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RESUMO

O presente Relatério de Estagio foi elaborado no ambito das Unidades Curriculares Estagio e
Estagio e Relatdrio, do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Satde
Egas Moniz. As referidas Unidades Curriculares decorreram numa Unidade de Saude Publica e numa
Unidade de Cuidados na Comunidade.

Este Relatério objetiva a descricdao e analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas,
nomeadamente o Projeto de Estagio e a aquisicdo de competéncias, tendo sido esta a estrutura
escolhida para a redagao deste trabalho.

O projeto desenvolvido focou-se na promogao da literacia em navegagdo no sistema de saude,
tematica que se enquadra nos objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude 2030.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do Projeto de Estagio foi o Planeamento em
Saude. Foi realizado o diagnostico de situacdo numa amostra de 151 participantes da populacdo da
area geografica dos contextos de Estagio. Os resultados obtidos apontam para niveis Inadequados de
literacia em navegac¢do no sistema de salde na ordem dos 40,7% e niveis Problematicos na ordem dos
40,7%.

Foi realizada uma intervencdo comunitaria para promoc¢do da literacia em navegacdo no
sistema de saulde utilizando estratégias como a educac¢do para a saude, o estabelecimento de parcerias
e a promogao da figura do patient navigator. A avaliacdo de resultados demonstrou que os objetivos
definidos foram atingidos e que a interven¢do tem potencial para ser replicada futuramente.

O Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender, foi o referencial tedrico selecionado, pois
um dos seus fundamentos é capacitacdo dos individuos para a realizagdao de escolhas adequadas em
saude.

A aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de Mestre em enfermagem, foi fundamental para o meu
desenvolvimento profissional e pessoal, promovendo a autonomia, a tomada de decisdo e a pratica

baseada na evidéncia.

Palavras-Chave: Enfermagem Comunitaria; Planeamento em Salde; Literacia em Salde; Literacia em

Navegacdo no Sistema de Saude.



ABSTRACT

This Internship Report was prepared within the scope of the Internship and Internship and
Report curricular units of the 1st Master's Degree in Community Nursing at the Egas Moniz School of
Health. These curricular units took place in a Public Health Unit and a Community Care Unit.

This report aims to describe and critically and reflectively analyse the activities developed,
namely the Internship Project and the acquisition of skills, and this was the structure chosen for writing
this work.

The project focused on promoting literacy in navigating the healthcare system, a topic that
aligns with the strategic objectives of the National Health Plan 2030.

The methodology used to develop the Internship Project was Health Planning. A situation
diagnosis was conducted on a sample of 151 participants from the population within the geographic
area of the internship settings. The results indicate inadequate levels of literacy in navigating the
healthcare system, at around 40.7%, and problematic levels, at around 40.7%.

A community intervention was carried out to promote literacy in navigating the healthcare
system using strategies such as health education, partnership building, and the promotion of patient
navigators. The results demonstrated that the defined objectives were achieved and that the
intervention has the potential to be replicated in the future.

Nola Pender's Health Promotion Model was the theoretical framework selected, as one of its
foundations is empowering individuals to make appropriate health choices.

Acquiring the common competencies of specialist nurses, specific to community nursing
specialists, and those with a Master's degree in nursing, was fundamental to my professional and

personal development, promoting autonomy, decision-making, and evidence-based practice.

Keywords: Community Nursing; Health Planning; Health Literacy; Health System Navigation Literacy.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio é elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio e
Relatério, inserida no 22 ano do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, ministrado na Escola Superior de Saude Egas
Moniz (ESSEM).

As UC Estagio e Estagio e Relatdrio, componentes fundamentais do plano de estudos do curso
de Mestrado, decorreram, respetivamente, no 12 e 22 ano de curso. A UC Estagio teve uma duracgdo
total de 180 horas, distribuidas por dois contextos distintos: 90 horas numa Unidade de Saude Publica
(USP), entre 20 de maio e 21 de junho de 2024; e 90 horas numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), entre 24 de junho e 26 de julho de 2024. A UC Estagio e Relatdrio teve uma carga horaria total
de 360 horas, igualmente repartidas entre a USP — 180 horas, de 2 de setembro a 8 de novembro de
2024; e a UCC—180 horas, de 11 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025. Importa salientar que
ambas as UC decorreram nas mesmas unidades de saude, facto que possibilitou a continuidade do
percurso formativo e contribuiu para a consolidagdo progressiva das competéncias profissionais.

A realizacdo do Estagio constitui uma etapa essencial na transicdo do Enfermeiro de Cuidados
Gerais para Enfermeiro Especialista, ao proporcionar a oportunidade de aplicacdo pratica das
intervencdes especificas da sua area de especializa¢do, promovendo a integracdo do conhecimento
adquirido ao longo do percurso formativo. Neste contexto, o Relatério de Estagio assume-se como um
instrumento de reflexdo critica e de analise sistematizada das atividades desenvolvidas, integrando
igualmente a componente de investigacdo necessdria para a atribuicdo do grau de Mestre (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

De acordo com os principios orientadores do 22 ciclo de estudos, estabelecidos no ambito do
Processo de Bolonha, este Relatério de Estdgio tem em consideragdo os descritores de Dublin,
nomeadamente: a capacidade de desenvolver conhecimento novo no contexto da investiga¢do
aplicada, a resolugao de problemas em contextos complexos e multidisciplinares, a integracdo de
saberes para a formulagdo de juizos informados, a comunicac¢do eficaz com diferentes publicos e a
aprendizagem auténoma ao longo da vida (Joint Quality Initiative, 2004).

As UC Estagio e Relatério e Estagio visam garantir o desenvolvimento e a consecucdo dos
objetivos da mestranda e do seu percurso formativo enquanto Enfermeira Especialista, uma vez que
permitem, e tal como definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), desenvolver conhecimentos e
competéncias para a pratica da atividade profissional na area de especialidade, que promovem a
disseminacdo do conhecimento baseado na evidéncia, a melhoria continua dos cuidados prestados e
qgue desenvolvem competéncias na area da gestdo, nas quais se incluem a utilizacdo da metodologia

do Planeamento em Saude (Regulamento n.2 140/2019; Regulamento n.2 428/2018).

10



A redacdo deste Relatdrio de Estdgio tem como finalidade a reflexdo critica sobre o percurso
formativo realizado, fundamentando a aquisi¢ao das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista. Assim, as UC mencionadas contribuem para a capacitagao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica (EEESCSP), com especial enfoque na avalia¢do
do estado de salde da comunidade, com base na metodologia do Planeamento em Saude, no
desenvolvimento de competéncias de capacitacdo de grupos e comunidades, de coordena¢do dos
Programas de Saude e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude em vigor, bem como
na realizacdo e cooperacdo da vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico, conforme previsto
no Regulamento n.2 428/2018.

De forma a orientar a elaboragdo deste Relatério de Estagio, foram definidos os seguintes
objetivos:

- Caracterizar os contextos de desenvolvimento de competéncias (USP e UCC);

- Enquadrar tedrica e epidemiologicamente a tematica do Projeto de Estagio;

- Descrever as etapas do diagndstico de situagdo e os resultados obtidos;

- Explicitar os critérios de defini¢cao de prioridades;

- Descrever os objetivos estabelecidos e as estratégias de intervencao;

- Avaliar os resultados obtidos, apds a execugdo da intervencao;

- Analisar criticamente o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do EEESCSP;

- Analisar criticamente o desenvolvimento das competéncias de Mestre.

A tematica central deste Relatdrio de Estagio incide na Literacia em Navegac¢do no Sistema de
Saude (LNSS). No entanto, dado que esta constitui uma subdimensdo da Literacia em Saude (LS),
tornou-se pertinente abordar também esta Ultima. A LS é reconhecida no Plano Nacional de Saude
2030 como um dos principais determinantes sociais da saude, integrando os quinze objetivos
estratégicos definidos para a melhoria da saldde da populacdo portuguesa (Ministério da Saude —
Direcdo-Geral da Saude, 2021; Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 93/2023).

A LS pode ser definida como a capacidade do cidaddo para tomar decisdes fundamentadas no
dia-a-dia, em casa, na comunidade, no local de trabalho, dentro do sistema de saide, no mercado, no
enquadramento politico. E uma estratégia de empowerment critica para aumentar o controlo das
pessoas sobre a sua salde e a sua habilidade para procurar informacdo e para assumir
responsabilidades neste ambito (Kickbusch et al., 2006).

A LS é, atualmente, uma prioridade em saude publica, um desafio social e uma das vias
mediadoras para a melhoria ao acesso aos cuidados de salde pela populagdo. A sua avaliagdo mais
recente em Portugal, em 2020-2021, fez parte do inquérito HLS19, que decorreu em 15 Estados-

Membros da Regido Europeia da Organiza¢do Mundial de Saude. Nesta avaliacdo foi utilizada a versado
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portuguesa do questiondrio de LS HLS19, e os mddulos adicionais sobre LS digital, navegacdo no
sistema de saude e LS de vacinagao foram também incluidos (Ministério da Saude - Direcao-Geral da
Saude, 2021).

No que diz respeito, em particular, ao mddulo adicional sobre LNSS, os resultados apresentam
niveis de LS Problematicos na ordem dos 21,5% e Inadequados na ordem dos 44% (Ministério da Saude
- Diregdo-Geral da Saude, 2021).

Entende-se por LNSS o conhecimento, a motivagao e as competéncias dos individuos para
aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacdo e a comunicacdo de forma eficaz para navegar no
sistema e/ou servico de salide e obter os cuidados de salde necessarios para o préprio ou para os seus
familiares (Griese et al., 2020).

A tematica da LNSS é complexa e ainda pouco explorada. Ndo existem ainda estudos que
tenham avaliado nem aprofundado a navegabilidade no contexto de Cuidados de Saude Primarios
(CSP) na populagdo portuguesa em geral, em grupos especificos e nas diferentes valéncias de prestacdo
de cuidados. Perante uma lacuna de conhecimento, e perante um conceito que apresenta nuances
muito particulares e por investigar, considera-se a pertinéncia e relevancia para a sele¢do deste tema.

Através da identificagdo dos grupos populacionais que apresentam maiores dificuldades de
navegacao no sistema de salde e consequentemente enfrentam grandes desafios e barreiras no acesso
a informagdo e aos servigos, é possivel intervir sobre as desigualdades através da promogdo da LNSS.
O EEESCSP na sua a¢do de proximidade junto da populacdo e munido do seu leque de competéncias
especificas, tera um papel preponderante na identificacdo de problemas prioritarios nesta area e na
implementacdo de medidas eficazes para a resolugdo dos mesmos.

Como ja referido, segundo Kickbusch e colaboradores (2006), a promogao da LS ird capacitar
os individuos para melhorar a sua saude, aumentando os seus conhecimentos, que serdo a base para
a tomada de decisdes mais corretas e conscientes nas escolhas que dizem respeito a sua saude.

Assim, a fundamentacdo tedrica das intervencdes realizadas, durante a UC Estagio e Relatdrio,
assenta no Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, que considera que fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais influenciam a ado¢do de comportamentos promotores de saude (Sakraida, 2014).
Este modelo enfatiza a importancia da capacita¢do dos individuos através da educagdo para a saude
(EpS), do reforco do autocuidado e da criagdo de ambientes facilitadores de tomada de decisGes
saudaveis (Xavier et al., 2017).

A metodologia utilizada para a realizagdo deste Projeto de Estagio baseia-se no Planeamento
em Salde, entendido como um processo racional e sistematico que visa a melhoria dos niveis de saude
da populagdo através da utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis. Este modelo integra diversas
etapas: diagndstico de situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de

programas, prepara¢do para a execucao e avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Este Relatdrio de Estdgio é composto pelos seguintes capitulos:

- Contexto de desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre em enfermagem
(USP e UCC);

- Projeto de Estagio, incluindo o enquadramento tedrico e epidemioldgico da tematica,
metodologia utilizada e descri¢cdo das intervengdes realizadas;

- Contributos do Estdgio para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, das competéncias especificas do EEESCSP e das competéncias de Mestre.

A redacdo do presente documento segue as normas do novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, bem como as Instrugdes para a Elaboracgdo do Projeto e Relatério de Estagio dos Mestrados
em Enfermagem da ESSEM (I-EM-EE-18, Rev. 0).

As citacGes e as referéncias bibliograficas foram redigidas segundo as orientacées da norma da

American Psychological Association, 72 edicao.
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1. CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS E DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

Uma das competéncias do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitdria é a definicdo
de padrdes de qualidade especializados bem como garantir a manuten¢dao dos mesmos no exercicio
profissional. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdria na
area de Saude Comunitdria e de Saude Publica, constituem um referencial essencial para a pratica
especializada, promovendo a reflexdo e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
(Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitdria, 2017).

No seu exercicio profissional, o EEESCSP, devera basear-se nas competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais e no quadro de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, mas tendo como
objetivo os cuidados da sua area especifica de atuacdo, descritos nos enunciados descritivos e
estabelecidos no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESCSP (Regulamento n.2 428/2018).

Compete ao EEESCSP compreender e analisar os determinantes de saude e os problemas de
saude na comunidade e as necessidades dos grupos que fazem parte da mesma, planear e implementar
projetos de intervencdo de promoc¢do de saude e prevencdo da doenca ao nivel comunitario,
estabelecer parcerias na comunidade de forma a mobilizar os recursos disponiveis, coordenar a
implementa¢cdo e monitorizacdo dos programas de saulde, participar na gestdo da vigilancia
epidemioldgica e avaliar a eficdcia das suas interveng¢des e dos ganhos em saude (Colégio da
Especialidade de Enfermagem Comunitaria, 2017).

Sendo um dos objetivos das UC Estagio e Estagio e Relatério a integracdo dos conteudos
programaticos, abordados ao longo do Curso de Mestrado, para que fosse possivel a mestranda
desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEESCSP, os contextos de desenvolvimento de
competéncias especializadas e de Mestre em Enfermagem, foram, e tal como definido pela OE, uma
USP e uma UCC (IMP-EM-EE-117_00, Rev. 2; Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Neste enquadramento, torna-se pertinente compreender e conhecer os contextos
institucionais onde decorreram os periodos de Estagio, nomeadamente a USP e a UCC.

A USP e a UCC pertencem a Unidade Local de Saude (ULS) Santa Maria. As ULS garantem a
prestacdo integrada de cuidados hospitalares e CSP, e integram-se no Servigo Nacional de Saude (SNS)
a par dos agrupamentos de centros de saude, dos institutos portugueses de oncologia, do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e do Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagdo (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).

A criagdo das ULS integrou uma das Ultimas reestruturagdes do SNS, que ha mais de quarenta
anos, garante o direito fundamental de todos os cidaddos a prote¢do da saude, independentemente

da sua condicdo social, econémica ou localizacdo geografica. A sua evolucdo ao longo do tempo
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pretende melhorar o acesso, a inclusdo e a resposta as necessidades da popula¢do (Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto).

Os CSP, especificamente, tém também sido alvo de reformas, nomeadamente no ano de 2005,
onde se verificou uma evolucdo significativa dos cuidados, com melhorias na relagdao entre cidaddos e
profissionais de salde. Os CSP organizam-se em diversas unidades funcionais como as Unidades de
Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), UCC, USP e Unidades de
Recursos Assistenciais Partilhados (Biscaia et al., 2024).

O modelo das ULS, que implica, como referido, a articulacao entre CSP, cuidados hospitalares
e cuidados continuados, representa uma nova etapa com impacto no que diz respeito a coordenacgdo
dos diferentes niveis de cuidados, e, por conseguinte, o aparecimento de novos desafios para o SNS e
para os seus utentes (Biscaia et al., 2024).

Como previsto no Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, a criacdo das ULS, promove a
organizacdo integrada entre CSP e cuidados hospitalares e assim a continuidade dos cuidados
prestados aos cidaddos. O papel do EEESCSP, refletindo sobre as competéncias especificas desta area
de especialidade, é estratégico e primordial, pois na sua a¢do de proximidade dentro da comunidade,
contribui para a articulagio entre as diferentes unidades de saude, para a capacitacdo de
pessoas/grupos/comunidades, participando ainda na vigilancia epidemioldgica (Regulamento n.2
428/2018). O EEESCSP é determinante dentro das ULS, pois potenciara ganhos em saude, do ponto de

vista de uma ac¢do direcionada para a promocdo e protecao da salude e prevenc¢do da doenca.

1.1 UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

As USP, enquanto Unidades Funcionais do SNS sdo caracterizadas por possuirem autonomia
funcional e técnica, sendo responsaveis pela realizacdo da vigilancia epidemioldgica, elaboragdo de
planos e informacgdes de salde publica e gestdo de programas de intervencdo para prevencgdo da
doenca e promocgdo e prote¢do da saude (da populacdo e/ou de grupos especificos), dentro da sua
area geografica de abrangéncia (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).

E na USP que se exercem as fungdes de Autoridade de Satide (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto).

A USP onde decorreu o Estagio, localiza-se no concelho de Lisboa e pertence a ULS Santa Maria
tendo na sua area de abrangéncia as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide,
Carnide, Lumiar, S. Domingos de Benfica e Santa Clara (Governo da Republica Portuguesa - Ministério
da Saude, 2017a; Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Saude, 2017c; Ministério da Saude,

2025).
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Tem 351.721 utentes inscritos, dos quais 46,03% sdao do sexo masculino e 53,96% sdo do sexo
feminino. A faixa etdria com maior representatividade é a dos 45-49 anos, com 7,74% dos utentes. Os
jovens representam 22,53% desta populagdo e os idosos 34,45% (Governo da Republica Portuguesa -
Ministério da Saude, 2017c).

A Missdo da USP consiste na protecdo, promogao e defesa da salde de todos os cidaddos,
assegurada pela mobilizacdo dos recursos disponiveis. Enquanto Autoridade de Saude, a sua Visdo
centra-se na obtengdo de ganhos em salde para a populacdo, através da investigacdo, da vigilancia
epidemioldgica e do Planeamento em Saude (Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Saude,
2017a).

A equipa da USP é constituida por cinco EEESCSP e um Enfermeiro de Cuidados Gerais, seis
médicos de Saude Publica, trés técnicos de Saude Ambiental e dois técnicos administrativos. A Carteira
de Servigos da USP inclui (Pereira & Romana, 2019):

- No que diz respeito a observacdo do estado de salde e governanca para a saude e bem-estar:

elaboracdo do perfil local de saude, diagndstico de situagdo de saude e estudos de impacto na saude;

- Vigildncia epidemioldgica e resposta as emergéncias em saude publica: através do

cumprimento do Programa de Vigilancia das Doengas Transmissiveis e do Plano de Contingéncia para
Temperaturas Extremas;

- No ambito da Protecdo da Saude: promogao e coordenacdo local do programa nacional de

vacina¢do, assegurando a vacinagdo de grupos vulnerdveis na drea geografica, em estruturas
residenciais para pessoas idosas (ERPI), estabelecimentos prisionais, casas de acolhimento e junto da
populacdo sem-abrigo; realizacdo da consulta do viajante; vigilancias sanitdrias a ERPI, creches e
estabelecimentos de educacdo pré-escolar, piscinas e jacuzis, clinicas médicas e consultérios de
medicina dentaria; vigilancia sanitdria da dgua para consumo humano; vigilancia de doencas de origem
alimentar em escolas e ERPI; implementacdo e vigilancia de medidas de prevencdo da Doencga dos
Legiondarios em ERPI, instituicGes hospitalares e hotéis; cumprimento do programa REVIVE Rede de
Vigilancia de Vetores; e promog¢do da saude ocupacional em entidades externas;

- No ambito da Promocdo da Saude: através do programa de Saude Escolar, incluindo a

monitorizacdo das ementas escolares e avaliagao de riscos no ambiente escolar para a saude do parque
escolar; programa de promog¢do da saude oral, centro de rastreios oncoldgicos e rastreio de saude
visual infantil (ambos desenvolvidos e coordenados por um EEESCSP) e interven¢dao comunitaria;

- Na Prevencdo da Doenca: gestdo e implementagao local dos programas nacionais de saude

prioritarios, do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos e

da gestdo de residuos hospitalares, na drea da ULS Santa Maria;
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- E, por ultimo, enquanto Autoridade de Saude: intervencdo ao nivel da salde mental,

realizacdo de juntas médicas, apreciacdo de projetos de arquitetura, vistorias de licenciamento e apds
queixas de insalubridades.

