manteve a postura corporal durante a transferéncia

cxcviil
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©) I

“Foemar para Cuidar: O desafio das Ulceras por Pressfio em contexto institucional”

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE
Ulceras por Pressao: conhecer, reconhecer @ prevenir

Este questiondrio tem como finalidade avaliar a qualidads global da sess&o de formagio e
a desempenho do(s) lormadories), de modo & promover a melhona continua dos processos
educativos. A participagdo ¢ voluntaria e andnima, ¢ jodas as respostas serdo tratadas de
forma confidencial, sendo uliizadas exclusivamente para fins pedagdgicos e de avaliagho
interna da qualidade.

Assinale com um “X" o grau da sua concordancia com cada afrmagao, de acordo com a8
sequinie escala: 1 - Discordo fotalmente; 2 — Discordo, 3 — Nem concordo nem discordo; 4
— Concordo; $ - Concordo totalmente

Avaliagiio da Formagao

. Os objetivos da formagao foram claramente definidos.
Os conteOdos abordados foram pertinentes, atuas & adequados as

“As metodologias utmzadas favoreceram a ‘aprendizagem.
A duragBo da sessao foi adequada ao tema.
' A carga horaria total foi suficiente para o aprofundamento do tema.

' Os recursos  ulilizados (maleriais, apresentagdes, elc) foram

| adequados & formagcao.
A formacio confribuiu para o meu BeSEnVOlEmanto pessoal e

| profissional,

Avaliacdo do{s) Formador({es)

O(s) formador(es) demonstrouaram) dominlo sobre os 18mas
. abordedos

A oommlcaﬁo do(s) formador(es) foi clara, objetiva e adequada ao
| piblico-alvo.
0O(s) farmador{es) incentivou(aram) a participagao.

- Ofs) formador(es) demonstrou{aram) disponibiidade para esclarecer
. a8 duvidas dos participantss.
O farmador estimulou a reflexdo sobre a pratica profissonal.

Assinale com um X" a afirmagao que considera concordante com o seu nivel de
satisfagdo.

Avaliacac Global
Nao estou satisfeitola) com esla formagdo.
Estou satisfeito{a) com esta formacio.
"Estou muito satisfedtola) com esta formagao.
Obrigada pela sua participagaol
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,_
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“Formar paras Cuidar: O desafio das Ulceras por Pressao em contexto institucional”

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE
Da observacdo & agdo: Praticas seguras na prevencio de UPP

Esle questicndrio tem como finalidade avakar a qualidade global da sessdo de formagio e
o desempenho dos) formador(es), de modo a promover a melhonia continua dos precassos
educativos. A parSicipacao @ veluntaria @ antnima, @ todas as rasposias serao reladas de
forma confidancial, sendo utilizadas exclusivamente para fins padagogicos e de avallagio
interna da qualidade,

Assinale com um *X” o grau da sua concordincia com cada afimacao, de acordo com a
seguinte escata: 1 — Discordo totaimente; 2 — Discorde; 3 — Nem concorde nem discordo; 4
- Concorde, 5 — Concordo totalmente

Avaliacdo da Formagao [
, 1[2]3]4]s

" Os cbjetives da formagao foram claramente definides.

| Os conteddos abordados foram pertnentes, atuais e adequados 3s |
minhas neceseidades.

| Az metedologias utlizadas favorecaram a aprendizagem.

A sessdo prafica fol imporiante para o desenvolimento das minhas
COMPEIBnGas.
- Acarga horaria total fol suficente para o aprofundamento do tema.

' Os rocursos  utilzados  (matenais, apresentagbes, elc) foram
adequados a formagao. - - B
A formacaoc contrbun para o meu desenvolvimento pessoal &

 profissional.
Avaliagdo do(s) Formador{es)

[1]12|3]4]5
' Ofs) formador(es) demonstrou{aram) dominio sobre os lemas
. abordados.