Os periodos de Estagio desenvolvidos na USP realizaram-se entre 20 de maio de 2024 e 21 de
junho de 2024, com a duragao de 90 horas, e entre 2 de setembro de 2024 e 8 novembro de 2024, com

a duragdo de 180 horas.

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

As UCC sdo designadas como Unidades Funcionais que prestam cuidados de saude, apoio
psicolégico e apoio social. S3o dotadas de autonomia funcional e técnica e a sua area de intervencdo é
de ambito comunitario e domicilidrio, atuando junto das pessoas, familias e grupos vulneraveis e que
se encontram em situacdo de risco/dependéncia (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).

As UCC atuam na educagdo para a saude e na integracdo em redes de apoio a familia,
promovendo o funcionamento de unidades mdveis de intervencdo e integrando a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), através da criacdo de equipas de cuidados continuados
integrados (ECCI) (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).

A UCC, onde decorreram as UC Estagio e Estagio e Relatério, localiza-se no concelho de Lisboa
e iniciou a sua atividade em junho de 2017. Encontra-se na area de abrangéncia da ULS Santa Maria e
presta cuidados a 51.474 utentes que residem nas freguesias de Benfica e Carnide. Nesta populagédo
44,59% das pessoas pertencem ao sexo masculino e 55,4% ao sexo feminino. Relativamente as faixas
etarias: 5,11% dos utentes tém menos de 6 anos, 65,68% dos utentes tém entre 7 e 64 anos, 11,95%
dos utentes tém entre 65 e 74 anos, e 17,25% dos utentes tém idade superior a 75 anos (Governo da
Republica Portuguesa - Ministério da Saude, 2017b).

A Missdao da UCC prende-se com a melhoria do estado de salude e a obten¢do de ganhos em
saude para a populagdo, na area geografica por si abrangida. A equipa multidisciplinar que a integra
presta cuidados de saude, apoio psicoldgico e apoio social, no domicilio e na comunidade, tendo como
principal foco as pessoas, familias e grupos vulneraveis ou em situacdo de risco e/ou dependéncia
fisica, funcional (Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Saude, 2017b).

A melhoria continua e a qualidade dos servicos de saude prestados, a intervengdo precoce em
situagdes de risco, a promoc¢ado de projetos de intervencao, de reabilitacdo e reinsercao na comunidade,
o trabalho em equipa multidisciplinar, o estabelecimento de parcerias na comunidade, o incentivo a
investigacao e formacgao, bem como a promocao do trabalho desenvolvido sao os pilares estruturantes

da Visdo da UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude, 2024).
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Os Valores da UCC sdo o trabalho em equipa, a criatividade, a autonomia tendo em conta as
competéncias profissionais, a ética e a moral profissional, a melhoria da qualidade, a motivagdo e
satisfacdo profissional e a articulagao eficaz com outras unidades funcionais prestadoras de cuidados
de saude (Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Saude, 2017b).

A equipa multidisciplinar da UCC é constituida por: trés EEESCSP, dois Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica, um Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica, um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica e um Enfermeiro de Cuidados Gerais, um higienista oral, um nutricionista,
dois assistentes sociais, um fisioterapeuta e dois psicdlogos (Unidade de Cuidados na Comunidade
Integrar na Saude, 2024).

As atividades previstas na Carteira de Servicos da UCC integram-se nas areas dos cuidados
continuados integrados, saude escolar, nucleo de apoio a criancas e jovens em risco, intervencdo
comunitaria e preparacdo para a parentalidade. Assim, as principais atividades desenvolvidas sdo
(Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude, 2024):

- Diagnédstico de saude da comunidade, contribuindo para a resolu¢cdo dos problemas
identificados e definidos como prioritarios;

- Intervengdao comunitaria ao nivel da protecdo e promog¢do da saude e da prevengdo da
doenga, nomeadamente através de sessdes de EpS em instituicGes parceiras e com o apoio da Junta
de Freguesia, na Academia Sénior, associagdes de moradores e associa¢oes localizadas em bairros;

- Desenvolvimento e execugao de projetos de intervencdo, junto de pessoas, familias e grupos
vulneraveis, de promog¢ao de estilos de vida saudavel e relacionados com os programas nacionais de
saude, como o programa de saude escolar e a implementacdo do programa Mais Contigo, para a
prevencao do suicidio nos adolescentes;

- Intervencdo de dmbito domicilidrio para pessoas dependentes e suas respetivas familias e
cuidadores, aquando integradas na RNCCI;

- Implementacao e desenvolvimento de parcerias com instituicdes, com potencial para a
promocdo de habitos de vida saudavel, para os cidaddos da area abrangida, e ao longo do ciclo vital,
através da dinamizacdo de atividades em conjunto com a farmacia local, como rastreios e EpS a nivel
individualizado.

Os periodos de Estagio desenvolvidos na UCC realizaram-se entre 24 de junho de 2024 e 26 de
julho de 2024, com duragao de 90 horas, e entre 11 de novembro de 2024 e 31 de janeiro de 2025,

com a duragdo de 180 horas.
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2. PROJETO DE ESTAGIO

Atualmente, a prestacdo de cuidados de enfermagem baseia-se numa maior exigéncia técnica
e cientifica, que pressup8e, uma atualizacdo constante de conhecimentos, bem como a diferenciacdo
e a especializagcdo em areas particulares da saide (Regulamento n.2 140/2019).

O quadro de competéncias comuns do enfermeiro especialista, regulado pela OE, envolve
dimensdes como a educagdo dos cidad3dos e pares, orienta¢do, aconselhamento e lideranga, bem como
o desenvolvimento de investigagdo com vista a melhorar continuamente a pratica de enfermagem
(Regulamento n.2 140/2019).

Segundo Melo (2020), em Enfermagem Comunitaria, o contexto de trabalho é efetivamente de
proximidade com a populagdo, com a comunidade, e assim, o EEESCSP, deve ter em conta as
necessidades especificas desta mesma comunidade aquando do desenvolvimento de projetos e
escolha de areas de intervencdo.

Como ja referido, o Estagio foi realizado numa USP e numa UCC. A escolha e o desenvolvimento
do Projeto de Estagio foram realizados em parceria com a mestranda e ambos os contextos, tendo por
base a carteira de servicos e as necessidades identificadas destes mesmos contextos, bem como as
areas de interesse das trés partes envolvidas.

Surge, assim, o Projeto de Estagio intitulado “Literacia em Navegacdo no Sistema de Saude”,
desenvolvido com o objetivo de responder as exigéncias das UC Estagio e de Estagio e Relatdrio. Este
projeto foi estruturado segundo a metodologia do Planeamento em Saude, procurando
simultaneamente contribuir para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e das competéncias especificas do EEESCSP.

Apesar de o foco do projeto ser a LNSS, considerou-se pertinente abordar também o conceito
LS, uma vez que a LNSS é uma das suas subdimensdes. Compreender a LS permite enquadrar melhor
a problematica e reconhecer os fatores que influenciam a capacidade dos cidad3os para se orientarem
no sistema de salde. Esta abordagem mais ampla é ainda reforcada pela relevancia da LS como
determinante social de salde, estando integrada nos objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude
2030.

Os subcapitulos que se seguem irdo apresentar a pertinéncia do tema, enquadrando-o tedrica
e epidemiologicamente, abordando seguidamente as fases do Planeamento em Saude e como as

mesmas foram executadas ao longo do projeto.

2.1 ENQUADRAMENTO TEQRICO

Em Portugal, o SNS deve garantir o acesso aos cuidados de saude de forma universal, geral e

tendencialmente gratuita, sendo que este conceito é um dos principais fundamentos das politicas de
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salde (Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto). O acesso aos cuidados de salde ultrapassa a oferta e
disponibilidade de cuidados e é condicionado por barreiras do foro econémico, social, organizacional,
cultural, sendo influenciado pelos determinantes sociais de salude (Barros & Costa, 2022).

A LS, enquanto determinante social de saude, representa uma via mediadora para a melhoria
a0 acesso aos cuidados de saude pela populagdo. A sua avaliagdo e medicdo contribui para a
identificacdo dos grupos vulnerdveis na populagdo e das areas que necessitam de intervengdo
(Ministério da Saude - Dire¢cdo-Geral da Saude, 2021).

Assumindo-se como uma prioridade em saude publica, mas também como um desafio social,
no que diz respeito a transmissdo e utilizacdo de conhecimentos, a LS influencia grandemente as
escolhas em salde realizadas pelos cidaddos (Ministério da Saude - Dire¢do-Geral da Saude, 2019).

A World Health Organization (2013), considera que o nivel de LS, é mais preditivo do status de
saude de um individuo, do que a sua situagdo profissional, o nivel de educacdo ou o seu grupo
racial/étnico, pois niveis mais baixos de LS levardo a piores escolhas em saude, afetando-a como um
todo, estando ainda associados a uma menor participacdo nas atividades de promocdo da saude e
prevencdo da doenga.

Menores niveis de LS traduzem-se em mais acidentes de trabalho, pior controlo das doengas
cronicas e pior adesdo ao regime terapéutico, bem como maiores taxas de hospitalizacdo e re-
hospitalizacdo e por conseguinte, maior morbilidade e mais mortes prematuras (World Health
Organization, 2013).

Em Portugal estdo identificados os grupos vulneraveis no campo da LS: pessoas com 65 ou mais
anos, com baixos niveis de escolaridade, com rendimentos até 500€ mensais, com doencas crénicas,
com uma auto-percepc¢do de satde “ma”, que frequentaram, no ultimo ano, seis ou mais vezes, os CSP
e que se sentem limitados por terem alguma doenca crénica (Ministério da Saude - Direcdo-Geral da
Saude, 2018).

N3o existem ainda evidéncias exatas sobre os custos individuais ou coletivos para o sistema de
saude portugués perante niveis inadequados de LS. Sabe-se, contudo, que os grupos vulneraveis, acima
mencionados, e as situacdes de doenca de evolucao prolongada e prevalentes sdao as mais dispendiosas
para o SNS. Assim, a LS, pode assumir um papel fundamental na prevengdo e no aumento da adesdo a
planos de tratamento (Pedro et al., 2016).

Morais (2024), realizou uma anadlise de custo-efetividade em intervenc¢des de LS em utentes
com asma, de modo a estimar o custo-beneficio da aplicacdo de um programa desta tipologia no SNS.
Concluiu que as intervengdes direcionadas para a LS tém um custo-beneficio potencialmente elevado,
de acordo com a analise realizada dos custos e dos cendrios em Portugal. Prevé-se que este tipo de
intervengdes tenha impacto na redug¢do do risco de mau controlo da doencga, nas idas ao servico de

urgéncia e nas hospitalizacGes.
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Neste sentido, nos uUltimos anos, as instituicdes portuguesas tém investido em programas de
gestdo de doenca e de doenga crénica, de modo a melhorar a prestacao de cuidados e a reduzir gastos.
Como exemplo temos a implementagado, desde 2016, do Programa Nacional de Educagao para a Saude,
Literacia e Auto-cuidado, que veio evidenciar a importancia do desempenho do papel do cidadado no
SNS, aquando munido da informacgao, do conhecimento e da capacidade para tomar decisdes racionais
e informadas (Pedro et al., 2016).

Em vigor encontra-se o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento
2023-2030, que surge apo6s o término do Plano de Ac¢do para a Literacia em Saude 2019-2021. Este
plano objetiva contribuir para o aumento da LS em Portugal e para o desenvolvimento de ecossistemas
gue promovam comportamentos saudaveis (Ministério da Saude - Dire¢do-Geral da Saude, 2023).

Segundo de Almeida (2023), foi Scott K. Simonds, em 1974, que criou o conceito de LS. Este
autor uniu as palavras “literacia” e “salide” para mencionar a necessidade de EpS, nomeadamente em
contexto escolar, e para referir os contributos da implementacdo de uma politica social de saude. A EpS
passa a ser considerada um assunto politico, que tem impacto no sistema de saude, na educacdo e na
comunicagao social.

Ter bons habitos de saude, traduz-se em menor morbilidade e em menores taxas de
mortalidade, sendo assim indissocidvel a ponte entre a educagdo, a literacia, a saude e a maior
mortalidade dos que tém menores niveis de LS (Simonds, 1974).

De notar, que foi também em 1974, no Canada, que se iniciou um movimento de promoc¢do da
saude que deu origem ao "Relatdrio Lalonde - A new perspective on the health of canadians”, publicado
em 1981, e que marcou uma nova etapa na saude publica (de Almeida, 2023).

Os conceitos de “literacia” e “saude” foram evoluindo individualmente ao longo do tempo, e
s6 no final da década de 90, do século XX, é que surgiu a primeira definicdo de LS, pela Organizagdo
Mundial de Saude. A evolucdo deu-se no sentido de passar a ser uma definicdo apenas cognitiva para
englobar componentes pessoais, sociais e a capacidade de tomar decisGes sobre saude no dia-a-dia,
bem como o assumir da responsabilidade pela toma dessas mesmas decisGes (de Almeida, 2023; Brito
et al., 2023).

A data, ainda n3o existe um consenso, sobre a defini¢do final de LS, enquanto constructo e
conceito dindamico e multidimensional, sendo que na literatura cientifica existem mais de duzentas e
cinquenta defini¢Ges diferentes (Malloy-Weir et al., 2016; Brito et al., 2023).

Para além do conceito de LS de Kickbusch e colaboradores (2006), que se encontra na
Introducdo deste Relatdrio de Estagio, importa incluir ainda neste enquadramento tedrico os conceitos
de Nutbeam (2000), que criou um modelo que demonstra os resultados da promoc¢do da saude e com
base no mesmo definiu LS como um conjunto de capacidades cognitivas e sociais que determinam a

habilidade dos individuos para acederem, compreenderem e utilizarem a informacdo, de forma a
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promover e a manter uma boa saude; de Sgrensen e colaboradores (2012), que propdem uma
definicdo da perspetiva da saude publica, e referem que a LS inclui o conhecimento, a motivagdo e a
competéncia das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informagdo em salde, de forma
a fazer julgamentos e tomar decisGes, nos seus quotidianos, que objetivam os cuidados de salde, a
prevencdo da doencga e a promocdo da saude, para manter a qualidade de vida ao longo do ciclo vital;
e do autor portugués, Saboga-Nunes, que define LS como a “(...) conscientiza¢do da pessoa aprendente
e atuante no desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, gestdo e investimento,
favoraveis a promocédo da saude (...).” (Saboga-Nunes, 2014, p. 95).

Segundo, Nutbeam (2000), promover a LS implica mais do que a simples transmissdo de
informacdo sobre saude. E necessario suportar os individuos no aumento da confianca que lhes
permitird agir com base em conhecimentos adquiridos. Para atingir este objetivo, e promover a
independéncia e o empowerment dos individuos e comunidades, é importante compreender e superar
as barreiras existentes, nomeadamente as que estdo relacionadas com o processo da promogao da
salde.

O trabalho deste autor, contribuiu para as dreas da promog¢do da saude e prevencdo da doenga,
tendo sido o criador de um modelo conceptual do qual resultaram trés tipos de LS (Nutbeam, 2000):

- LS Funcional — que é o resultado da EpS, no sentido mais tradicional, tendo apenas como base
a transmissdo de informacgdo sobre os riscos para a saude e como utilizar os servicos de saude. Tem
uma perspetiva mais individual, ndo havendo desenvolvimento de competéncias ou de autonomia;

- LS Interativa — que se foca no desenvolvimento de competéncias individuais num ambiente
de suporte, tendo como meta a melhoria da autonomia dos individuos, o desenvolvimento da
capacidade de agir sozinho e a motivacdo e confianga para seguir as sugestdes recebidas;

- LS Critica — que é o reflexo do desenvolvimento cognitivo e de competéncias orientadas para
a acdo e critica individual sobre as informacdes de salde recebidas, mas tendo em conta as implicaces
politicas, organizacionais, sociais e ambientais. Tem uma perspetiva mais comunitaria e considera os
determinantes de saude.

Sgrensen e colaboradores, em 2012, desenvolveram um estudo com o objetivo de rever as
definicbes e os modelos de LS existentes. Posteriormente, criaram uma definicdo integrada,
mencionada acima, e um modelo conceptual, baseado na evidéncia encontrada sobre as dimensées
da LS. Desta revisdo resultaram dezassete defini¢des de LS e doze modelos conceptuais. Da andlise de
conteudo, foi entdo desenvolvido um modelo conceptual que contém doze dimensdes distintas
relacionadas com o conhecimento, motivagdo e competéncias para o acesso, compreensdo, avaliagao
e aplicacdo de informacdo relacionada com saude, dentro dos dominios dos cuidados de saude,

prevencdo da doenga e promogdo da saude.
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O modelo conceptual proposto integra a visdo médica e a visdo da saude publica da LS, e o seu
objetivo é ser a de base para intervengGes de LS e também para o desenvolvimento e validacdo de
instrumentos de medi¢do que contenham as diferentes dimensdes da LS, englobadas, nos ja referidos,
dominios: cuidados de saude, prevengao da doenca e promogao da saude (Sgrensen et al., 2012).

Saboga-Nunes (2014), traduziu e adaptou para portugués, o modelo conceptual de Sgrensen e
colaboradores (2012) (Figura 1), enaltecendo o seu contributo para a operacionaliza¢cdo do conceito de
LS e enquanto estratégia de diagndstico e medic¢do da LS das populag¢des, tendo como ponto de partida

as dimensdes e os indicadores que nele constam.

Figural

Modelo estruturante para a conceptualizacéo e operacionalizagéio da LS
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Fonte: “Saboga-Nunes, L. (2014). Literacia para a salde e a conscientizacdo da cidadania positiva.
Revista de Enfermagem Referéncia, Série 11 Supl.), 94-99,
https://rr.esenfc.pt/rrfindex.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id artigo=2484&i
d revista=348&id edicao=75"

O modelo apresentado, ao combinar o potencial de um modelo conceptual, que define os
contornos do conceito e das dimensdes da LS, e de um modelo ldgico, ao mostrar os fatores com
impacto na LS, mostra igualmente a forma como a LS influencia os resultados em saude. Trata-se de
um modelo que vem enfatizar a LS como competéncia fundamental na prevencdo da doencga, o que
podera levar a reducdo da pressdo nos servigos de saude (Sgrensen et al., 2012).

O conceito de LS, que resulta deste modelo, é a definicdo subjacente de LS nos instrumentos
de medicdo de LS desenvolvidos e utilizados pelo Measuring Population and Organizational Health
Literacy (M-POHL), grupo de trabalho constituido por varios paises da regido Europeia da Organizagdo
Mundial de Saude (Gesundheit Osterreich GmbH, 2020; The HLS19 Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2023a).