A_cqtmmcaoao do(s) formador(es) fol clara, obgtiva e adequada 8o

Qfs) formador(es) incentivou(aram) a participagio,

0O(s) formador(es) demonstrou(aram) disponibdidade para esclarecer
~ as duvidas dos parficipantes.

O(s) formador(es) estimulowaram) a reflexde sobre a pratca
| pmﬁssw.

Assinale com um ‘X' a afima¢ho que considera concordante com o sau nivel de

satisfagio.

Avaliacao Global
Nilo estou satisfeito(a) com esta formacio,

| Estou muito satisfeito(s) com esta formacao.
Obrigada pela sua participagdol
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Resultados da avaliagdao do grau de satisfagdo dos formandos nas sessoes formativas

tedricas e praticas

A avaliacao do grau de satisfacdo dos participantes foi realizada com o objetivo de analisar a
percecdo dos CF relativamente a qualidade, pertinéncia e aplicabilidade das sessoes
formativas desenvolvidas no ambito do projeto. Para o efeito, foi aplicado um instrumento de
avaliagdo baseado numa escala tipo Likert, de 1 a 5, em que 1 correspondia a “discordo
totalmente” e 5 a “concordo totalmente”. A avaliagao da formacgao foi divida em trés modulos,

com a avaliagcao da formacgao, a avaliagao dos formadores e, por ultimo, a avaliagéo global.

Na sessao formativa tedrica participaram 29 individuos (CF, direg¢ao técnica, assistente social,
e outros), enquanto na sessao formativa pratica estiveram presentes 24 participantes. De um
modo geral, os resultados evidenciam um elevado nivel de satisfagdo global, verificando-se
uma apreciagéo muito positiva relativamente a pertinéncia da tematica abordada, a clareza e
adequacao dos conteudos apresentados, bem como a utilidade da formacgao para a melhoria

da prestagao de cuidados no contexto institucional.

Avaliacdo da Formacéio Tedrica

12 3 45
Os objetivos da formagao foram claramente definidos. 0 0 0 5 24
Os conteudos abordados foram pertinentes, atuais e adequados 0 0 0 4 25
as minhas necessidades.
As metodologias utilizadas favoreceram a aprendizagem. 0 0 0 4 25
A duracao da sessao foi adequada ao tema. 0 0 0 4 25
A carga horaria total foi suficiente para o aprofundamento do 0 0 0 5 24
tema.
Os recursos utilizados (materiais, apresentagoes, etc) foram 0 01 5 23
adequados a formacao.
A formacao contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e 0 0 2 5 22
profissional.

Avaliacédo dos Formadores na Sessao Teodrica

1 2 3 45

O(s) formador(es) demonstrou(aram) dominio sobre os temas 0 0 0 2 27

abordados.

A comunicacao do(s) formador(es) foi clara, objetiva e adequada 0 0 0 3 26
ao publico-alvo.

O(s) formador(es) incentivou(aram) a participacgao.

O(s) formador(es) demonstrou(aram) disponibilidade para
esclarecer as duvidas dos participantes.

O(s) formador(es) estimulou(aram) a reflexao sobre a pratica 0 0 0 2 27
profissional.

25
29

[N e)
o o
[N e)
o h
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Avaliacdo Global da Sesséo Tedrica

Nao estou satisfeito(a) com esta formacao. 0
Estou satisfeito(a) com esta formacgao. 2
Estou muito satisfeito(a) com esta formacgao. 27

Relativamente a sessdo formativa tedrica, os resultados evidenciam um elevado grau de
satisfagao global por parte dos participantes, verificando-se niveis de concordancia muito
elevados em todos os parametros avaliados. Os participantes reconheceram a pertinéncia da
tematica abordada para a sua pratica profissional, destacando a clareza da exposicao, a
adequacgao dos conteludos as suas necessidades e a relevancia dos conhecimentos
adquiridos para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Estes resultados sugerem
que a sessao contribuiu de forma significativa para o reforgo da literacia em saude e para a
sensibilizacdo dos participantes relativamente a prevencdo das UPP, evidenciando a

adequacao das estratégias pedagodgicas utilizadas.