O primeiro projeto desenvolvido pelo M-PHOL foi o Health Literacy Survey 2019-2021 (HLS1s),

aplicado em dezassete paises europeus, incluindo Portugal. Os resultados obtidos demonstraram a
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relevancia da Literacia Geral em Salde (LGS) e das literacias especificas em salde, na amostra de
populacdo avaliada, e relativamente aos indicadores de saude. Deste projeto resultaram diversas
recomendacgdes e propostas de melhoria para as politicas de saude, a serem aplicadas ao nivel dos
paises participantes (Gesundheit Osterreich GmbH, 2020).

Associado ao referido projeto, esteve também o desenvolvimento de um instrumento de
avaliacdo de LNSS. A definicdo subjacente a este instrumento é baseada numa Revisao Scoping, sobre
esta tematica especifica, e na defini¢cdo integrativa de LGS utilizada pelo grupo de trabalho The HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network
M-POHL, 2023b).

A LNSS diz respeito ao conhecimento, motivacdo e competéncias dos individuos para aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informacdo e a comunicac¢do de forma eficaz para navegar no sistema
e/ou servico de saude e obter os cuidados de salde necessarios para o préprio ou para 0s seus
familiares. De notar ainda que a definicdo de LNSS diz respeito aos cuidados de satude dentro do sistema
de saude, onde estdo incluidas todas as areas de cuidados, incluindo as areas de enfermagem,
reabilitacdo, saude mental e servico social (Griese et al., 2020).

Segundo Griese e colaboradores (2020), a LNSS de um individuo, numa situagao especifica, esta
dependente nao sé do seu nivel do LGS, mas também da complexidade e da exigéncia do sistema de
saude com o qual a pessoa interage, nomeadamente no que diz respeito a qualidade e ao formato da
informacdo e comunicagdo que orientam e suportam a populagdo para navegar no sistema de saude.
Assim, uma estratégia para melhorar os niveis de LNSS seria tornar estas qualidades organizacionais
mais intuitivas para os utilizadores. O desenvolvimento deste tipo de estratégias devera ser sempre
baseado no conhecimento prévio sobre as dificuldades da populacdo em navegar no sistema de saude.

A World Health Organization (2000), define sistema de saide como todas as atividades cujo
objetivo é promover, recuperar ou manter a saude. Aqui encontram-se incluidas as atividades
desenvolvidas pelos servicos de salde tradicionais, os cuidados domicilidrios e as acGes promovidas
pela saude publica, como a promocdo da saude e a prevenc¢do da doenga.

A LNSS esta entdo conceptualizada em trés niveis diferentes (Griese et al., 2020; The HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021):

- Macro/Sistema — que diz respeito a orienta¢do e a obten¢do de uma visdo geral do sistema
de saude, a sua estrutura, inter-relagdes e funcionamento (por exemplo, como é o sistema de saude se
organiza, como funciona e trabalha, quais as reestruturagdes realizadas no mesmo, quais os direitos e
deveres dos utilizadores, quais sdo os custos associados a utilizacdo dos servigos);

- Meso/Organizacional — que se refere ao processamento de informagcéo, pelos utilizadores,

como um pré-requisito para tomar decisGes, aquando da utilizacdo dos servicos de saude, da forma
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mais adequada (por exemplo, qual maneira de funcionamento de determinada organizacdo, quem é a
pessoa de referéncia desta organizagdo e quais as suas regras de utilizacdo);

- Micro/Interacdo/Comunicacdo — tendo por base o trabalho desenvolvido por Nutbeam

(2000), este nivel considera a necessidade do utilizador do sistema de saude, assumir um papel mais
ativo no processamento de informagdo sobre saude. Neste caso poderdo incluir-se as preferéncias
individuais, a competéncia para adquirir informagdo sobre os servicos de salde e através dos
profissionais de salde, de forma a integrar as decisdes, negociar e planear a utilizacdo dos servicos de
saude (por exemplo, como é que as pessoas interagem, como comunicam os seus problemas de salde
de forma que se encontre uma solucao para os mesmos, sendo esta discutida entre todas as partes
interessadas e integrantes).

Relembrando o modelo conceptual de Sgrensen e colaboradores (2012) para a LS, a LNSS
considera e dd a mesma importancia as dimensdes do acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicacdo da
informacdo em saude.

Assim, o conceito de LNSS baseia-se num entendimento multidimensional de LS que inclui
competéncias funcionais, mas implica também competéncias interativas e criticas, essenciais para o
contexto de navegacao (Griese et al., 2020).

Por ultimo, importa contextualizar que, em Portugal, o sistema de saude é composto por trés
componentes principais: o SNS, os subsistemas de salde e os seguros de saude privados. O SNS é a
base do sistema de saude, abrangendo todos os cidaddos, sendo que os subsistemas de saude se
destinam a grupos profissionais especificos e garantem o acesso aos cuidados através de regimes
préprios (Pinheiro & Ferreira, 2025).

O acesso ao sistema de saude, ao SNS, é realizado através dos CSP. O SNS compreende todos
os cuidados de saude de forma integrada, desde a promocdo e vigilancia de saude, prevencdo da
doencga, diagndstico, tratamento e reabilitagdo médica e social. Atualmente, verificam-se limita¢des na
disponibilidade de diversas valéncias ou tratamentos abrangidos pelo SNS, devido a fatores como a
capacidade dos servigos, os recursos humanos e a localizacdo geografica das unidades (Pinheiro &
Ferreira, 2025).

Ao longo dos anos verificaram-se vdrias mudangas estruturais no SNS, que acompanham o
desenvolvimento social, econdmico e politico de Portugal. Para acompanhar esta evolugdo o SNS tem-
se tornado também mais complexo, com reformas ao nivel dos CSP, cuidados hospitalares e cuidados
continuados (Servigo Nacional de Saude, 2018).

Tém sido criadas ferramentas e canais de comunicacdo gratuitos e acessiveis a todos, que
permitem simplificar e suportar a populagdo no acesso aos cuidados de saude e também melhorar os

conhecimentos sobre o SNS portugués, nomeadamente: a area do cidaddo do portal do SNS, a
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aplicacdo para telemdvel SNS24, o portal SNS24, a linha telefénica SNS24 e a biblioteca do SNS sobre
LS online (Governo da Republica Portuguesa - Ministério da Saude, 2025).

Apesar de o nivel de LNSS poder ser determinado por fatores sociais, demograficos, politicos e
financeiros, cabe ao cidaddo aprender a navegar no SNS para obter melhores resultados em saude

(Servico Nacional de Saude, 2018).

2.2 ENQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO

A avaliagdo mais recente da LS em Portugal, realizou-se entre os anos 2020-2021, e foi parte
integrante do projeto Health Literacy Survey 2019-2021 (HLS19), desenvolvido pelo M-PHOL. Nesta
avaliacao foi considerada a populagao residente em Portugal Continental, de idade igual ou superior a
dezasseis anos, com numero de telefone fixo ou telemdvel, tendo sido realizada uma amostragem
aleatdria estratificada, com substituicdo, segundo a distribuicdo da populagdo, nas varidveis: numero
de residentes por Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos Ill, sexo e grupo etario
(Arriaga et al., 2022).

Foi utilizada a versdo portuguesa do questionario de LS - HLS19, e os mddulos sobre literacia
em saude digital, navegacdo no sistema de saude e literacia em sadde de vacinacdo foram incluidos,
sendo a recolha de dados realizada através do formato de Entrevistas Telefénicas Assistidas por
Computador, entre o periodo de 10 de dezembro de 2020 e 13 de janeiro de 2021. A amostra resultou
em 1525 entrevistas completas, sendo que apds validacdo dos questiondrios e remocdo dos que
continham dados incompletos, a amostra final foi constituida por 1247 elementos (Arriaga et al., 2022).

O documento “Niveis de Literacia em Saude — PORTUGAL”, elaborado em 2021, pelo Ministério
da Saude e Dire¢do-Geral da Saude, apresenta os resultados da avaliagdo no que diz respeito a LGS,
Dimensdes da LS, Competéncias Especificas da LS e Mddulos Adicionais sobre LS, de acordo com 4
niveis definidos pelo Estudo Europeu sobre LS (2009-2012), sendo eles: Inadequado e Problematico
(niveis baixos) e Adequado e Excelente (niveis altos) (Ministério da Salude - Dire¢do-Geral da Saude,
2021).

No que diz respeito a LGS (Grafico 1), observou-se que 65% dos respondentes encontra-se num
nivel Adequado e 5% num nivel Excelente. No que toca ao nivel Inadequado 8% dos respondentes
encontra-se neste patamar e 22% no nivel Problematico (Ministério da Saude - Dire¢do-Geral da Saude,

2021).
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Grafico 1
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Fonte: “Ministério da Saude - Direcdo-Geral da Satde (2021). Niveis de Literacia em Saude —

PORTUGAL. Direcio-Geral da Satde. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-
apresenta-nivel-deliteracia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx”

Relativamente as dimensdes da LS (Grafico 2), estas foram calculadas pelo agrupamento dos
itens correspondentes a avaliacdo da promogao da salde, prevengao da doenca e cuidados de saude.
Na dimensdo Promoc¢do da Saude 71,6% dos participantes apresentam um nivel Suficiente de LS e
12,6% um nivel Problematico. Na Prevencdo da Doenca 54,1% apresentam um nivel Suficiente,
verificando-se que 21,3% apresenta um nivel de LS Inadequado. Por fim, na dimensdo Cuidados de
Saude 9,5% apresenta um nivel de LS Excelente, 54,6% um nivel Suficiente e 21,5% um nivel

Inadequado (Ministério da Saude - Dire¢do-Geral da Saude, 2021).

Grafico 2
Dimensoes da LS (%)
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Fonte: “Ministério da Saude - Direcdo-Geral da Sadde (2021). Niveis de Literacia em Salde —
PORTUGAL. Direco-Geral da Saude. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-
apresenta-nivel-deliteracia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx”
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As competéncias especificas da LS (Grafico 3) consideradas nesta avaliacdo sdo: aceder a
informacgdo, compreender a informacao, avaliar a informagdo e aplicar informacao.

Na competéncia Aceder, 7,3% dos participantes apresentam-se no nivel Excelente de LS, 62,8%
no nivel Suficiente, 16,7% no nivel Problematico e 13,2% no nivel Inadequado. No que diz respeito a
competéncia Compreender, 72,2% dos respondentes apresenta um nivel Suficiente de LS e 13% um
nivel Problemdatico. Na competéncia Avaliar verifica-se que apenas 5,1% encontra-se no nivel Excelente
de LS, 60,8% apresenta um nivel de LS Suficiente e 22,2% apresenta um nivel Problematico. Por ultimo,
na competéncia Aplicar, 65,5% dos participantes apresenta-se no nivel de LS Suficiente, 20,8% no nivel

Problemadtico e 8,5% no nivel Inadequado (Ministério da Saude - Dire¢cdo-Geral da Saude, 2021).

Gréfico 3
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Fonte: “Ministério da Saude - Direcdo-Geral da Satde (2021). Niveis de Literacia em Saude —
PORTUGAL. Direcdo-Geral da Saude. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-
apresenta-nivel-deliteracia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx”

No que diz respeito aos Mddulos Adicionais sobre LS (Grafico 4), consideraram-se a Literacia
Digital em Saude, a LNSS e a Literacia em Vacinagdo (Ministério da Saude - Direcdo-Geral da Saude,
2021).

No caso da LNSS, tematica central deste Projeto de Estdgio, os dados do Ministério da Saude e
da Diregdo-Geral da Saude (2021) demonstram que 3,8% dos participantes apresentam um nivel
Excelente de LS, 30,7% um nivel Suficiente, 21,5% um nivel Problematico e 44% dos participantes um

nivel Inadequado de LS.
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Grafico 4

Modulos Adicionais sobre LS (%)
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Fonte: “Ministério da Satide - Direc8o-Geral da Sadde (2021). Niveis de Literacia em Salde —
PORTUGAL. Diregio-Geral da Sadde. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/estudo-
apresenta-nivel-deliteracia-em-saude-dos-portugueses-pdf.aspx”

Niveis inadequados de LS podem ter impacto significativo na salde individual e coletiva, e levar
a desigualdades em saude, o que por sua vez, tera influéncia na gestao de politicas e recursos e nos
ganhos em saude (Ministério da Saude - Dire¢do-Geral da Saude, 2023).

De igual modo, niveis inadequados de LNSS, e tendo em conta a definicdo de Griese e
colaboradores (2020), poderdao comprometer o acesso e utilizagdo eficaz dos servicos de saude.
Dificuldades em obter os cuidados de salde necessarios, podem levar ao nao diagndstico de problemas
de saude, a utilizagdo indevida dos servigos de urgéncia e ao desconhecimento de programas de
promocdo da salde e prevencdo da doenca.

Melhores niveis de LNSS podem garantir uma maior equidade no acesso aos cuidados de
saude, mas também, perante uma utilizacdo mais consciente, racional e informada dos servicos pelos

utentes, maiores ganhos em satde e melhor gestdo dos recursos disponiveis.

2.3 O MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Em 1990, Nola Pender, publicou a primeira versdio do Modelo de Promog¢do da Saude,
apresentando uma estrutura conceptual que integra as perspetivas da enfermagem e das ciéncias
comportamentais, com fatores que influenciam os comportamentos em saude (Pender et al., 2015).

Revisto, posteriormente em 1996, este Modelo pretende representar a natureza
multidimensional dos individuos ao interagirem com o ambiente fisico e interpessoal, ao longo do seu
percurso de vida, integrando construtos de varias teorias, como a teoria social cognitiva, dentro da

perspetiva holistica da enfermagem sobre a natureza humana (Pender et al., 2015).
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No Modelo de Promogdo da Salde os profissionais de saude criam condi¢des de vida através
das quais os individuos devem atingir o seu potencial de saide maximo, sendo que todas as pessoas
tém a capacidade de autorreflexdo e reconhecimento das suas préprias competéncias. Assim, o
crescimento é realizado numa direcdo positiva e permite um equilibrio entre mudanca e estabilidade
do préprio comportamento e da pessoa. Perante a sua complexidade biopsicossocial e na interagdo
com o ambiente, os individuos transformam-se ao longo do tempo, sendo os profissionais de saude
parte integrante deste ambiente, exercendo influencia sob as pessoas ao longo da vida e na mudanga
dos seus comportamentos (Sakraida, 2014).

Cada pessoa tem caracteristicas Unicas e experiéncias passadas que afetam as suas escolhas e
acOes, bem como os beneficios percebidos sobre as mesmas. Estes beneficios percebidos sdo
representacdes mentais sobre as consequéncias (positivas ou negativas) de determinado
comportamento. No Modelo de Promocdo da Saude, a motivacdo para a adocdo de determinado
comportamento esta diretamente ligada a antecipacdo dos beneficios que advém do mesmo, e os
individuos tenderdo a investir o seu tempo e recursos perante a perspetiva de obterem resultados
positivos para si mesmos (Pender et al., 2015).

A LS enquanto ferramenta de empoderamento, capacita os individuos a serem responsaveis
pelas suas escolhas e comportamentos em saude, permitindo que participem em atividades de
promogao da saude e assumam comportamentos de autocuidado e de bem-estar (Pender et al., 2015).

Como ja referido, maiores niveis de LS estao associados a melhores resultados em saude, pois
o conhecimento sobre os comportamentos mais adequados, e segundo este modelo, os seus beneficios
percebidos, serdo mais faceis de compreender e adotar. A LS permite a médio e a longo prazo sustentar
as a¢Oes de promocgdo da salde, cujo objetivo ultimo sera a mudanga comportamental dos individuos,
tornando-os mais saudaveis.

O EEESCSP, apoiado por este Modelo e pressupostos, criados por Nola Pender, e promovendo
a LS, potenciard a sua intervencdo holistica, direcionada, promotora da salde e transformadora da
saude individual e coletiva, capacitando individuos, grupos e comunidades, e criando ambientes

favoraveis para a manutencdo de estilos de vida saudaveis.

2.4 PLANEAMENTO EM SAUDE E O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O Planeamento é um dos elementos que constitui a tomada de decisdo, e em Saude, pode
definir-se como um processo continuo que inclui a previsdo dos recursos e servicos que serdo
necessarios para alcancar os objetivos estabelecidos e a escolha das solugdes mais adequadas, tendo

em conta as contingéncias atuais ou as que poderdo surgir no futuro (Tavares, 1992).
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Tratando-se de um processo, o Planeamento em Saude é constituido por varias fases, sendo
elas: diagndstico de situagdo, definicdo de prioridades e objetivos, selecdo de estratégias, elaboragdo
de programas/projetos, preparacdo da execucdo, execucdo e avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Rodrigues (2021) afirma que, o Planeamento em Saude pode ser visto como um instrumento
de orientagdo com o propdsito de manter ou modificar determinada situacdo de saude, sendo o
mediador entre o conhecimento e a agao.

Tendo em conta a complexidade dos problemas de saude que podem existir numa
comunidade, uma das competéncias especificas do EEESCSP é estabelecer, com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade (Regulamento n.2
428/2018).

Assim, no exercicio das suas competéncias especificas, o EEESCSP deverd dar resposta as
diferentes etapas do planeamento, procedendo a elaboracdo do diagndstico de saude de uma
comunidade, estabelecendo as prioridades em saude, formulando objetivos e estratégias segundo a
priorizacdo das necessidades em saude previamente estabelecidas, estabelecendo programas e
projetos de intervengao que levem a resolucdo dos problemas identificados e avaliando os mesmos
apos a sua execucdo (Regulamento n.2 428/2018).

Nas UC Estégio e Estagio e Relatdrio foi entdo desenvolvido o projeto “Literacia em Navegacdo
no Sistema de Saude” com base na utilizacdo da metodologia do Planeamento em Salde para avaliacdo
do estado de saude da comunidade, dentro da area geografica dos contextos de Estagio. Segue-se a
descricao detalhada das diferentes fases do desenvolvimento deste projeto, seguindo as respetivas

etapas do Planeamento em Saude.

2.4.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A etapa do diagndstico de situacdo pode ser dividida em quatro fases: exploratdria, descritiva,
explicativa e prognéstica. E durante esta etapa que é realizada a caracterizacdo do nivel de satde da
populacdo, de onde surgirdo as prioridades onde é necessario atuar (Imperatori & Giraldes, 1993).

O diagndstico de situagdo e as necessidades da populagdo devem estar em concordancia e
concorrer igualmente para a resolu¢do ou minimizagao dos problemas de saude identificados. Assim,
nesta etapa, ira ser realizada a identificacdo dos problemas e a determinagao das necessidades em
saude, que serdo alvo de intervencgao (Tavares, 1992).

Segundo Tavares (1992), existem diversos métodos e técnicas de identificagdo de problemas e
de necessidades, que podem ser incluidos em trés tipos de abordagens distintas: Indicadores

(demograficos, socioecondmicos, sanitdrios, de utilizagdo dos servicos de saude e de recursos),
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Inquéritos e Pesquisas de Consenso (brainstorming, técnica do grupo nominal, técnica de Delphi,
aproximacdo por informadores-chave e brainwriting).

Neste Projeto de Estagio foram analisados os dados obtidos através do diagndstico de situacao
e definida uma lista de problemas e necessidades pela mestranda e por dois peritos, dois EEESCSP da
UCC.

O EEESCSP devera assim integrar o conhecimento sobre os determinantes de salde durante o
diagndstico de saude de uma comunidade e as varidveis socioecondmicas e ambientais dos
determinantes de saude, de forma a identificar as necessidades e os problemas dos
grupos/comunidades. O EEESCSP utiliza indicadores epidemioldgicos na determinacdo dos problemas
e sistematiza-os como relevantes para o diagndstico, disponibilizando os resultados obtidos aos
diferentes setores e servicos e também as instituicdes da comunidade, contribuindo assim para a

definicdo do perfil de saide da mesma (Regulamento n.2 428/2018).