Avaliacdo da Formacéio Pratica

4 5
Os objetivos da formagao foram claramente definidos. 0 0 0 24
Os conteudos abordados foram pertinentes, atuais e adequados 0 0 01 23
as minhas necessidades.
As metodologias utilizadas favoreceram a aprendizagem. 0 00 1 23
A sessao pratica foi importante para o desenvolvimento das 0 0O 24
minhas competéncias.
A carga horaria total foi suficiente para o aprofundamento do 0 0 0 7 17
tema.
Os recursos utilizados (materiais, apresentagoes, etc) foram 0 0 01 23
adequados a formacao.
A formacao contribuiu para o meu desenvolvimento pessoal e 0 0 01 23
profissional.
Avaliacédo dos Formadores na Sessao Pratica

1 2 3 45

O(s) formador(es) demonstrou(aram) dominio sobre os temas 0 0 01 23

abordados.

A comunicacao do(s) formador(es) foi clara, objetiva e adequada 0 0 01 23
ao publico-alvo.

O(s) formador(es) incentivou(aram) a participacgao.

O(s) formador(es) demonstrou(aram) disponibilidade para
esclarecer as duvidas dos participantes.

24
24

o o
[N e]
[N o]
[N e]
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O(s) formador(es) estimulou(aram) a reflexao sobre a pratica 0 0 0 2 22
profissional.

Avaliacdo Global da Sessédo Pratica

Nao estou satisfeito(a) com esta formacao. 0
Estou satisfeito(a) com esta formacgao. 0
Estou muito satisfeito(a) com esta formacgao. 24

No que se refere a sessao formativa pratica, os resultados demonstram igualmente niveis
muito elevados de satisfagao, particularmente no que respeita a utilidade da formagao para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e a aplicabilidade dos conteudos no contexto real
de cuidados. Os participantes valorizaram a componente demonstrativa e o treino
supervisionado das técnicas de posicionamento, mobilizacdo e utilizagdo de materiais de
apoio, reconhecendo a importancia da aprendizagem pratica na consolidagdo dos
conhecimentos tedricos previamente adquiridos. E de ressaltar que todos os participantes se
manifestaram “muito satisfeitos(as)” com esta sessdo. Estes resultados evidenciam que a
abordagem formativa centrada no treino contribuiu para aumentar a confianga dos cuidadores

na execugao dos cuidados e para promover praticas mais seguras.

De forma global, os elevados niveis de satisfagédo registados em ambas as sessdes reforcam
a pertinéncia da intervengao formativa implementada, evidenciando a sua adequacao as
necessidades da populagao-alvo e o seu contributo para a capacitagcao dos CF, com impacto

potencial na melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.
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APENDICE XXVI — Feedback da USPC acerca do projeto realizado
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Exmos. Senhores,
Cara Enfermeira Mariana Vala,
O nosso Muito Obrigado pela sua entrega e dedicagdo a um tema tdo importante.

A realizacdo do projeto sobre Ulceras de Press3o, preconizado pela Enfermeira Mariana Vala,
foi a concretizacdo de um objetivo muito ambicionado para os Recursos Humanos da
mERE uMa vez que esta é uma tematica muito importante no desenvolvimento do nosso
trabalho didrio e na prestacdo de um servico com qualidade.

A Enfermeira Mariana Vala revelou-se uma pessoa extremamente empatica e disponivel, quer
na partilha do seu conhecimento, quer na entrega com que se apresentou aos NOSSOS
colaboradores e utentes, na ambicdo de transmitir o maximo possivel da teoria e da pratica
no que se refere a este assunto t3o sensivel como s3o as Ulceras de Press3o.

A realidade institucional € muitas vezes questionada pelo servico prestado, e uma das formas
gue temos de medir essa qualidade é através das condi¢Oes de vida e de saude em que os
nossos utentes vivem e se apresentam. A salde dos nossos residentes é um aspeto crucial das
suas vidas e da realidade institucional, sendo absolutamente crucial para avaliar o servico de
exceléncia que aqui se pode prestar e permitindo que a qualidade de vida dos nossos utentes
seja excecional.