2.4.1.1 Metodologia

Na realizacdo do diagndstico de situagdo do projeto “Literacia em Navegacdo no Sistema de
Saude” foi feito um Estudo Quantitativo Descritivo Correlacional. Os objetivos definidos para o mesmo
foram:

- Identificar o nivel de LGS dos utentes de uma UCSP, de uma USF e de uma UCC;

- Identificar o nivel de LNSS dos utentes de uma UCSP, de uma USF e de uma UCC;

- Avaliar a relacdo entre o nivel de LGS e LNSS;

- Avaliar a existéncia de associa¢Oes estatisticamente significativas entre ambos os niveis de
literacia e as varidveis de caracterizacdo da amostra em estudo.

Para a avaliacdo do nivel de LGS foi aplicado o inquérito HLS19-Q12. Este instrumento é
autoadministrado, sendo composto por 12 questdes. Existem cinco opg¢des de resposta possivel “Muito
facil”, “Facil”, “Dificil” ou “Muito dificil” ou “Ndo Sabe/Ndo Responde”, que se traduzem nos niveis
“Excelente”, “Suficiente”, “Problematico” e “Inadequado” de LS (The HLS19 Consortium of the WHO
Action Network M-POHL, 2023a).

No que diz respeito a avaliagdo da LNSS, foi aplicado o HLS19-NAV, que é igualmente
autoadministrado e composto por 12 questdes. As categorias de resposta sdo as mesmas: “Muito facil”,
“Facil”, “Dificil” ou “Muito dificil” ou “N3o Sabe/N3o Responde” (The HLS19 Consortium of the WHO
Action Network M-POHL, 2023b).

Ambos os inquéritos foram validados, em 2021, para a populagdo portuguesa, com idade

superior a dezoito anos, por Arriaga e colaboradores (2022) no ambito do Plano de A¢do para a Literacia
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em Saude 2019-2021 da Dire¢do-Geral da Salude e da avaliagdo dos niveis de LS na populagdo
portuguesa.

A obtencdo do HLS19-Q12 e do HLS19-NAV, e respetiva autorizacdo para a utilizagdo de ambos
os inquéritos, foi conseguida através de contacto via e-mail com o grupo de trabalho M-POHL (Anexo
1).

Aos inquéritos cedidos pelo M-POHL, foram acrescentadas pela mestranda, questdes que
permitiram realizar a caracterizacdo da amostra relativamente ao sexo, idade, nacionalidade,
escolaridade, atribuicdo de equipa de saude (médico e enfermeiro de familia), valéncia da unidade de
saude a que esta a recorrer, nimero de utilizagcbes dos servicos de saide no ultimo ano e como foram
realizados os agendamentos. A versdo final do instrumento de colheita de dados encontra-se no
Apéndice 1.

O diagnéstico de situacdo foi desenvolvido em trés unidades distintas, dentro da érea
geografica onde decorreu o Estagio. Foram selecionadas uma UCSP, a UCC onde decorreu o Estagio e
uma USF. Desta forma foi possivel incluir igualmente diferentes contextos/consultas de presta¢io de
cuidados de enfermagem: Saude Infantil (sendo que os participantes neste caso foram os
acompanhantes dos utentes), Saude Materna e Planeamento Familiar, Saude do Adulto e do Idoso,
Consulta de Doenca Crdnica, Sala de Tratamentos, Visitagdo Domicilidria e Interven¢do Comunitaria.

Pretendeu-se assim abranger as diferentes unidades funcionais dos CSP e diferentes grupos
populacionais, uma vez que, uma primeira andlise da literatura, apontou para possibilidade de
existirem diferengas nos niveis de LGS e LNSS entre os grupos (Corscadden et al., 2018; Rijken & van

der Heide, 2019; Lee et al., 2023).

2.4.1.2 Recrutamento e Amostra

O periodo de recrutamento e respetiva colheita de dados decorreu entre outubro e dezembro
de 2024, tendo sido realizada maioritariamente pela mestranda.

Antes de se dar inicio a esta fase do projeto, foi necessario obter a aprecia¢do e o parecer
positivo da Direcdo de Enfermagem da ULS Santa Maria e da Comissdo de Etica do Centro Académico
de Medicina de Lisboa (Anexo 2). Foram igualmente submetidos pedidos de autorizacdo e informacao
aos coordenadores e enfermeiros responsaveis das unidades onde decorreu o Estagio (Anexo 3) e das
unidades selecionadas para a realizacdo do estudo (Anexo 4).

Na USF foi realizada uma reunido de apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem, a
pedido do coordenador da unidade. A equipa da UCSP teve conhecimento do projeto através do envio

de informacdo sobre o mesmo ao enfermeiro responsavel por esta unidade.
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Os utentes que recorreram as unidades selecionadas durante o periodo de recrutamento foram
convidados a colaborar no estudo, tendo sido incluidos apenas os que aceitaram participar através da
assinatura e entrega do Consentimento Informado (Apéndice 2).

Foram utilizados como critérios de exclusdo: utentes que apresentassem barreiras
comunicacionais, utentes que ndo soubessem falar/ler em portugués e utentes menores de idade.

O cdlculo do tamanho da amostra teve por base as hipéteses do estudo e as varidveis que se
pretendeu estudar. A dimensdo da amostra foi calculada recorrendo a utilizacdo do software G*Power
(Versdo 3.1.9.6). O valor final de n foi 111, tendo sido possivel obter 151 inquéritos validos (51 - UCSP;
50 - UCC; e 50 - USF). Recorreu-se a uma técnica de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia,

atendendo a facilidade de acesso e disponibilidade no contexto em estudo.

2.4.1.3 Consideracdes Eticas

No que diz respeito as consideragOes éticas, todas as etapas do estudo tiveram em conta o
definido pela Declaragdo de Helsinquia e pelo Regulamento Geral de Protecdo de Dados. O instrumento
de colheita de dados e o Consentimento Informado, entregues aos utentes no periodo de
recrutamento, foram antecipadamente submetidos & apreciacdo e parecer da Comissdo de Etica do
Centro Académico de Medicina de Lisboa, como ja referido, mas também ao Conselho Técnico-
Cientifico da ESSEM (Anexo 5).

A entrega e assinatura do Consentimento Informado pelos participantes, assegurou a tomada
de conhecimento do objetivo da sua participagdo no estudo, esclarecendo que esta tinha caracter
anénimo e que o instrumento de colheita de dados era de autopreenchimento, sendo possivel
interromper a participacdo até ao momento da recolha/depdsito do mesmo em urna prépria
(momento em que deixa de ser possivel identificar os inquéritos).

Apenas a mestranda, o orientador pedagdgico e os enfermeiros tutores tiveram acesso aos
inquéritos preenchidos, que foram identificados unicamente com numerag¢do ordinal. Os resultados
serao reservados durante cinco anos de acordo com a legislacao portuguesa, em espaco privado e da
responsabilidade da mestranda, de forma a poderem ser consultados, mas mantidos sob acesso
restrito. Os resultados serdo apenas divulgados com o propdsito de promover o conhecimento e a

divulgacdo cientifica.

2.4.1.4 Tratamento de Dados e Resultados

A analise dos dados recolhidos, resultantes da aplicacdo dos instrumentos de colheita de
dados, foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics Version 29.0.1.0 (171). O seu
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tratamento foi feito de acordo com as orientag¢des definidas pelos detentores dos inquéritos aplicados,
o grupo de trabalho M-POHL, que estdo citadas em referéncias bibliograficas (The HLS19 Consortium
of the WHO Action Network M-POHL, 2021; The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-
POHL, 2023a; The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2023b).

2.4.1.4.1 Caracterizacdo da Amostra

Apds a analise dos dados colhidos verifica-se que, conforme indica a Tabela 1, a amostra em
estudo é constituida maioritariamente por participantes do sexo feminino —64,9%, sendo que apenas

35,1% dos participantes sdo do sexo masculino.

Tabela 1 Tabela 2

Caracterizagio da amostra relativamente ao sexo Caracterizagdo da amostra relativamente a distribui¢do por

faixas etdrias

Sexo Frequéncia |Percentagem
Faixas Etarias | Frequéncia | Percentagem
Feminino 98 64,9
Entre 18 e 20 2 1,3
Masculino 53 35,1
21230 30 19,9
Total 151 100,0
31a40 27 17,9
41 a50 21 13,9
51a60 22 14,6
61a70 14 9,3
71a80 23 15,2
Mais de 80 12 7,9
Total 151 100,0

No que diz respeito as faixas etarias, apresentadas na Tabela 2, 19,9% dos participantes tinha
entre 21-30 anos e 17,9% entre 31-40 anos. Apenas 1,3% dos participantes encontrava-se na faixa
etdria entre 18 e 20 anos.

Como apresentado na Tabela 3, 86,1% dos participantes sdao portugueses, sendo que 5,3% dos

participantes sdo provenientes da América Latina e 4,6% do continente africano.
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Tabela 3

Caracterizagdo da amostra relativamente a distribuicdo por

Tabela 4

Caracterizagdo da amostra relativamente ao nivel de

nacionalidade portuguesa/continente de origem escolaridade
Nacionalidade | Frequéncia | Percentagem Nivel de
Frequéncia | Percentagem
Portugal 130 86,1 Escolaridade
América latina 8 5,3 12 Ciclo 10 6,6
Europa 3 2,0 22 Ciclo 15 9,9
Africa 7 4,6 32 Ciclo 22 14,6
Asia 2 1,3 Ensino Secundario 49 32,5
Outros 1 0,7 Ensino Superior 55 36,4
Total 151 100,0 Total 151 100,0

Relativamente ao nivel de escolaridade, apresentado na Tabela 4, 36,4% dos participantes

concluiram o ensino superior e 6,6% concluiram apenas o 12 ciclo.

A Tabela 5, diz respeito a atribuicdo de equipa de saude familiar, sendo que, 81,5% dos

participantes respondeu “Sim”.

Tabela 5

Caracterizagdo da amostra relativamente a atribui¢do de equipa de

saude familiar

Equipa de Saude

Tabela 6

Caracterizagdo da amostra relativamente ao tipo de equipa de

saude familiar atribuida

Frequéncia | Percentagem
Familiar Atribuida
Sim 123 81,5
N3o 28 18,5
Total 151 100,0

Se sim,
Frequéncia | Percentagem
que tipo de Equipa

Médico de Familia 64 52

Médico e Enfermeiro
59 48

de Familia

Total 123 100

A Tabela 6 apresenta o tipo de equipa de saude familiar atribuida, e 52% dos participantes, que

responderam “Sim” na questao anterior, refere ter apenas médico de familia, enquanto 48% refere ter

médico de familia e enfermeiro de familia.

Na Tabela 7 verifica-se que todos dos utentes da USF (n=50) referem ter equipa de familia

atribuida, mas apenas metade dos utentes da UCSP (n=25) tem equipa de familia atribuida. No caso da

UCC, 48 utentes referem ter equipa de saude familiar atribuida.
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Tabela 7

Numero de utentes com equipa de familia atribuida por tipo de unidade funcional

Tipo de

unidade funcional

Utentes com equipa
de familia atribuida

Frequéncia

Utentes com equipa
de familia atribuida

Percentagem

ucsp 25 20,3
USF 50 40,7
ucc 48 39

Total 123 100,0

De acordo com a Tabela 8, 66,9% (n=101) dos participantes encontrava-se a aguardar por uma

consulta, ou seja, na UCSP ou na USF, sendo que 33,1% (n=50) eram utentes da UCC, encontrando-se

em contexto comunitario.

Como indicado nas Tabelas 9 e 10, dos 101 participantes a aguardar por consulta, 45%

encontrava-se a aguardar por uma consulta programada para vigilancia de saide, nomeadamente na

area de Saude do Adulto e do Idoso (39,7%) e 11,3% a aguardar por uma consulta programada para

vigilancia de doenca crénica. Apenas 10,6% aguardava por uma consulta ndo programada.

Tabela 8

Caracterizagdo da amostra relativamente ao contexto em que o

participante se encontrava

Tabela 9

Caracterizagdo da amostra relativamente ao tipo de consulta pela

qual o participante estd a aguardar

Neste momento esta: | Frequéncia | Percentagem
A aguardar por uma
101 66,9
consulta
Em contexto comunitario 50 33,1
Total 151 100,0

Tabela 10

Caracterizagdo da amostra relativamente a drea de consulta pela

qual o participante estd a aguardar

Area de Consulta | Frequéncia | Percentagem
Saude Infantil 10 6,6
Saude Materna 7 4,6
Planeamento Familiar 6 4,0
Saude do Adulto e do Idoso 60 39,7
Consulta de Doenga Crénica 9 6,0
Sala de Tratamentos 9 6,0
Total 101 66,9

Esta a aguardar por
Frequéncia | Percentagem
uma:
Consulta Programada
(Vigilancia de Doenca 17 11,3
Crodnica)
Consulta Programada
68 45,0
(Vigilancia de Saude)
Consulta Ndo
16 10,6
Programada
Total 101 66,9
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No que diz respeito ao nimero de vezes que os participantes referem ter utilizado os servigos
de saude no ultimo ano, descrito na Tabela 11, 48,3% refere ter utilizado entre 0-3 vezes, 29,1% entre
4-6 vezes e 22,5% mais de 6 vezes.

Tabela 11

Caracterizagdo da amostra relativamente ao nimero de vezes que utilizou os servigos

de saude no ultimo ano

N2 de vezes que utilizou os
Frequéncia | Percentagem

servigos de saude no ultimo ano

0-3 vezes 73 48,3
4-6 vezes 44 29,1
Mais de 6 vezes 34 22,5
Total 151 100,0

A Tabela 12, indica a forma de agendamento para atendimento nos servicos de saude, sendo
que 64,2% dos agendamentos foram realizados presencialmente na unidade de saude. O Portal SNS é

a forma menos utilizada, tendo sido referida apenas por 2% dos participantes.

Tabela 12
Caracterizagdo da amostra relativamente a forma de agendamento para atendimento nos

servigos de satide

Forma de agendamento Frequéncia | Percentagem
Presencialmente na unidade de saude 97 64,2
Linha SNS24 6 4,0
E-mail 14 9,3
Portal SNS 3 2,0
No préprio dia (na unidade de saude) 11 7,3
Telefone 20 13,2
Total 151 100,0

2.4.1.4.2 Avaliacdo da Literacia em Saude

Relativamente a avaliagdo da LGS, apds andlise do Grafico 5, verifica-se que 5,3% dos
participantes apresenta-se no nivel Inadequado, 44,7% no nivel Problematico, 31,3% no nivel Suficiente

e 18,7% no nivel Excelente.
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Nos dados do Ministério da Saude - Diregao-Geral da Saude, de 2021, existe uma percentagem
inferior de participantes no nivel de LGS Problematico — 22%, mas superior no nivel Inadequado — 8%.
Verifica-se uma percentagem significativamente superior no nivel Problematico, nos resultados obtidos

neste estudo, o que reforga a pertinéncia da promocao da LGS na populac¢do avaliada.

Grafico 5

Avalia¢do da LGS (%)

. B Inadequada
18,7 Problematica

Suficiente

Excelente

44,7

31,3

As Dimensdes da LS, conforme indica o Grafico 6, foram calculadas através dos itens que
correspondem a avalia¢do dos cuidados de salde, prevengdo da doenca e promogdo da saude.

Na dimensdo Cuidados de Saude observa-se que 24,3% das pessoas inquiridas encontra-se no
nivel Excelente, 52,7% no nivel Suficiente, 18,2% no nivel Problematico e 4,7% no nivel Inadequado.

Na dimensdo Prevencdo da Doenca, constata-se que 10,9% das pessoas inquiridas encontra-se
no nivel Excelente, 32% no nivel Suficiente, 27,2% no nivel Problematico e 29,9% no nivel Inadequado.

Por fim, na dimensao Promocao da Saude verifica-se que 10% das pessoas inquiridas encontra-
se no nivel Excelente, 33,3% no nivel Suficiente, 26,7% no nivel Problematico e 30% no nivel

Inadequado.
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Grafico 6
Dimensoes da LS (%)

B Inadequada

Cuidados de Saude 52,7 18,2
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Promocdo da Satde 33,3 26,7

O Gréfico 7 demonstra os resultados obtidos relativamente as Competéncias Especificas da LS.

Na competéncia Aceder 35,3% dos participantes apresenta um nivel Suficiente de LS e 14,7%
apresenta um nivel Excelente, enquanto 30,7% apresenta-se no nivel Problematico e 19,3% no nivel
Inadequado.

Na competéncia Compreender os resultados foram ligeiramente mais favoraveis, pois 14,9%
dos participantes apresenta-se no nivel Excelente e 45,9% no nivel Suficiente. Ainda assim, 25,7%
apresenta-se no nivel Problematico e 13,5% no nivel Inadequado.

A competéncia Avaliar destacou-se pelos melhores resultados globais, sendo que 18,8% dos
participantes encontra-se no nivel Excelente e 50,3% no nivel Suficiente. No nivel Inadequado
encontram-se 7,4% dos participantes e no nivel Problematico 23,5%.

Por ultimo, a competéncia Aplicar, apresenta-se com 21,5% dos participantes no nivel
Excelente, 45% no nivel Suficiente, 30,9% no nivel Problematico e 2,7% no nivel Inadequado. Nesta
competéncia verificou-se maior propor¢do de respostas no nivel Excelente e menor no nivel

Problematico.
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Grafico 7
Competéncias Especificas da LS (%)
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No que diz respeito a avaliacdo da LNSS, Gréfico 8, os resultados demonstram a pertinéncia do
tema escolhido para este Projeto de Estagio. Verifica-se que apenas 4,7% dos participantes encontra-
se no nivel Excelente e 14% no nivel Suficiente. A maioria da amostra encontra-se nos niveis mais baixos
de LS, pois 40,7% dos inquiridos encontra-se no nivel Problematico e 40,7% no nivel Inadequado.

E possivel aferir que os resultados evidenciam uma elevada propor¢do de participantes com
dificuldades significativas de navegacdo no sistema de saude, com um total de 81,4% da amostra
situada nos niveis Problematico e Inadequado.

Os resultados obtidos estdo de acordo com os dados nacionais do Ministério da Saude -
Dire¢do-Geral da Saude, 2021, que indicam que cerca de 65,5% da populagao inquirida, se encontrava
nos niveis Problematico e Inadequado de LNSS. Este panorama é particularmente preocupante uma
vez que demonstra a existéncia de dificuldades e limitagdes no acesso, utiliza¢cdo e orientagdao dentro
dos servigos de saude, que representam competéncias essenciais para que possam ser garantidos
cuidados oportunos, eficazes e seguros.

A reduzida percentagem de individuos com LNSS nos niveis Excelente (4,7%) e Suficiente (14%)
indica que apenas uma minoria da populagdo inquirida possui as competéncias necessarias e
adequadas para navegar no sistema de salde, nomeadamente no que diz respeito a marcacdo de
consultas, compreensdo dos recursos assistenciais, acesso a servigos ou conhecer os seus direitos e

deveres em saude.

Gréfico 8
Nivel de LNSS (%) M Inadequada
Problematica
14 40,7 "
Suficiente
1 Excelente
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Importa salientar que ndo se verificou a existéncia de associagdes estatisticamente
significativas entre ambos os niveis de literacia e as variaveis de caracterizacdo da amostra em estudo,
contudo, existe uma correlacdo positiva entre a LGS e a LNSS (Apéndice 3), e assim quanto mais elevado
o nivel de LGS mais elevado o nivel de LNSS (Correlagdo de Pearson —r = 0,449; p < 0,001).

A mesma correlagdo positiva foi verificada por Arriaga e colaboradores (2022), no seu estudo
realizado no ambito do Plano de Ag¢do para a Literacia em Saude 2019-2021 da Dire¢do-Geral da Saude.
Identificou-se assim uma associagao estatisticamente significativa entre a LGS e a LNSS (Correlagdo de

Pearson—r=0,530; p < 0,001).

2.4.2 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades é condicionada pelo diagndstico de situacdo e assim
determinante para a etapa seguinte: a fixacdo de objetivos. Esta etapa, permite gerir e tomar decisGes
sobre os recursos, perante diferentes problemas, prioridades e estratégias de resolucdo. Trata-se de
uma etapa condicionada por, essencialmente, duas dimensdes: tempo e recursos (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Nesta fase, devem ser definidos os problemas em que se vai intervir primeiro, ndo descorando
a intervengdo nos menos prioritarios, que ficardo a aguardar por momentos mais oportunos para a sua
resolucdo (Rodrigues, 2021).

Segundo Rodrigues (2021), selecionar e organizar critérios podera ser uma tarefa dificil, devido
a quantidade de abordagens existentes e considerando as vantagens e desvantagens de cada uma.
Contudo, a escolha dos critérios para a determina¢do de prioridades terd uma base mais bem
fundamentada se forem incluidos e explicitos varios agentes no processo.

O EEESCSP utilizara entdo critérios que lhe permitem definir quais sdo as prioridades em saude
da comunidade em que estd a intervir, tendo em conta as necessidades da mesma e as orientagbes
estratégicas do Plano Nacional de Saude em vigor, utilizando como base os dados obtidos no perfil de
salde, ou seja, no diagndstico de situacdo elaborado (Regulamento n.2 428/2018).

Analisando entdo os dados obtidos através do diagndstico de situacdo, foi definida a seguinte
lista de problemas para realizar a determinacao de prioridades:

A - No agrupamento dos itens correspondentes a “Prevengao da Doenga”, 29,9% dos participantes
apresentam niveis Inadequados e 27,2% apresenta niveis Problematicos de LGS;
B - No agrupamento dos itens correspondentes a “Promogdo da Salde”, 30% dos participantes

apresentam niveis Inadequados e 26,7% apresenta niveis Problematicos de LGS;
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C - Na competéncia “Aceder” 19,3% dos participantes apresentam niveis Inadequados e 30,7%
apresenta niveis Problematicos de LGS;

D - Na competéncia “Aplicar” 2,7% dos participantes apresentam niveis Inadequados e 30,9%
apresenta niveis Problematicos de LGS;

E - 40,7% dos participantes apresenta niveis Inadequados e 40,7% apresenta niveis Problematicos de
LNSS.

Para a realizacdo da determinagdo de prioridades foi utilizada a Grelha de Analise.

A Grelha de Andlise é uma técnica de determinacdo de prioridades, que tem em conta a
importancia do problema, a relagdo entre o problema e os fatores de risco, a capacidade técnica de
resolver o problema e a exequibilidade da intervencdo, como critérios (Tavares, 1992).

Para o preenchimento da Grelha foi atribuida de forma sucessiva uma classificacdo de mais (+)
e menos (-) aos critérios, obtendo-se o resultado através dos valores ja definidos na grelha. O valor 1
corresponde a prioridade maxima do problema (Tavares, 1992).

Os resultados foram ordenados a partir do somatdrio das pontuacgdes positivas e negativas,
sendo o percurso final de cada problema organizado pelo nimero pontuagdes (positivas e negativas)
obtidas em cada um dos critérios, ja mencionados (Rodrigues, 2021).

O preenchimento da Grelha de Analise foi realizado pela mestranda e por dois peritos da area
(dois EEESCSP), sendo que a escolha da técnica teve por base a objetividade da mesma, o numero de
problemas em analise e a experiéncia prévia dos peritos com a utiliza¢gdo da técnica em questdo. No
preenchimento da Grelha foram também considerados fatores como o tempo para a execugao do
projeto, os recursos humanos/materiais disponiveis e a possibilidade do estabelecimento de parcerias.

A Figura 2 ilustra a Grelha de Analise e os trés problemas (C - Na competéncia “Aceder” 19,3%
dos participantes apresentam niveis Inadequados e 30,7% apresenta niveis Problematicos de LGS; D -
Na competéncia “Aplicar” 2,7% dos participantes apresentam niveis Inadequados e 30,9% apresenta
niveis Problematicos de LGS; E - 40,7% dos participantes apresenta niveis Inadequados e 40,7%
apresenta niveis Problematicos de LNSS) definidos como prioritarios para intervencgéo neste Projeto de

Estagio.
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Figura 2
Grelha de Andlise
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Nesta fase, e apds a priorizacdo dos problemas identificados, foram formulados Diagndsticos
de Enfermagem com base na Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo
2019-2020, o que contribui para a valorizagdo do exercicio profissional da enfermagem e para a
exceléncia no cuidar.

Para a formulacdo dos Diagndsticos, utilizou-se como referéncia a estrutura e os principios da
CIPE, ou seja, quatro componentes essenciais: foco, juizo, acdo e cliente. Contudo, os termos “Literacia
em Saude” e “Literacia em Navegagao no Sistema de Saude”, ndo constam como conceitos especificos
ou isolados no catalogo da CIPE. Tratam-se de termos que representam conceitos clinicos relevantes e
amplamente reconhecidos na literatura e na pratica da Enfermagem Comunitaria.

Procedeu-se assim a uma adaptacdo consciente e fundamentada da terminologia, procurando
representar com maior fidelidade os problemas identificados.

A formulagdo dos Diagnédsticos de Enfermagem, que respeita a ldgica e os principios estruturais
da CIPE, assegura a validade clinica e metodoldgica das intervengGes propostas.

Esta é uma abordagem que objetiva a comunicacdo clara e precisa dos problemas de saude,
preservando a compatibilidade com a CIPE, facilitando o entendimento entre profissionais e
valorizando a intervencdo da Enfermagem Comunitaria.

Foram considerados os seguintes diagndsticos:
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Foco: Literacia em Salde Juizo: Comprometido Agdo: Consultar/Aceder Cliente: Comunidade
Diagndstico de Enfermagem: Literacia em Saude na competéncia “Consultar/Aceder”

comprometida na comunidade.

Foco: Literacia em Saude Juizo: Comprometido Ag¢ao: Aplicar Cliente: Comunidade
Diagndstico de Enfermagem: Literacia em Saude na competéncia “Aplicar” comprometida na

comunidade.
Foco: Literacia em Navegagdo no Sistema de Saude Juizo: Comprometido Cliente: Comunidade

Diagnéstico de Enfermagem: Literacia em Navegacgdo no Sistema de Salde comprometida na

comunidade.

2.4.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

Nesta etapa do planeamento, ja se conhece o ambito em que serd desenvolvido o projeto.
Assim, os objetivos devem refletir os resultados que se pretendem alcancgar junto da populagdo-alvo,
através da implementacgdo das intervencGes selecionadas (Tavares, 1992).

A definicdo dos objetivos deve ser feita com base nos problemas previamente priorizados,
permitindo medir as mudancas desejadas no estado de salde da comunidade alvo de intervengao
(Regulamento n.2 428/2018).

Os objetivos devem ser: pertinentes, ou seja, adequarem-se as necessidades identificadas;
precisos, exprimindo com exatiddo o percurso a seguir e os resultados esperados; realizaveis, ou seja,
exequiveis face aos recursos disponiveis; e mensuraveis, de forma a fornecer a possibilidade de
avaliacdo posterior. Os objetivos estabelecidos devem igualmente ser interdependentes e sequenciais.
Uma correta hierarquia de objetivos integra objetivos gerais seguidos de objetivos especificos. Serdo
os objetivos especificos que contribuem para que o objetivo geral seja alcancado (Tavares, 1992).

Perante os problemas considerados prioritdrios, foi definido o seguinte objetivo geral:

- Promover a LNSS dos utentes das unidades de saude envolvidas no estudo, através de
estratégias educativas, até 31 de janeiro de 2025.

E os seguintes objetivos especificos:

- Promover, até 29 de janeiro de 2025, a LS, com énfase na navegacdo no SNS, dos utentes das
unidades de saude envolvidas no estudo, através da sua participa¢do em sessdes de EpS, replicadas em

trés momentos distintos;
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- Disponibilizar, até 29 de janeiro de 2025, as ferramentas pedagdgicas (impressas e digitais)
desenvolvidas no ambito do projeto, como suporte a melhoria da LNSS por parte dos utentes;

- Capacitar, até 31 de janeiro de 2025, os utentes da UCC para uma utilizagdo mais informada
e autdnoma dos servicos de salde, através da implementacdo de estratégias educativas;

- Promover, até 28 de fevereiro de 2025, o reconhecimento da utilidade das ferramentas
pedagégicas desenvolvidas, por parte das equipas de enfermagem das unidades de saude, com vista a
sua eventual utilizacdo futura.

A etapa de fixacdo de objetivos implica também a traducdo dos mesmos em objetivos
operacionais ou metas, ou seja, em enunciados dos resultados que se pretendem obter nas atividades
realizadas e que se traduzem em indicadores mensuraveis (Tavares, 1992; Imperatori & Giraldes, 1993).

Foram assim definidos os seguintes objetivos operacionais:

1 — Garantir que pelo menos 2 EEESCSP da equipa de enfermagem da UCC validem
tecnicamente as ferramentas pedagogicas desenvolvidas antes da sua aplicacdo junto dos utentes;

2 — Assegurar que pelo menos 90% dos utentes participantes nas sessdes de EpS “Coordenadas
da Saude — Navegar pelo SNS” consultem a checklist “Direitos e Deveres do Utente” e consigam
identificar pelo menos um direito e um dever, no ambito da utilizacdo do SNS, durante a sessao;

3 —Garantir que pelo menos 80% dos participantes nas sessdes de EpS “Coordenadas da Saude
— Navegar pelo SNS” respondam corretamente as 3 questées colocadas na sec¢do “Dilemas de Saude”,
demonstrando compreensao critica sobre os conteldos abordados;

4 — Assegurar que no final das sessées de EpS, pelo menos 90% dos participantes acedam ao
eBook “Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS”, como recurso complementar de LNSS;

5 — Assegurar que pelo menos 80% dos participantes das sessdes de EpS “Coordenadas da
Saude — Navegar pelo SNS” avaliem positivamente a intervencdo educativa, considerando os critérios:
importancia do tema, clareza da apresentagao, recursos apresentados, dinamica de grupo e duragdo
da sessdo;

6 — Garantir que pelo menos 80% dos utentes/cuidadores, acompanhados em contexto de
ECCI, acedam ao eBook “Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS” através da brochura informativa
distribuida;

7 — Assegurar que pelo menos 80% dos utentes/cuidadores que receberam a brochura “5
Estratégias para Navegar no Servico Nacional de Saude (SNS)” a classifiquem como “Util” ou “Muito
otl”;

8 — Garantir que pelo menos 90% dos enfermeiros da UCC considerem as ferramentas
pedagégicas desenvolvidas como “Uteis” ou “Muito Uteis” para aplicagdo futura no contexto da

promocgao da LNSS.
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Por ultimo, é ainda necessario, segundo Tavares (1992), definir indicadores. Os indicadores
representam a relacdo entre determinada situacdo e a populagdo em risco. Na drea da saude, devem
ser considerados dois tipos de indicadores distintos: de resultado ou impacto — para avaliagdo das
alteragdes verificadas num problema; e de atividade ou execug¢dao — para avaliacdo das atividades
desenvolvidas.

Os indicadores de resultado quantificam a consecu¢do dos objetivos relativamente aos
problemas identificados, e os de execucdo, as atividades desenvolvidas para o atingimento das metas
definidas (Tavares, 1992).

Tendo em conta a duracdo limitada do Projeto de Estagio, e o horizonte temporal até a sua
conclusdo, nao foi possivel medir alteracdes no estado de salide ou no comportamento da populagado-
alvo. Assim, foram apenas definidos indicadores de atividade, que permitem monitorizar e a avaliar a
implementacdo das intervencGes desenvolvidas e assegurar a coeréncia com os objetivos especificos
definidos.

Foram entdo definidos os seguintes indicadores atividade:

1 — Numero de EEESCSP da equipa de enfermagem da UCC que validam tecnicamente as
ferramentas pedagdgicas desenvolvidas antes da sua aplicacdo junto dos utentes, com meta de pelo
menos duas validagGes técnicas;

2 — Percentagem de utentes participantes nas sessdoes de EpS que consultam a checklist
“Direitos e Deveres do Utente” e identificam corretamente, durante a sessao, pelo menos um direito e
um dever, com meta minima de 90%;

3 — Percentagem de participantes nas sessdes de EpS que respondem corretamente a 3
questbes da seccdo “Dilemas de Saude”, visando atingir no minimo 80% dos participantes;

4 — Percentagem de participantes nas sessdes de EpS que acedem ao eBook “Coordenadas da
Saude — Navegar pelo SNS” no final da sessdo, com meta minima de 90%;

5 — Percentagem de participantes que avaliam positivamente (“Gostei” ou “Gostei Muito”) a
sessdo de EpS, considerando os critérios: importancia do tema, clareza da apresentacgdo, recursos
apresentados, dinamica de grupo e duragdo da sessdo; com meta minima de 80%;

6 — Percentagem de utentes/cuidadores em ECCl que reportam ter acedido ao eBook
“Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS” apds contacto com a brochura informativa, visando pelo
menos 80%;

7 — Percentagem de utentes/cuidadores que classificam a brochura “5 Estratégias para Navegar
no SNS” como “Util” ou “Muito Util”, com meta minima de 80%;

8 — Percentagem de enfermeiros da UCC que consideram as ferramentas pedagdgicas

desenvolvidas como “Uteis” ou “Muito Uteis” para aplicagdo futura, com meta minima de 90%.
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2.4.4 DETERMINACAO DE ESTRATEGIAS E INTERVENCOES REALIZADAS

A etapa da determinacdo de estratégias constitui um momento central do Planeamento em
Salde, com a definicdo das acGes mais eficazes para responder aos problemas identificados e alcancar
os objetivos previamente estabelecidos. Segundo Imperatori & Giraldes (1993), uma estratégia de
saude corresponde a organizacdo de técnicas especificas com vista a reducdo dos problemas
prioritarios.

Cabe ao EEESCSP formular estratégias exequiveis e coerentes com os objetivos definidos. Estas
estratégias devem estar alinhadas com a comunidade onde se vai intervir, com os recursos disponiveis
e com as orientaces e as politicas de satide em vigor (Regulamento n.2 428/2018).

O EEESCSP deverd disponibilizar informacao sustentada em evidéncia cientifica e que constitui
0 suporte para as decisdes em saude, bem como promover o trabalho em parceria e estimular a
participacdo de multiplos setores e disciplinas, nos programas de intervencao (Regulamento n.2
428/2018).

Segundo Rodrigues (2021), para os profissionais de saude, que desenvolvem a sua atividade
num contexto operacional, e que mobilizam estratégias para melhorar a satdde dos individuos, grupos
e comunidades, quando se trata especificamente da promoc¢do da LS e da capacitacdo, as escolhas
devem estar direcionadas para motivagao e envolvimento das pessoas, que serao alvo da intervencao.

A selecdo estratégias que promovem a LS deve ser orientada por bibliografia especifica para
esta tematica (Rodrigues, 2021). Assim, para dar resposta aos problemas identificados e aos objetivos
definidos, foi realizado um protocolo de Revisdo Scoping (Apéndice 4) para a identificacdo das
intervencdes do EEESCSP na promocgao da LNSS.

A elaboragdo deste protocolo e da posterior Revisdo Scoping permitiu identificar, mapear e
sistematizar o conhecimento existente. Este método permitiu entdo ndo soé evidenciar o conhecimento
disponivel, como identificar lacunas e orientar a constru¢do de respostas fundamentadas e adaptadas
a realidade observada (Arksey & O'Malley, 2005).

Com base nos resultados da revisdo realizada foram selecionadas trés estratégias principais:
EpS, estabelecimento de parcerias e a figura do patient navigator.

A EpS foi aplicada como estratégia promotora da capacitagdo individual e comunitaria, com
base no Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender. O foco recaiu na consciencializagdo dos
comportamentos promotores e lesivos em saude, na valorizacdo dos beneficios da mudanca
comportamental e na disponibilizacdo de informacdo adequada ao nivel de literacia e cultura dos
participantes, para que estes sejam posteriormente capazes de fazer as suas préprias escolhas em

saude (Pender et al., 2015).
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As intervencoes incluiram a criacdo de ferramentas pedagégicas dirigidas a promog¢do da LS e
da LNSS, nomeadamente uma apresentacdo para a sessao de EpS, uma checklist sobre os direitos do
utente, uma brochura informativa e um eBook; e a realizacdo de trés sessdes de EpS em contexto
comunitdrio, dinamizadas em parceria com uma academia sénior e uma associacdo local de
solidariedade, envolvendo os participantes ativamente na exploracdo dos conteudos apresentados e
na resolugdo de situagdes praticas no final da sessao.

O estabelecimento de parcerias foi uma componente presente ao longo do desenvolvimento
de todo o Projeto de Estagio, e permitiram ampliar o alcance das intervencoes, rentabilizar recursos e
garantir maior proximidade com os contextos reais da populacdo-alvo

As parcerias tém assim o potencial de estender a intervencdo a toda a comunidade pois tém
também impacto a nivel social e cultural. O EEESCSP enquanto membro ativo da comunidade, no
estabelecimento de parcerias, pode enfatizar a sua intervencdao como preponderante, nas decisdes e
nas politicas de saude (Pender et al., 2015).

Destacam-se as parcerias estabelecidas com as instituicdes referidas — que acolheram as
sessbes de EpS e colaboraram na sua divulga¢do; com a equipa de EEESCSP da UCC — envolvida na
validacdo e ajuste das ferramentas pedagdgicas criadas; e com as unidades funcionais dos CSP — USP,
UCC, USF e UCSP, que receberam e ficaram com acesso aos materiais educativos desenvolvidos.

A figura do patient navigator, ainda n3o esta formalmente implementada em Portugal, mas
ao nivel da enfermagem, pode-se tornar numa solugdo inovadora para facilitar a navegagao dos utentes
no sistema de saude. O seu papel sera apoiar na transi¢cdo entre os diferentes contextos de cuidados,
na continuidade e no planeamento dos mesmos, na promogao da LS, no empowerment e na autogestao
da doenca. E um profissional com competéncias comunicacionais bem trabalhadas e com um
conhecimento profundo da comunidade na qual desenvolve a sua atividade profissional (McMurray &
Cooper, 2016).

A adaptacdo da figura do patient navigator ao contexto local permitiu valorizar o papel do
EEESCSP enquanto elemento facilitador da navegacdo no sistema de saude. Através das intervencgdes
realizadas, procurou-se afirmar a equipa de enfermagem da UCC como referéncia futura para apoio
nesta drea.

Esta estratégia foi transversal as diversas intervengdes e evidenciada nas sessdes de EpS —
onde se abordou explicitamente o papel da UCC como apoio na navegacao do SNS; na brochura
informativa entregue em contexto de ECCI — que identificou a UCC como estrutura de apoio; e no
eBook — que estd acessivel online, como recurso duradouro de consulta e orientagao.