As Ulceras de Pressdo s3o e podem ser na sua existéncia ou inexisténcia, uma expressdo da
gualidade do servico prestado aos nossos utentes, sendo que a sua inexisténcia é a maior
expressividade da saude e do bem-estar de alguns dos nossos utentes.

Felizmente, a longevidade da populacdo residente é cada vez maior, no entanto, embora esta
signifique um envelhecimento mais tardio, este é mais agressivo, em termos de deterioracao
das condicBes de saude e de vida dos nossos utentes, quer no que respeita as competéncias
sociais e mentais, quer no que respeita as capacidades fisicas e de autonomia, dos residentes.

Na realizacdo do projeto com a Enfermeira Mariana V. todos estes pontos foram abordados,
nomeadamente, em como uma populacdo ja de si fragil no que respeita as suas capacidades
cognitivas e mentais, pode tornar-se ainda mais fragil com a deterioracdo da autonomia e do
corpo, e agravar com a prevaléncia de Ulceras de Pressdo todo o processo.

Neste ambito o projeto é avaliado como Excelente e a criacdo deste Ebook UPP é uma
ferramenta extraordinaria, com extrema utilidade no @mbito da nossa intervencdo diaria e a
sua disseminacdo por todos os colaboradores revelou-se uma mais-valia.

Desde ja os nossos maiores agradecimentos pela forma extraordinaria como todo o estagio e
intervencdo decorreu.

Com os melhores cumprimentos, disponiveis para esclarecimentos adicionais.

Diresdo Técnica |
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CERTIFICADO '(f' Eu&.gdv..‘l

Certifica-se que o trabalho intitulado "Capacitar para Prevenir: Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitiria e de Saide Publica na Prevengiio de Ulceras por
Pressdo junto de Culdadores Formais” da autoria de Mariana Vala e Ricardo Mestre foi
apresentado sob a forma de Comunicagdo Oral no Encontro Loures Odivelas em Sadde 2025 -
Integragdo € Coesdo, que decorreu no Centro Cultural Malaposta, em Odivelas, nos dias 26 e 27
de Novembro de 2025,

Loures, 22 de Dezembro de 2025
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Communiry and Intesalturality in Dialogue, 2025; 5:144
dot: 10,56294/cid2025144 AG

" TR

REVIEW

Art Therapy in people with dementia: a rapid literature review
Arteterapia en personas con demencia: una revisién rapida de la literatura

AmVlcente”°~ Nariana Vala'* @ [, Ricardo Mestre'> @ [ Susam\hltdo"°~ Isabel Rabiais & 00,
Jodo Tornas'»"@ 13, Sandy Severing® 37, Helena José' S0 @72, Luis Sousa’s @32

A rticn School of Health, Atlartic Unbwrity, Nursing Department, Sarcarena, Portugal.

THowital CUF Tejo. Uissaa, Portugal.

Hospital Beatriz Angeto. Uishoa, Portogal,

“Ficeln Supericr de enfermagem de Liboa (ESEL), Centro de nwaitigacho, sovacio o Deservolvimento en Esfermagem e Listos
CODNUR ). Lisbos, Portugal.

'RISE - Health Research Netwark, Porto Unlversity, Pormo, Portegal,

'Centre for Interdicipinany Research in Health, Universidade Casolica Portuguesa, Lishon, Portugal,

Life Quality Resedrch Contar (CEQV). Santandn, Portuge..