De forma a garantir a continuidade do trabalho desenvolvido, as ferramentas criadas foram

disponibilizadas, como ja referido, as unidades funcionais de CSP intervenientes no Projeto de Estagio.
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Esta medida visou fomentar a utilizagao futura dos materiais e reforgar a autonomia das equipas locais
na continuidade desta intervencao.

As estratégias selecionadas foram assim operacionalizadas através de um conjunto de quatro
intervengdes estruturadas e alinhadas com os objetivos definidos para este Projeto de Estdgio.

Segundo Tavares (1992), cada intervencdo/atividade, deve estar explicita segundo: o que deve
ser feito, quem deve fazé-lo, quando deve ser feito, onde deve ser feito, como deve ser feito, como vai
ser avaliada a atividade, qual o objetivo a ser atingido e o custo da atividade.

As tabelas abaixo foram construidas de forma explicitar entdo as intervencdes realizadas e
tiveram por base o sugerido por Rodrigues (2021), para sintetizar o plano operacional, ou seja, a
utilizacdo da metodologia 5W2H, que responde a 7 questdes: O qué?, Quem?, Quando?, Onde?,
Porqué?, Como?, Qual o orgamento?.

Esta abordagem pretende ndo sé facilitar a compreensdo do processo de planeamento e
implementac¢do, como também reforcar a coeréncia entre os diagndsticos realizados, as estratégias

delineadas e as atividades desenvolvidas no terreno.

Tabela 13
Descrigcéio da Intervengdo: Criagdo das ferramentas pedagdgicas eficazes que promovam a LGS e a LNSS nos contextos

comunitdrios

Criacdo das ferramentas pedagodgicas eficazes que promovam a LGS e a LNSS nos

Intervencao
contextos comunitarios

L. Disponibilizar, até 29 de janeiro de 2025, as ferramentas pedagdgicas (impressas e
Objetivo

Especifico

digitais) desenvolvidas no ambito do projeto, como suporte a melhoria da LNSS por

parte dos utentes

- Reunido como o enfermeiro tutor e professor orientador para discussdao dos
resultados obtidos na Revisdo Scoping, de forma a selecionar as ferramentas
pedagdgicas mais eficazes e adequadas a serem aplicadas na intervencao
comunitdria

- Criagcdo das ferramentas pedagodgicas: apresentacdo para as sessOes de EpS
(Apéndice 5), checklist “Direitos e Deveres do Utente” (Apéndice 6), eBook
“Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS” (Apéndice 7) e brochura informativa
Procedimentos
“5 Estratégias para Navegar no Servigo Nacional de Saude (SNS)” (Apéndice 8)

- Selegdo e verificacdo das tematicas a abordar nos materiais educativos: o SNS
portugués, navegar pelo SNS ao longo da vida, as pessoas e o SNS, a estrutura do
SNS, direitos do utente no SNS, recursos do SNS, saber navegar no SNS, identificacdo
da equipa da UCC como profissionais de referéncia futura para apoio nesta tematica

(patient navigator), estratégias para navegar no SNS (area cidaddo do website do

SNS, aplicagdo para telemdvel SNS24, portal SNS24, linha SNS24)
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- Criagdo do website https://bio.site/navegarnosns e agregagdo do eBook no mesmo

- Reunido com a equipa de EEESCSP da UCC para validagdo das ferramentas
pedagdgicas criadas e identificagdo de pontos a melhorar

- Ajuste das ferramentas criadas conforme as sugestdes dadas pelos EEESCSP da UCC
- Reunido com o enfermeiro tutor para validagdo final das ferramentas pedagdgicas

criadas

- Domicilio da mestranda

Contexto
- InstalagGes da UCC
Recursos | - Mestranda, equipa de EEESCSP da UCC, professor orientador
Humanos e - Telemovel
Materiais - Computador portatil com ligagdo a internet

Programacao

- 20 de dezembro de 2024
- 6 de janeiro de 2025
- 8 de janeiro de 2025

Orcamento

- Sem custos associados a realiza¢do da intervengao

Tabela 14

Descrigdo da Intervengdo: Sessdo de EpS “Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS”

Intervencao

Sessdo de EpS “Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS”

Objetivo
Especifico

Promover, até 29 de janeiro de 2025, a LS, com énfase na navegag¢dao no SNS, dos
utentes das unidades de saude envolvidas no estudo, através da sua participacao

em sessGes de EpS, replicadas em trés momentos distintos

Procedimentos

- Reunido como o enfermeiro tutor para validacdo das ferramentas criadas e
operacionalizacdo da divulgagao e execucdo da atividade

- Reunido com a equipa de EEESCSP da UCC para identificacdo de stakeholders e
potenciais parceiros para a realizagdo das sessdes de EpS

- Contacto via telefone e e-mail com as instituicdes parceiras identificadas
(academia sénior e associacdo de solidariedade local) para divulgagio e
agendamento da intervencdo

- Reunido com o enfermeiro tutor para avaliar e operacionalizar a realizacdo da
intervencdo, apds o contacto com as instituicdes parceiras

- Envio de poster (Apéndice 9) via e-mail, as institui¢des parceiras, para divulgacdo
das sessGes de EpS junto da populagdo-alvo

- Realizagdo das sessGes de EpS, abordando as seguintes tematicas: o SNS
portugués, navegar pelo SNS ao longo da vida, as pessoas e o SNS, a estrutura do

SNS, direitos do utente no SNS, recursos do SNS, saber navegar no SNS, identificacdo
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da equipa da UCC como profissionais de referéncia futura para apoio nesta tematica
e apresentagdo de situagOes praticas sobre as tematicas apresentadas para
resolucao pelos formandos

- Entrega e explicitacdo da checklist “Direitos e Deveres do Utente” durante a sessao
e, no fim da sessdo, acesso ao eBook “Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS”

através do website https://bio.site/navegarnosns, com os formandos

- Entrega aos formandos dos instrumentos de avaliacdo da sessdo de EpS (Apéndice
10)
- Reunido com o enfermeiro tutor para avaliagdo da realizagdo das intervengses e

consecucgado dos objetivos definidos

- InstalagGes das instituicOes parceiras localizadas na area de abrangéncia da UCC

Contexto
(academia sénior e associagao de solidariedade local)
- Mestranda e enfermeiro tutor da UCC
- Telemével
Recursos
- Computador portatil com ligagdo a internet
Humanos e
- Videoprojector
Materiais

- Folhas A4 e impressora

- Viatura para deslocagdo

Programacao

- 9 de janeiro de 2025
- 16 de janeiro de 2025
- 29 de janeiro de 2025

- Custos associados a impressdao da checklist “Direitos e Deveres do Utente” e

instrumentos de avaliagdo da sessdo de EpS pelos formandos

Orcamento
- Custos associados a deslocagGes realizadas em viatura para a realizagdo das
sessOes de EpS
Tabela 15

Descrigdo da Intervengdo: Entrega da brochura informativa “5 Estratégias para Navegar no Servigo Nacional de Satude (SNS)”

Intervencao

Entrega da brochura informativa “5 Estratégias para Navegar no Servigo Nacional de

Saude (SNS)”

Objetivo
Especifico

Capacitar, até 31 de janeiro de 2025, os utentes da UCC para uma utilizagdo mais
informada e autonoma dos servicos de saude, através da implementacdo de

estratégias educativas

Procedimentos

- Reunido como o enfermeiro tutor para operacionalizacdo da execu¢do da
intervencgao
- Reunido com a equipa de enfermagem da UCC para identificacdo dos utentes e/ou

cuidadores em ECCI elegiveis para a intervencgdo
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- Reunido com o enfermeiro tutor para realizar o planeamento e agendamento das
entregas da brochura informativa apés identificagdo dos utentes e/ou cuidadores
elegiveis

- Entrega da brochura informativa “5 Estratégias para Navegar no Servi¢co Nacional
de Saude (SNS)” aos utentes e/ou cuidadores selecionados, explicitando os
contetdos da mesma: Area Cidad3o do site do SNS, aplicacdo para telemével SNS24,
portal SNS24, linha SNS24, identificacdo da equipa da UCC como profissionais de
referéncia futura para apoio nesta tematica, divulgagdo do eBook “Coordenadas da
Saude — Navegar pelo SNS” e forma de aceder ao mesmo

- Acesso ao eBook “Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS” através do website

https://bio.site/navegarnosns, com os utentes e/ou cuidadores

- Avaliagdo do nivel de satisfacdo dos utentes e/ou cuidadores sobre a brochura
informativa entregue
- Reunido com o enfermeiro tutor para avaliagdo da realizacdo da intervengao e

consecugado dos objetivos definidos

Contexto - Domicilio dos utentes e/ou cuidadores elegiveis em ECCI da UCC
- Mestranda e enfermeiro tutor da UCC
Recursos - Telemével
Humanos e - Computador portatil com ligacdo a internet
Materiais - Folhas A4 e impressora

- Viatura para deslocacao

Programacao

- De 16 de janeiro a 31 de janeiro de 2025

Orcamento

- Custos associados a impressdao da brochura informativa “5 Estratégias para

Navegar no Servico Nacional de Saude (SNS)”

Tabela 16

Descrigéio da Intervengdo: Disponibilizagdo das ferramentas pedagdgicas criadas aos contextos de CSP intervenientes no Projeto

de Estdgio

Intervencao

Disponibilizacdo das ferramentas pedagdgicas criadas aos contextos de CSP

intervenientes no Projeto de Estagio

Objetivo
Especifico

Promover, até 28 de fevereiro de 2025, o reconhecimento da utilidade das
ferramentas pedagdgicas desenvolvidas, por parte das equipas de enfermagem das

unidades de saude, com vista a sua eventual utilizagdo futura

Procedimentos

- Elaborag¢do de um slideshow para apresentac¢do do Projeto de Estagio e respetivas
ferramentas pedagdgicas criadas (Apéndice 11) a equipa da UCC
- Reunido como o enfermeiro tutor para validagdo do slideshow criado e

agendamento da apresentagdo a equipa da UCC
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- Apresentacdo a equipa da UCC abordando os seguintes conteudos: o Projeto de
Estdgio “Literacia em Navegacgao no Sistema de Saude”, conceito de LNSS, resultados
obtidos no diagndstico de situacdo e o desenvolvimento da intervengao
comunitdria, nomeadamente a criagdo de ferramentas pedagdgicas (apresentagio
para as sessOes de EpS, checklist “Direitos e Deveres do Utente”, brochura
informativa “5 Estratégias para Navegar no Servico Nacional de Saude (SNS)” e
eBook “Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS”)

- Entrega a equipa da UCC os instrumentos de avaliagdo das ferramentas
pedagdgicas criadas (Apéndice 12)

- Disponibilizacdo via e-mail das ferramentas pedagdgicas aos responsaveis da USP,

UCC, UCSP e USF intervenientes no Projeto de Estagio

Contexto - InstalagGes das UCC
- Mestranda e enfermeiro tutor da UCC
Recursos
- Computador portatil com ligacdo a internet
Humanos e
- Videoprojector
Materiais

- Folhas A4 e impressora

Programacdo | - De 16 de janeiro a 28 de fevereiro de 2025

- Custos associados a impressdo dos instrumentos de avaliacdo das ferramentas

Orcamento
pedagdgicas pela equipa da UCC

2.4.5 AVALIACAO DE RESULTADOS

A avaliagdo estd intrinseca ao processo de Planeamento em Salde, pois é nesta fase que se
percorre todas as etapas retrospetiva e prospectivamente. Objetiva-se avaliar se o diagndstico foi
realizado adequadamente, se os recursos utilizados foram necessarios e suficientes e se os objetivos
estabelecidos foram de encontro as mudancas que se pretendia alcangar, bem como se os resultados
foram os esperados, apds a realizagdo das intervengoes (Rodrigues, 2021).

O EEESCSP, no ambito das suas competéncias especificas, monitoriza a eficicia dos projetos de
intervencdao implementados de forma a quantificar os ganhos em salde, através da definicao de
indicadores de avaliagdo e se necessario ird reformular os objetivos e as estratégias selecionadas. A sua
intervencdo permite obter dados atualizados dos perfis de saide das comunidades e monitorizar o
estado de salde da populacdo (Regulamento n.2 428/2018).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), em circunstancias de planeamento ou programacao, a
utilizacdo de indicadores é um dos elementos essenciais para a realizagdo da avalia¢do, pois serdo a

forma de conhecer a realidade atual e medir os resultados alcangados.
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Assim, de forma a proceder a avaliagdo de resultados neste projeto, serdo avaliados os
objetivos operacionais e os indicadores de atividade, definidos no ponto 2.4.3 deste Relatdrio.

No que diz respeito aos objetivos operacionais definidos:

“1 — Garantir que pelo menos 2 EEESCSP da equipa de enfermagem da UCC validem
tecnicamente as ferramentas pedagdgicas desenvolvidas antes da sua aplicacéo junto dos utentes.” —
Este objetivo foi atingido pois dois EEESCSP da UCC validaram tecnicamente as ferramentas
pedagdgicas criadas para a intervengao;

“2 —Assegurar que pelo menos 90% dos utentes participantes nas sessées de EpS «Coordenadas
da Saude — Navegar pelo SNS» consultem a checklist «Direitos e Deveres do Utente» e consigam
identificar pelo menos um direito e um dever, no dmbito da utilizagdo do SNS, durante a sessdo.” —
Observou-se que todos os participantes consultaram a checklist no momento da distribuicao da mesma
e identificaram um direito e um dever durante a sessdo;

“3 —Garantir que pelo menos 80% dos participantes nas sessées de EpS «Coordenadas da Saude
— Navegar pelo SNS» respondam corretamente as 3 questbes colocadas na secgdo «Dilemas de Saude»,
demonstrando compreensdo critica sobre os conteudos abordados.” — Verificou-se que todos os
participantes responderam corretamente a todas as questdes colocadas na sec¢do “Dilemas de Saude”;

“4 — Assegurar que no final das sessbes de EpS, pelo menos 90% dos participantes acedam ao
eBook «Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS», como recurso complementar de LNSS.” —
Observou-se que todos participantes conseguiram aceder ao eBook apés a realizagao da sessdo de EpS;

“5 — Assegurar que pelo menos 80% dos participantes das sessbes de EpS «Coordenadas da
Saude — Navegar pelo SNS» avaliem positivamente a interven¢do educativa, considerando os critérios:
importéncia do tema, clareza da apresentagdo, recursos apresentados, dindmica de grupo e duracdo
da sessdo.” — Este objetivo operacional foi avaliado através da entrega de um Questionario de
Satisfacdo da Sessdo de EpS. Todos os participantes avaliaram positivamente todos os itens, com
“Gostei” ou “Gostei Muito”. A clareza da apresentagdo foi o critério com melhor avaliacdo, sendo que
74% dos participantes o classificou como “Gostei Muito”;

“6 — Garantir que pelo menos 80% dos utentes/cuidadores, acompanhados em contexto de
ECCI, acedam ao eBook «Coordenadas da Satde — Navegar pelo SNS» através da brochura informativa
distribuida.” — 80% dos utentes/cuidadores conseguiu aceder ao eBook apds a entrega da brochura
informativa. De notar que 20% dos utentes/cuidadores abordados ndo tem acesso a internet no seu
domicilio;

“7 — Assegurar que pelo menos 80% dos utentes/cuidadores que receberam a brochura «5
Estratégias para Navegar no Servigco Nacional de Saude (SNS)» a classifiquem como «Util» ou «Muito

Util».” — A totalidade dos utentes/cuidadores referiu considerar a brochura informativa como “Util”;
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“8 — Garantir que pelo menos 90% dos enfermeiros da UCC considerem as ferramentas
pedagdgicas desenvolvidas como «Uteis» ou «Muito Uteis» para aplicagdo futura no contexto da
promogdo da LNSS.” — Este objetivo foi avaliado através de um instrumento de avaliacdo das
ferramentas pedagdgicas disponibilizadas. Todos os elementos da equipa de enfermagem da UCC
consideraram as ferramentas pedagdgicas como “Muito Uteis” para aplicagdo futura.

Relativamente aos indicadores de atividade definidos:

“1 — Numero de EEESCSP da equipa de enfermagem da UCC que validam tecnicamente as
ferramentas pedagdgicas desenvolvidas antes da sua aplicacdo junto dos utentes, com meta de pelo
menos duas validagdes técnicas.” — As ferramentas pedagogicas criadas foram validadas tecnicamente
por dois EEESCSP da UCC;

“2 — Percentagem de utentes participantes nas sessdes de EpS que consultam a checklist
«Direitos e Deveres do Utente» e identificam corretamente, durante a sessdo, pelo menos um direito e
um dever, com meta minima de 90%.” — 100% dos participantes, consultaram a checklist e identificaram
um direito e um dever durante a sessao;

“3 — Percentagem de participantes nas sessbes de EpS que respondem corretamente a 3
questdes da sec¢Go «Dilemas de Saude», visando atingir no minimo 80% dos participantes.” — 100%
dos participantes responderam corretamente as 3 questées colocadas na sec¢do “Dilemas de Saude”;

“4 — Percentagem de participantes nas sessoes de EpS que acedem ao eBook «Coordenadas da
Saude — Navegar pelo SNS» no final da sessGo, com meta minima de 90%.” — 100% dos participantes
conseguiu aceder ao eBook apds a realizacdo da sessao;

“5 — Percentagem de participantes que avaliam positivamente («Gostei» ou «Gostei Muito») a
sess@o de EpS, considerando os critérios: importdncia do tema, clareza da apresentacdo, recursos
apresentados, dindmica de grupo e duragdo da sessdGo; com meta minima de 80%.” — 100% dos
participantes avaliaram positivamente a sessao de EpS;

“6 — Percentagem de utentes/cuidadores em ECC| que reportam ter acedido ao eBook
«Coordenadas da Saude — Navegar pelo SNS» apds contacto com a brochura informativa, visando pelo
menos 80%.” — 80% dos utentes/cuidadores acedeu ao eBook apds a entrega da brochura informativa;

“7 — Percentagem de utentes/cuidadores que classificam a brochura «5 Estratégias para
Navegar no SNS» como «Util» ou «Muito Util», com meta minima de 80%.” — 100% dos
utentes/cuidadores referiu considerar a brochura informativa como “Util”;

“8 — Percentagem de enfermeiros da UCC que consideram as ferramentas pedagdgicas
desenvolvidas como «Uteis» ou «Muito Uteis» para aplicagdo futura, com meta minima de 90%.” —
100% dos elementos da equipa de enfermagem da UCC consideraram as ferramentas pedagdgicas

como “Muito Uteis”.
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Perante a avaliacdo dos resultados realizada é possivel afirmar que os objetivos estabelecidos
foram atingidos, sendo que todas as metas e indicadores definidos obtiveram uma avaliag¢ao igual ao
superior ao proposto. A orientacdo e a lideranga ativa da mestranda, com o apoio do EEESCSP tutor, no
estabelecimento de parcerias e concretizacdo das atividades propostas foi preponderante para o
sucesso das intervengoes.

Foi possivel ter o tempo e o espaco apropriados para a realizacdo das sessdes de EpS, o que
contribuiu para que a apresentagdo preparada fosse percetivel e que a dinamica estabelecida entre a
mestranda e os participantes fosse fluida e, inclusivamente, com espac¢o para o debate, partilha de
experiéncias e colocacdo de questdes.

A qualidade das ferramentas pedagdgicas criadas e a sua adequacdo a populagdo-alvo foram
também fatores importantes para o sucesso da intervencdo comunitdria. Os resultados obtidos na
avaliacdo da clareza da apresentacdo e nas atividades dinamizadas durante a EpS, sdo também
ilustrativas deste facto.