Mealth Sciences Research Unit: Nursing, Coimbra Nursing Schoud. Coimbra, Portugal

‘Comprenerster Health Research Cortre, University of Evora, Evora, Fortugal,

Clte 2s: Viconte A, Vala M, Mestre R, Valldo S, Rablals 1, Tomds J, et 3l Art Therapy In poople with domentia: 3 raphd literature resiew.
Commurcty and intercelourality w1 Dialogue, 202%; 52144, https //dotorg/ 19, 96294/ 120251 44

Sobmitted: 12.04-2024 Ravived: 04.10. 2604 Accepted: 17.04-2005 Published: 13042028
Edditor; PhD. Prof, Marcio Plavio Nours O doige

Correspending Author: Ans Viceste I

ABSTRACT

Introduction: dementia & a highly prevalent condition, affecting approximately 55 million people worldwide.
Art therapy 15 identified as a non-pharmacological intervention that can offer benefits in managing dementia
symptoms, The abjectize was to map the evidence in the existing literature about the benefits associated
with art therapy on the quality of life of elderly people with dementia in a community setting,

Method: a rapld Uterature review was conducted, addressing the PICO question, “What evidence Is there
about the benefits of art therapy for older adults with dementia in the community?”. CINAHL and MEDUNE
databases (via EBSCOhost) were used for this study, on 23/11/2024, Reference fists of the selected articles
and Google Scholar were also reviewed, Inclusion criteria encompassed studies focused on Individuats aged
65 and older with dementia, involving art therapy interventions, published between 2019 and 2024, in
English or Portuguese, Studies which refered to secondary dementias due to other conditions, hespital care,
and programs exclustvely for careglvers were excluded.

Results: 8 studies were analyzed, that included music therapy, painting and visual arts, drama, and poetry,
The identified benefits included Improvements in the quality of life, social interaction, self-esteem, relaxation
and general well-being, retlef of emotional symptoms, as well a5 economic benefits,

Conclusions: the use of art therapy is an approach that may improve quality of life and well-being, It is
ess=ntial to adapt the chosen intervention to the mdividual's needs. This review has some limitations, such
5 the risk of blas due to deficits in blinding In some analyzed studies.

Keywords: Art Therapy; Dementia; Aged.
RESUMEN

introduccion: la demencia afecta aproximadamente a 55 millones de personas en tode el mundo, La
arteterapla es una Intesvencidn no farmacoldgica que puede beneniciar el manejo de sus sintomas. El cbjetivo
fue mapear la evidencia ta literatura existente sobre los beneficios asociados a la arteterapia en |a calidad
© 035; Los autores. Este s un arthoulo en occeso ableno, distrbuido tojo Los thrmieas de una Yicencls Creative Commons (Mtps: /)

reativecommons, org / liceses / by /4,0) gue permite el ino, dhtribucitn y reprocucciin Be cusiquier medo sempre gue la obea origna
500 Correctameme Citeda

cexiv



2° Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publica

APENDICE XXIX — Publicagdo “Nursing interventions on therapeutic
adherence in adolescents with type 1 diabetes: scoping review
protocol”

CCXV



ISSH-¢ |2675-5602)

2° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica

Gl obal IC PROTOCOL
Nursing Jou

’A

'f‘ ¢

Nursing interventions on therapeutic adherence in adolescents with type 1 diabetes: scoping review protocol
Intervenciones de enfermeria sobre la adherenclo terapéutica en adolescentes con diohetes tipo 1:

Mariana Alexandra Santos Vals'®
ORCID; 0009-0001-4353-5528

protocolo de scoping review
intervengdes de enfermogem ne adesdo terapdutica em edolescentes com diabetes Tipo 1
protocolo de scoping review
Abetract
Type 1 doBetee it ane of She mact nek and yourg seople. Addl pecence

Ana Isabed da Sivelra Barbeiro
Vicesta'

ORCID: 0009-0001-2523-6072
Susana Cristina Nunes Valido'
ORCIO: 0000-0002-0537-5108
Ricardo Emaneel de Sousa
Mestra®

ORQID: 0000-0002-1874-7415

‘Escola Supenor de Sadde da
Universidade Alldntice.
Barcarena, Portugal

How 10 cite this artiche:

Vala MAS, Vicente NSE, Valide SON,
Mestre RES Nursing nterventiors on
Tharapeutiz adhencs in adslesceats
Wil type 1 dlabetes: scoping review
progocl, Glob Acad Nors.