A organizacdo e o planeamento estratégico para as intervences em ECCI foi igualmente um
fator facilitador de todo o processo, com a identificacdo adequada e atempada dos utentes/cuidadores
elegiveis. Este planeamento estratégico foi realizado em fungdo das caracteristicas individuais de cada
utente/cuidador (nimero de pessoas presentes, niveis de literacia e de literacia digital), o que permitiu
rentabilizar o tempo disponivel.

De notar que 20% dos utentes/cuidadores em ECCI ndo tinha acesso a internet no seu
domicilio, o que impediu a consulta do eBook. Contudo foi-lhes fornecida a brochura informativa e
sugerido o acesso posteriormente, com o apoio dos seus familiares.

A intervencdo comunitaria foi realizada no espaco de um més, e a sua operacionalizacdo
decorreu sem dificuldades logisticas ou de recursos, o que se deveu igualmente a experiéncia da equipa
de enfermagem da UCC e da boa relacdo desta unidade com os parceiros selecionados.

Com o término do periodo de Estagio, ndo é possivel ter a percecdo a longo prazo da melhoria
dos niveis de LNSS nesta comunidade, contudo, todas ferramentas criadas foram disponibilizadas nas
unidades de saude envolvidas no projeto, o que permite aos seus profissionais terem ao seu dispor

materiais que podem fornecer aos utentes sempre que necessario e oportuno.
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3. IMPLICACOES DO ESTAGIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Atualmente, os cuidados de enfermagem ndo sdo so6 fundamentais na area da saude, mas
exigem igualmente conhecimentos técnicos e cientificos cada vez mais aprofundados e que devem
estar em constante atualizacdo. A especialidade enquanto diferenciacdo, é uma das formas através das
quais a prestacdo de cuidados de enfermagem da resposta a diversidade de problemas e contextos de
trabalho (Regulamento n.2 140/2019).

A OE define enfermeiro especialista como aquele a quem é reconhecida a competéncia
cientifica, técnica e humana, nas areas de cuidados reconhecidas como areas de especialidade de
enfermagem, sendo o profissional munido de um conjunto de competéncias especializadas que
decorrem assim do aprofundar das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n.2
140/2019).

Neste capitulo serdo detalhadas as implica¢des das UC Estdgio e Estagio e Relatdrio, para o
desenvolvimento e aquisicdao das entdo competéncias do enfermeiro especialista, neste caso as que
sdo comuns a todas as areas de especialidade, mas também as que sdo especificas da area de
especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Na UC Estagio foi desenvolvido um Plano de Competéncias, cujo objetivo foi delinear o plano
de desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EEESCSP, tendo em conta cada dominio de competéncia. Este Plano de Competéncias
serd também a base para a redac¢do deste capitulo, pois pretende-se analisar os objetivos tracados e a
forma como estes foram atingidos.

Como ja referido, em ambos os periodos de Estagio foram integradas atividades dentro da
componente de investigacdo. Assim, pretende-se também nesta fase detalhar o percurso percorrido
para a aquisicdo de competéncias de Mestre em enfermagem.

O grau de Mestre é concedido, pelas institui¢cdes do ensino superior, através da aquisi¢dao de
um conjunto de competéncias, nomeadamente a detengao de conhecimentos e capacidades que
permitam o desenvolvimento de trabalhos no contexto de investigacdo. Objetiva-se também a
aplicagdo de conhecimentos e capacidades para a resolucdo de problemas que surjam em situagdes
novas/ndo familiares, em contextos relacionados com a sua area de trabalho, mas também em
contextos multidisciplinares (Decreto-Lei n.2 107/2008, de 25 de junho).

As competéncias de Mestre implicam: a integracdo de conhecimentos que permitam lidar com
situagcdes complexas; o desenvolvimento de solucdes e pareceres mesmo perante informacao limitada;
a emissdo de reflexGes sobre as implicacGes e as responsabilidades sociais e éticas relacionadas com
as solucdes apresentadas; a comunicac¢do das suas conclusGes e raciocinios de forma clara; e a

aprendizagem ao longo da vida de forma autonoma (Decreto-Lei n.2 107/2008, de 25 de junho).
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3.1. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista incluem as areas da educacdo dos utentes
e pares, da orientacdo, do aconselhamento, da lideranca e da responsabilidade de desenvolver projetos
de investigacdo que tenham em vista o avang¢o continuo e a valorizacdo da enfermagem. Sdo as
competéncias comuns que asseguram assim 0s conhecimentos, capacidades e habilidades
direcionadas para as necessidades de saude da populagao alvo, e que devem ser mobilizadas em todos
os momentos do ciclo de vida e nos diferentes niveis de preven¢do (Regulamento n.2 140/2019).

Independentemente da sua area de especialidade, as competéncias comuns do enfermeiro
especialista sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas. Os dominios de competéncia sdo
(Regulamento n.2 140/2019):
1) Responsabilidade profissional, ética e legal;
2) Melhoria continua da qualidade;
3) Gestdo dos cuidados;
4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Segue-se, a partir dos referidos dominios, a descricio e reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas e as implicacdes das UC Estagio e Estagio e Relatdrio para a aquisicdo das competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

Competéncias do dominio 1) Responsabilidade profissional, ética e legal

a) Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

b) Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Defini como objetivo no meu Plano de Competéncias, para a aquisicdo das competéncias no
ambito do dominio em analise, “Desenvolver uma pratica profissional agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional”.

A figura do enfermeiro especialista, tanto na pratica clinica como na sociedade, concretiza-se
na triade dos deveres profissionais, das competéncias comuns e especificas de cada area de
especialidade e nos referenciais tedricos que sustentam a deontologia profissional. O seu exercicio é,
assim, enquadrado pelo perfil de competéncias regulamentado pela OE e pelos padrdes de qualidade

definidos por cada colégio de especialidade (Nunes, 2014).
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A aquisicdo de competéncias neste dominio, que é indissocidvel de uma pratica de enfermagem
de exceléncia, iniciou-se com a integracdo nas equipas da USP e da UCC. Junto destas equipas tive a
oportunidade de conhecer as normas institucionais, os protocolos de atuac¢do e a cultura de prestagdo
de cuidados caracteristica de cada contexto.

Esta integracdo permitiu-me aplicar desde cedo os principios éticos e legais na pratica clinica.
Durante a prestacdo de cuidados diretos, nomeadamente em ECClI e na operacionalizacdo da
Campanha de Vacina¢do Sazonal, procurei garantir o respeito pela dignidade, privacidade,
confidencialidade, autonomia e direitos dos utentes. Estes momentos foram particularmente
significativos, uma vez que ocorreram junto de populacbes vulneraveis, em situacdo social precaria e
em estabelecimentos prisionais, onde a avaliacdo e a atuacdo do ponto de vista ético sdo essenciais.

As intervencdes realizadas foram alvo de registos rigorosos, claros e objetivos, com a
consciéncia de que o processo de enfermagem constitui uma ferramenta legal e ética, o que reforca a
responsabilidade profissional do enfermeiro especialista, na sua prestacdo de cuidados.

Ao longo de ambos os periodos de Estagio, tive em conta os principios éticos, o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro. Consegui
desenvolver uma pratica de enfermagem especializada e segura com o suporte e participa¢do das
equipas que me apoiaram na tomada de decisdo e me transmitiram o seu conhecimento e experiéncia.

Assim, e como referido por Nunes (2014), no processo de tomada de decisdo o enfermeiro
especialista deve remeter-se ao conhecimento adquirido sobre os principios legais e éticos, que
permitem a protecdo das pessoas/grupos e comunidades e também a sua propria protecdo e das
equipas em contexto profissional.

No percurso da aquisicdo das competéncias em andlise, considero importante destacar
igualmente os contributos do Projeto de Estagio. A concretizacdo do mesmo iniciou-se com a proposta
de trabalho, que teve parecer positivo da Comissdo de Etica do Centro Académico de Medicina de
Lisboa e do Conselho Técnico-Cientifico da ESSEM, que teve em conta, quando elaborada a Declaragédo
de Helsinquia e o Regulamento Geral de Protecdo de Dados.

Durante a fase de diagndstico de situacdo, assegurei o respeito pelos direitos humanos, pela
privacidade e pelo acesso a informacdo. Para tal, elaborei e entreguei, no momento da recolha de
dados, o documento de Consentimento Informado Livre e Esclarecido a todos os participantes.
Nenhum dos instrumentos de recolha foi identificado, garantindo assim o anonimato dos participantes
e a confidencialidade da informagdo. A eventual divulga¢do dos dados e resultados terd apenas como
finalidade a promogado do conhecimento cientifico.

Esta etapa do Planeamento em Saude, permite ainda conhecer as reais necessidades da
populacdo e da comunidade em que o enfermeiro especialista se insere e trabalha. E partir do

diagndstico de situacdo que é possivel produzir e obter dados relevantes sobre conhecimentos,
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crengas, valores, sentimentos, necessidades e dindmicas familiares. A identificacdo dos problemas e
das capacidades comunitdrias constitui a base para o desenvolvimento de uma intervenc¢do mais justa
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Na sua pratica profissional os enfermeiros especialistas devem agir tendo em conta a dignidade
da pessoa, mas também enquanto advogados dos utentes, transmitindo-lhes informacgao e apoiando
nos processos de escolhas. E desta responsabilidade profissional que advém também o dever para com
a comunidade, que pressupde a potencializagdo das capacidades das pessoas e grupos, que estarao
mais aptas para obter melhores resultados em salde (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Neste sentido, uma das ferramentas que desenvolvi no dmbito da interven¢do comunitaria foi
uma checklist sobre os direitos e deveres dos utentes no SNS. O enfermeiro especialista, enquanto
agente ético e legal, deve também assumir o papel de educador, sensibilizando e informando os
utentes sobre estes temas de forma clara e acessivel.

Durante todos os momentos dos periodos de Estagio, as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal estiveram presentes, sustentando cada decisdo e cada agao.
Considero que fui promotora destes principios, agindo sempre com responsabilidade, em prol da
protecdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e também da valorizagao da profissao.

Ao concluir esta etapa formativa, sinto-me mais capacitada para refletir criticamente sobre
decisdes éticas no meu exercicio profissional e para reconhecer situagdes que ndo se enquadram nos

pressupostos éticos, legais e deontoldgicos dos cuidados de saude.

Competéncias do dominio 2) Melhoria continua da qualidade

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governagdo clinica.

b) Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

c) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

No meu Plano de Competéncias, defini como objetivos, para atingir a aquisicdo das
competéncias acima mencionadas “Desenvolver projetos na area da Saude Comunitdria e da Saude
Pdblica que contribuam para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados as
pessoas/grupos/comunidades” e “Desenvolver préticas de qualidade e colaborar em projetos e
programas em curso ou em desenvolvimento na USP e na UCC”.

A pratica do cuidar, a relagdo com o outro e o assumir dos compromissos profissionais
implicam, por parte dos enfermeiros especialistas, uma tomada de decisdo diferenciada. Este processo,

de natureza complexa, é influenciado por multiplos fatores, sendo a responsabilidade e a autonomia
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elementos centrais da tomada de decisdo na pratica clinica, que articula os conhecimentos e a
evidéncia cientifica, a experiéncia profissional e o ambiente organizacional (Lourenco et al., 2022).

O compromisso profissional e o trabalho colaborativo entre pares e equipas, assumem assim,
um papel fundamental na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Lourenco et al.,
2022).

Neste sentido e com vista a aquisicdo das competéncias mencionadas, rentabilizei as
oportunidades de aprendizagem promovidas pelos contextos de estdgio, integrando-me nas equipas
dos mesmos e participando nas reunides de equipa multidisciplinar e com os parceiros da USP e da
UCC. A integracdo nas equipas, nos contextos e a participacao ativa nas atividades, foram essenciais
para a compreensdo e apropriacdo (futura) do papel do EEESCSP e da sua interveng¢do na governagao
clinica e nos processos de melhoria da qualidade.

Desenvolvi o Projeto de Estagio sustentado pela metodologia do Planeamento em Saldde com
a identificacdo das necessidades da comunidade/populagdo-alvo, priorizando os principais problemas
e realizando uma Revisdo Scoping que fundamentou a escolha das estratégias e intervencées
posteriormente implementadas.

Pender e colaboradores (2015), afirmam que, a investigacdo e a pesquisa bibliografica sdo
determinantes na concec¢do e execugao de projetos de melhoria dos cuidados de enfermagem. A
avaliagdo critica e sumaria da evidéncia permite selecionar as interven¢des mais seguras, eficazes e
adequadas aos contextos comunitarios, promovendo cuidados seguros e de qualidade.

Foram concebidas ferramentas pedagdgicas especificas para a popula¢do alvo de intervencao,
que foram validadas pela equipa de enfermagem da UCC e classificadas como “Muito Uteis” para
aplicacdo futura. Estas ferramentas incluiram a apresentacdo para sessGes de EpS, uma brochura
informativa sobre as estratégias de navegacdo no SNS e um eBook desenvolvido no mesmo
enquadramento.

O desenvolvimento de materiais educativos fundamentados num diagndstico de situacdo
permitiu assegurar a adequacdo das intervencoes as reais necessidades da comunidade, promovendo
cuidados mais direcionados e personalizados. A apresentacdo do projeto a equipa da UCC constituiu
um momento relevante de validagdo e partilha, tendo todas as etapas do projeto suscitado interesse
por parte dos enfermeiros de outras areas de especialidade, demonstrando a transversalidade do tema
abordado e o seu potencial de aplicagdao em diferentes contextos.

O EEESCSP, enquanto agente de mudanca, gestor de recursos, de equipas e de intervengdes na
comunidade, pode encontrar nas auditorias uma ferramenta Util. As auditorias, ndo devem ser
encaradas como momentos corretivos e de puni¢do, mas sim de instrugdo e educagdo permanente

(Banaszeski & Junior, 2020).
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Junto de outros profissionais, o EEESCSP pode transformar os processos de trabalho,
padronizando as rotinas e as condutas, estabelecendo o exercicio profissional nas instituicdes, perante
os mais elevados padrdes de qualidade (Banaszeski & Junior, 2020). Perante os utentes e na presta¢do
de cuidados o raciocinio serda o mesmo, pois a capacitacao e a EpS, estabelecem rotinas e melhoram a
qualidade de vida das pessoas, fornecendo-lhes o conhecimento e as ferramentas essenciais para
cuidarem da sua saude.

Assim, na USP, colaborei na realizacdo de uma auditoria as instalagdes e a prestacdo de
cuidados clinicos numa instituicdo de acolhimento de criancas institucionalizadas, bem como numa
auditoria para vigilancia e implementa¢do de medidas preventivas da doenca dos legionarios numa
unidade hospitalar. Na UCC, integrei a ECCI, intervindo em contexto real com EEESCSP e outros
elementos da equipa multidisciplinar. Em todas as intervencdes, a promo¢ao de um ambiente
terapéutico e seguro constituiu um foco fundamental da pratica de enfermagem, sendo também uma
tematica central no processo de capacitacdo de utentes e cuidadores. Esta capacitacdo incluiu
componentes como a prevenc¢do de quedas, principios de ergonomia, gestdo da terapéutica, higiene
pessoal e ambiental e cuidados com os animais de estimacao.

As atividades descritas, nomeadamente o Projeto de Estagio, com a identificacdo de problemas
e dareas de intervencdo na comunidade, e posteriormente com a implementag¢dao de intervengbes
baseadas na Revisdo Scoping, foram fundamentais para o desenvolvimento e aquisicio das
competéncias do dominio em anlise.

As experiéncias proporcionadas pela USP e UCC, possibilitaram uma atuagdo fundamentada e
critica na minha intervencdo e prestacdo de cuidados, enquanto futura EEESCSP, promovendo a

mudanca, a qualidade, a capacitacao e os cuidados seguros.

Competéncias do dominio 3) Gestdo dos cuidados

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude.

b) Adapta a lideran¢a e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Defini no Plano de Competéncias, como objetivos, de forma a atingir as competéncias deste
dominio, “Realizar a gestdo dos cuidados de enfermagem, articulando os mesmos com a equipa
multidisciplinar e estabelecendo parcerias benéficas na comunidade”.

O desenvolvimento de um projeto baseado nas diferentes etapas do Planeamento em Saude,
teve um importante contributo para a aquisicdo desta competéncia comum do enfermeiro especialista,

pois foi facilitador da perspetiva da gestao de cuidados, de recursos humanos e materiais e para
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assumir tomadas de decisdo e lideranca de forma a garantir que os objetivos propostos seriam
atingidos.

O agendamento de reunides peridodicas com os enfermeiros tutores foram momentos
essenciais de reflexdo para a realizagcdo de melhorias ao longo do projeto.

Os enfermeiros tutores foram parte integrante da escolha da tematica do projeto, da validagao
da documentagdo enviada para a Dire¢cdo de Enfermagem da ULS Santa Maria e para a Comissdo de
Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, bem como da articulagiio com as unidades de satde
onde foi realizada a colheita de dados. No momento de tratamento e analise de dados, foi com o
parecer dos EEESCSP que se definiram problemas, prioridades e objetivos, bem como se estabeleceram
as parcerias para a realizacdo da intervencdo na comunidade. Num Projeto de Estagio onde se aborda
a LNSS, os enfermeiros tutores orientaram a minha “navegacdo” e foram essenciais para a
concretizacdo do projeto e para os resultados que foram obtidos. Foi a sua experiéncia e as suas
sugestdes que levaram ao desenvolvimento de ferramentas pedagdgicas que podem ser utilizadas e
replicadas no futuro, em contexto comunitario.

Em ambos os contextos de estagio foram diversas as oportunidades de realizar uma gestao de
cuidados baseada nos recursos humanos e materiais disponiveis, bem como nas necessidades
identificadas junto das pessoas/grupos/comunidade, garantindo a realizacdo do plano de cuidados em
vigor.

Na USP foram realizadas quatro visitas a estabelecimentos prisionais para concretizagao da
Campanha de Vacinagao Sazonal. Neste sentido foi necessdrio ndo sé acautelar os recursos materiais
disponiveis, tendo em conta as restricdes de entrada, saida e circulacdo nos estabelecimentos
prisionais, mas também a divisdo da equipa por tarefas bem definidas para que todo o processo de
vacinagdo dos reclusos fosse ordeiro, rapido e seguro. A coordenagdo com a equipa de saude dos
estabelecimentos prisionais foi importante para a identificacdo de alas e verificacdo das listagens dos
candidatos a vacinag¢dao, mas uma vez que 0os mesmos nao estiveram presentes durante a vacinacao, a
equipa da USP (composta apenas pela mestranda, enfermeiro tutor e um outro EEESCSP) assumiu a
lideranga e a dinamizacdo de todo o processo, fazendo chegar aos guardas prisionais de servico todo o
planeamento realizado previamente. Neste exemplo especifico foi também necessario gerir de forma
cuidadosa e eficaz o transporte de residuos, nomeadamente cortoperfurantes, materiais para realizar
de registos (canetas) e mala de transporte de farmacos e materiais para situa¢des de emergéncia.

O planeamento e a gestdo de cuidados pela equipa de enfermagem, garantem a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados. A gestdo quando perspetivada, tendo em conta o contexto de agdo
e as suas particularidades, requer a mobilizacdo de estratégias de lideranca e planeamento que sdo

préprias da acdo do enfermeiro especialista. E este profissional que tem uma visdo diferenciada
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perante os utentes, mas também perante a equipa interdisciplinar com quem trabalha e interage
(Soder et al., 2020).