2015:H3) 0452

hetps /e dos org/10 59I5/2675-
5602.20200493

*Corresponding author:
mariane vala @ tew com pt

Submission: 04-29.J00%
Approvak 10032025

httos//dx.dol.org/10,5535/2675-5602. 20200493

-amuocmumwmmmmmummmvmzmmom
esseocial for gromating ualty of He and pe 2 Reatiorn. The am was to map the
eabtng sentlic evidence on rurdag atervensions tha facltate (hmoull’ acherence In adoescents
with tyze 1 debetan. The peotocol wes developed sccording %o the secam mendations of the Joarna Boggs
e, nnismem\\mv ulwmmmmuthl

et g \nter s
mnmw«rmwﬂm Cuded M t L ik mdmmmwtxwlumm
mmmumswmowwumm Marsrg imecseniaes aod Baniars to
sehererce wil Se summarged thrsugh sasies and navrstive rpnthess, The woping review resghing from
1 200000 Wil | 30w th Seiacnon Of WO a0 M 1h % |91 pact On Uhe Thevapudc dthets ris recess.
5wl baousde bmphcat ons 201 research

Descripng e T Agtesarce ave Complarae; Marsrg Cane; Diabetes Melnu, Type )
Sropeng Rrses

Reasner

L chaSetes o L ew wro 2o e erfermmecds ten crdescas mda - oy s -
w serhodo de mdingdes carrbios oo v so0wies que o adh # et etendial

mnth&ﬂvmmMaMUoWMthnh
el avedie wWhte mlerenciones 3 erleomaris Qe DoRan B betende Leripdctics en
tctesoervies on dbetes tipo 1, Bl peotocnds w desannds oo o con b dathares del
mummmuw# Fos o dyion v fe Mentra grs qee uban 3
con deb tpo 1 ter de erdermerio sue faokien s adb dica e
OIS Duelos Sl is Qut FEPOM (MENAsICOne: Ne mm o «J«mﬂs L selecddn ée
ol andlexy s de datoc wrin real Sep
‘umu de Myo PRIV 28, L Inlerverchoses de enhmnrb ¥ les buwn peta by co\mnua »
ressmicdn madacte tablas v une simesdds naativa La reviside de akance reustine de one mmh
parmdea la 2n de inker on - te adh ter
PORCRCHNEs IS B TS 1gacin,

Desirignares: Adwesteme, Cumphmierin y Adh
Malitea Tpe §; Reviiion de Akercs.

0 o Tamamievio, A (0 de Erdesmeria: Dobetes

Besune

A Dabetes 1100 L8 Ui 438 patohaghin Codentin mokh FOquUeries o o anges 4 Josaes A seobescingda 4 Lera
03 com mdkiples Jteracles, Mecas & socbis, Qae compe 3 ek duicy, mmz

o para s pr $o ds guetcade de vida ¢ sho 2w heagd s

» “"o’-omu sobre e ,' «meumdnm
lmﬂuuu annu Clanetes Tige L 0 protocole 80 2025 10ds segend o6 recoveniagles o
ows eiggr A dow grimacan, i« It
.ummumr.ol £ v el de enfernmagon G Mad ora o ade 5o amuhlh Serdo
Paciubdos o0 que refaare intereen pies sBo realizadas gor erfenmeinos. A sfecio de estudas, andbe o
ealtagde de Sedah 40030 eleluadin por Nvilores ndep Serd kge 0 By RS
Joe asmo-mlumommhmbwkwmnumnrwmum
PrTATNG. A ICTEVTY (e reustante Sets s irtaeves ple com mguectio fo
proomso de afeido derpdutcs. o h:ua‘oaouuhmw

Descritores: Adoiseconne; Cooperagho o AdeSo aa ; Cuscbdar da Enfy
Metina Tpe 1) Rmaio fe Cicopo.

-y

Glob Acad Nurs. 2025:6{3).0453

cexvi

1