Ao identificar os pontos fortes e as fragilidades de cada servico, o enfermeiro especialista ira
analisar e agir em conformidade com a exigéncia prdpria de cada contexto, gerindo os seus cuidados
consoante a organizagdo das instituicdes em que atua, os profissionais presentes e as caracteristicas
dos utentes (Soder et al., 2020).

No contexto concreto dos estabelecimentos prisionais foi a lideranga e a organiza¢do dos
EEESCSP que garantiram o sucesso da Campanha de Vacinag¢dao, sem constrangimentos de tempo e
desperdicio de recursos. O planeamento realizado foi fundamental para uma boa gestdo dos cuidados
a prestar que se caracterizaram pela qualidade e por acautelar a seguranga de todos os profissionais
mas também dos utentes.

Na UCC identifiquei os indicadores que integram as subareas do Acesso, Gestdo da Saude,
Gestdo da Doenca e Intervengdo Comunitéria e que contribuem para o indice de Desempenho Global
da unidade.

Da perspetiva da gestdo dos cuidados, foram evidenciados todos os contactos de enfermagem
(presenciais, ndo presenciais e atividades no ambito da interveng¢dao comunitdria), avaliando os utentes
com melhoria da dependéncia para o autocuidado, melhoria funcional, dos sintomas e gestdo
terapéutica, nomeadamente com recurso a escalas, e quando adequado proposta a alta da ECCI.

No SNS, a qualidade dos cuidados e dos servigos prestados é avaliada pelos resultados em
satde. Estes resultados traduzem-se em indices de Desempenho Global, que se baseiam nas boas
praticas de contratualizacdo e no cumprimento das recomendacgGes das instituicdes reguladoras da
saude em Portugal (Tomé, 2025).

No caso especifico das UCC, as mesmas devem ter um plano de acdo definido, que é
contratualizado anualmente e influenciado pela avaliacdo dos anos anteriores. E a Matriz do indice de
Desempenho Global, que materializa esta avaliacdo e espelha a carteira de servigos deste tipo de
unidades (Tomé, 2025).

As atividades descritas contribuiram para a aquisicdo da competéncia em analise, pois
permitiram gerir os cuidados prestados, tendo também em vista os objetivos estabelecidos para a
prépria UCC. Ao contribuir para o indice de Desempenho Global, contribui também para a valorizacdo
da unidade.

O evidenciar do trabalho desenvolvido e das intervengGes de enfermagem é uma das melhores
formas de valorizar da pratica e melhorar, por conseguinte, a carteira de servigos da UCC.

Uma vez que desenvolvo a minha pratica profissional fora dos CSP, o desenvolvimento destas

competéncias permitiu-me sair da minha zona de conforto do ponto de vista operacional e de
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lideranga, o que permitiu também desenvolver maior autonomia e resiliéncia perante contextos tdo

distintos, o que sera essencial para o meu percurso profissional no futuro.

Competéncias do dominio 4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Para a aquisicdo destas competéncias, defini como objetivos no meu Plano de Competéncias:
“Desenvolver competéncias pessoais e profissionais como o autoconhecimento e a assertividade” e
“Basear o processo de tomada de decisdo e a escolha de areas de interven¢do fundamentadas pela
evidéncia cientifica e pela drea de especialidade”.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a aquisicdo de competéncias
incidiu na assiduidade, pontualidade e no cumprimento de todas as horas previstas no plano de
estudos. Para além disso, todo o hordério foi gerido de forma a acompanhar todas as oportunidades e
momentos pertinentes para o desenvolvimento da aprendizagem e a aquisi¢cdo de competéncias.

Mais do que o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, ambos os periodos de
Estagio permitiram continuar a desenvolver-me enquanto pessoa e profissional, aumentando a minha
resiliéncia e resisténcia, necessarias para a gestdao da vida profissional, académica e familiar, neste
periodo de grande exigéncia.

Segundo Ornellas e Monteiro (2023), a aprendizagem ao longo da vida profissional é
atualmente mais que uma necessidade, tratando-se de um dever para os enfermeiros. E a atualizacdo
de conhecimentos que garante a qualidade assistencial e a prestacdo de cuidados seguros.

A aprendizagem e o desenvolvimento ao longo da vida, deve ser realizada nao apenas de uma
perspetiva profissional, mas deverd também estar alinhada com os valores pessoais, a
responsabilidade, os relacionamentos interpessoais, a integracao nos contextos de servico e com o
foco nas solugdes e na resolucdo dos problemas (Ornellas & Monteiro, 2023).

Uma das estratégias que utilizei para a aquisicdo destas competéncias foi a identificacdo e
rentabilizacdo de momentos oportunos para a realizagdo de networking dentro da area de
especialidade, como a presenga no | Encontro da UCC Lumiar+, enquanto me encontrava na USP, e o |
Encontro dos EEESCSP da ULS de Santa Maria, enquanto estive na UCC.

Participei nas formacgdes de servico promovidas dentro das unidades, por colegas de outras
areas de especialidade, e pelos parceiros dos contextos de estagio (como por exemplo, formacdes de
servico sobre comunicacao verbal e ndo verbal na UCC e, na USP, um webinar sobre a vacinagdo contra

o virus sincicial respiratdrio, promovido pela Dire¢do-Geral da Saude).
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Considero que estes foram momentos muito facilitadores, uma vez que nao exer¢o a minha
atividade profissional no contexto de CSP, e a tomada de conhecimento e a exploragdao de recursos e
fontes de informacdo dentro da area de especialidade, permitiu-me desenvolver conhecimentos
promotores de uma tomada de decisdao mais adequada.

O desenvolvimento das competéncias comuns, nomeadamente em conjunto com a aquisi¢ao
de grau de Mestre, aproxima a pratica de enfermagem, no desenvolvimento da pratica de cuidados e
na produgao cientifica, promovendo intervengdes diferenciadas e especializadas, mas também o olhar
e 0 pensamento critico por parte dos (futuros) enfermeiros especialistas (Santos, 2023).

O avango dos conhecimentos e das praticas de enfermagem, passa, segundo Santos (2023),
pelo reconhecimento e desenvolvimento das suas competéncias proprias, ndo esquecendo o0s
conhecimentos adquiridos ligados a outras ciéncias (as sociais e humanas), sendo fundamental a
divulgacdo do conhecimento cientifico produzido, uma vez que esta é a melhor forma de evidenciar a
ciéncia e a disciplina de enfermagem.

Neste sentido, outro ponto importante na aquisicdo das competéncias previstas para o dominio
em analise, foi o facto de dar, ao longo dos ultimos meses, visibilidade ao Projeto de Estdgio
desenvolvido, através da apresentacdo do projeto as equipas dos contextos de aplicagdo de
instrumentos de colheita de dados e da submissdo de abstracts para participagdo na Conferéncia de
Saude Publica da Lusofonia 2024 (para a qual o trabalho foi selecionado para poster, mas que ndo
chegou a ser submetido devido a ainda me encontrar a aguardar o parecer da Comissdo de Etica do
Centro Académico de Medicina de Lisboa) e para participagdo na primeira edi¢gao do Concurso de Ideias
Literacia sobre o SNS da Fundagdo SNS, na qual fui distinguida com uma Mencg&do Honrosa (Anexo 6).

Ao longo de todo o Mestrado foram desenvolvidos conhecimentos direcionados para a drea da
LS e da LNSS, nomeadamente com a contextualizagdo conceptual e epidemioldgica da tematica e com
a realizacdo de uma Revisdao Scoping, que culminou com o desenvolvimento da intervencdo
comunitaria prevista. Na intervencdo comunitdria, todas as estratégias utilizadas e a criacdo de
ferramentas pedagdgicas tiveram por base o conhecimento cientifico, previamente adquirido e
desenvolvido, de forma a serem realmente adequadas, replicadas, com conteludo atualizado e
promotoras da LS e da LNSS.

Ao longo do meu percurso, e da perspetiva de aquisicdo desta competéncia, desenvolvi o
autoconhecimento e a resiliéncia, adaptando-me a novas experiéncias e contextos e procurando
guardar o melhor daquilo que todos os profissionais, EEESCSP e outros, me transmitiram. Foi um
percurso rico, ao longo do qual tive de saber gerir alguns periodos de espera de respostas para poder
avangar com o meu préprio projeto, tentando aproveitar estes momentos para rentabilizar todo o

processo de aprendizagem.
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O Projeto de Estagio foi direcionado para aquisicado de conhecimentos, mas também para a
producdo de novas evidéncias, cujo objetivo ultimo, através da intervencdo comunitaria, foi gerar
ganhos em saude para a comunidade alvo. A prdpria escolha do tema, foi potenciadora do
desenvolvimento das competéncias em analise, pois a LNSS é uma tematica pouco explorada, tendo
sido possivel aproveitar esta excelente oportunidade de investigacdo, na drea de Enfermagem
Comunitaria.

Todas as etapas do projeto, privilegiado pela metodologia do Planeamento em Saude, foram
facilitadoras para o desenvolvimento deste dominio de competéncia, pois permitiram a obtencdo de
novos dados sobre a populacdo estudada o que leva, em ultima analise, a agdo direcionada do EEESCSP,
mas que poderd ser também Util a outras areas de especialidade, pois o tema tratado é transversal — o

sistema de saude, o SNS.

3.2 CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Considerando as necessidades de cuidados de enfermagem na area dos CSP, que assumem um
papel cada vez mais importante na promoc¢do da salde e na prevenc¢do e tratamento da doenga, a
especialidade de Enfermagem Comunitaria especifica as competéncias de acordo com os contextos de
intervencdo, estando assim dividida nas areas de Enfermagem de Sadde Comunitdria e de Saude
Publica e de Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n.2 428/2018).

As competéncias especificas do EEESCSP sdo entdo as seguintes (Regulamento n.2 428/2018):
1) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude
de uma comunidade;
2) Contribui para o processo de capacitagdao de grupos e comunidades;
3) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude;
4) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Segue-se a descricdo e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas e as implicacdes das UC

Estagio e Estagio e Relatdrio para a aquisicdo das competéncias especificas do EEESCSP.

68



Competéncia 1) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de saude de uma comunidade

Defini no meu Plano de Competéncias, como objetivo para atingir esta competéncia
“Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de salde de
uma comunidade, no ambito do projeto «Literacia em Navegagdo no Sistema de Saude»”, a ser
desenvolvido na drea geografica da USP e UCC onde se realizaram os periodos de Estégio.

Todo o desenvolvimento do Projeto de Estagio, descrito neste Relatdrio, teve entdo por base a
metodologia do Planeamento em Saude, de forma a concretizar a avaliacdo do estado de saude da
comunidade, dentro da area geografica da USP e da UCC, onde decorreram as UC Estagio e Estagio e
Relatdrio.

O Planeamento em Saude, enquanto promotor de um conjunto de decisGes e objetivos
programados e previstos, pretende a producdo de mudancas dirigidas e progressivas, através da
disseminacao do conhecimento, do aumento da motivacao, da avaliacdo e da integracdao destas
mesmas mudancas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a aquisicdo desta competéncia realizei o diagndstico de situagdo, procedendo a recolha
de dados com um instrumento previamente validado para a populagdo adulta portuguesa, numa
amostra definida e apds a obtencdo do parecer positivo de todas as instituicdes envolvidas, tendo sido
previamente acauteladas todas as consideragdes éticas a ter em conta. Neste diagndstico de situagdo
foi também realizada a caracterizacdo da amostra de forma a avaliar determinantes de saude
relevantes e sua associacdo com os niveis de LS e LNSS.

Apds o tratamento e andlise dos resultados obtidos, foram identificados os problemas
presentes e passiveis de serem alvo de intervencdo e estabelecidas as prioridades em saude, com a
colaboracgdo de peritos na area. A partir das prioridades definidas, foram formulados objetivos para a
intervencdo comunitaria e selecionadas estratégias com base em conhecimento cientifico.

As estratégias foram operacionalizadas e realizadas interven¢des na comunidade, com a
rentabilizacdo e otimizagdo dos recursos disponiveis e com a colaboracdo de instituicGes parceiras da
UCC. Este projeto foi alvo de avaliagao continua ao longo do seu desenvolvimento e finalmente no
momento da sua conclusdo, perante os resultados conseguidos e a concretizagao dos indicadores de
atividade.

O Planeamento em Saude é uma ferramenta essencial para a tomada de decisao, pois permite
a fundamentacgao da aplicacdo dos recursos em salde e a escolha das estratégias mais adequadas para
atingir a mudanca, tendo em conta as limitagdes e as barreiras atuais e as previsiveis no futuro (Tavares,

1992). Sendo esta metodologia indissocidvel do ambiente, da cultura e do sistema de sadde, o
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planeamento, segundo Imperatori e Giraldes (1993), tem a grande vantagem de promover a mudancga
de forma justa e eficiente.

A utilizagcdo da metodologia do Planeamento em Saude, para além de ser uma metodologia
estruturada e com todas as suas fases fundamentadas e com critérios bem definidos de
desenvolvimento e aplicabilidade, valoriza a a¢do do EEESCSP pois leva a procura de solugbes
inovadoras numa conjuntura caracterizada por limita¢gdes de tempo e de recursos materiais e humanos.

A realiza¢do do diagndstico de situagao permitiu-me conhecer os determinantes de saude da
comunidade alvo de intervencdo e as suas necessidades em salde, gerando conhecimento do ponto
de vista epidemioldgico que é definidor do perfil de saide da comunidade em questao.

Foi com base neste conhecimento que defini as prioridades em saude, ou seja, a linha
orientadora para a definicdo dos objetivos e estratégias a implementar, e que devem estar em sintonia
com as estratégias definidas no Plano Nacional de Saude, em vigor.

Procedi ao planeamento e execucdo das intervencGes, tendo em conta os recursos disponiveis
e realizando a articulagdo com os parceiros, de forma a mobilizar novos recursos e a rentabilizar os
mesmos. As intervengGes realizadas foram adaptadas a populagdo alvo, tendo sido pensadas e
elaboradas com o objetivo de criar ferramentas e solugdes para o futuro e passiveis de serem utilizadas
pelas diversas equipas de saude.

O desenvolvimento desta competéncia e a execu¢do de todas as fases desta metodologia,
proporcionaram-me momentos e oportunidades de reflexao sobre o papel do EEESCSP e da visdo que
as populagdes, a comunidade, tém sobre o mesmo, enquanto figura de referéncia, que devera afirmar-
se cada vez mais no desenvolvimento da sua pratica e da prestacdo de cuidados de proximidade. Foi a
partir desta reflexdo, mas também objetivamente, a partir dos indicadores definidos e dos momentos
de avaliacdo do projeto, que foi possivel avaliar a forma como decorreram todas as etapas do
planeamento.

Para quem trabalha em salde, mas nomeadamente na area da gestdo, tudo é planeamento,
tudo é Planeamento em Saude. As mudancas e as melhorias devem ser inovadoras, com solugdes
robustas e duradouras, pois sé assim poderemos afirmar que os recursos foram efetivamente
maximizados e produzida evidéncia, implementadas as estratégias, que idealmente irdo gerar a

obtengdo de mais ganhos em saude.

Competéncia 2) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Defini como objetivo no meu Plano de Competéncias, para a aquisicdo desta competéncia

“Desenvolver competéncias no processo de capacita¢do de grupos/comunidades”.
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Na aquisicdo desta competéncia o Projeto de Estagio foi igualmente importante, pois foram,
como ja descrito, desenvolvidas atividades de capacitacdo adequadas as necessidades identificadas na
comunidade-alvo e criadas e divulgadas ferramentas pedagégicas com o mesmo propdsito e que
podem ser consultadas e utilizadas futuramente, tanto por utentes como por profissionais de saude.

Tanto na USP como na UCC foram realizadas atividades de capacitacdo centradas no utente e
no contexto. Na USP, no ambito da vacinacdo internacional, tive a oportunidade de desenvolver
conhecimentos na area, e realizar ensinos personalizados e durante a consulta de enfermagem e o ato
de vacinagdo, que foram adequados a faixa etaria, ao pais de destino, ao propdsito da viagem e a
duracao da mesma. Na UCC, em ECCI, foram realizados ensinos aos utentes e cuidadores, com a
identificacdo das necessidades individuais e da rede de apoio e identificacdo da necessidade de
encaminhamento para outros membros da equipa multidisciplinar. As capacitacdes realizadas
abrangeram desde as atividades de vida diaria, alimentacdo, eliminacdo, gestdo de medicacdo,
posicionamentos/transferéncias, risco de queda, vigilancia de sinais vitais e de sinais e sintomas da
doenca crdnica base, vigilancia de pensos/feridas, como atuar em situacBes de urgéncia/emergéncia,
recursos existentes na comunidade e acesso aos servicos de saude.

Em contexto de UCC, foram também identificados os parceiros existentes para a concretizagdo
de atividades/programas promotores de saude junto da comunidade e em conjunto com outros
projetos comunitarios, como é o caso da Academia Sénior onde a UCC leciona um mddulo sobre saldde
e a Associacdo Nacional de Futebol de Rua, onde a UCC tem desenvolvido projetos com sessdes de EpS
sobre diversas tematicas (higiene do sono, alimentacdo sauddvel, gestdo terapéutica). Foi ainda
possivel realizar, nas instalagdes de um destes parceiros, em conjunto com um outro parceiro, a
farmdcia local, uma sessdo de EpS sobre Saude Animal (Apéndice 13), com o objetivo de capacitar os
participantes com conhecimentos sobre a tematica, mas também sobre cuidados a ter com animais de
estimacdo, precaucdes a ter diariamente e em passeio e recursos comunitarios dedicados a saude
animal.

Segundo Ramos e colaboradores (2023), a capacita¢do de individuos e grupos é fundamental
para que as pessoas tenham conhecimentos, competéncias e a confianga necessaria para tomar
decisdes informadas sobre a sua salde. Assim, o envolvimento e a participa¢do das pessoas em temas
relacionados com a salde, com a sua saude, deve ser entendido como algo positivo e no qual os
profissionais e as organizagGes devem investir.

As agdes, programas e projetos de intervengdo ao nivel da comunidade, que visam promover
a LS colocam os cidaddos no centro de todo o processo e preveem a sua participacdo ativa (Martins &
Guarda, 2023).

A colaboracdo dos stakeholders, dos parceiros comunitarios e o recurso a equipas multi e

interdisciplinares tem o potencial de garantir o sucesso, a continuidade e a sustentabilidade do
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investimento na capacitagdo, nomeadamente se forem utilizadas metodologias motivacionais e
transmitidos conhecimentos e competéncias promotoras de salde e bem-estar (Martins & Guarda,
2023).

Assim, as intervencgdes realizadas na comunidade comportam multiplas vantagens, pois tém a
capacidade de envolver um maior nimero de participantes em simultaneo, de ser generalizadas e
replicadas em outras comunidades e de ter impacto na formulacdo de politicas de salde. Para tal,
devem ser identificadas as necessidades de intervengdo e as estratégias que serdo mais eficazes para
que existam mudangas, e, se possivel, promover a inclusdo de recursos e parceiros presentes na
comunidade (Pender et al., 2015).

As parcerias na comunidade tém o potencial de valorizar os membros dessa mesma
comunidade e os profissionais de saude envolvidos nas intervencGes, uma vez que irdo trabalhar em
equipa para a criagcdo de programas e projetos que sdo acessiveis a todos, culturalmente sensiveis e
gue concorrem para objetivos que irdo beneficiar toda a populagdo. As parcerias promovem a saude
dos individuos independentemente do seu status social e da sua etnia, melhorando a equidade no
acesso aos cuidados de saude (Pender et al., 2015).

A competéncia em andlise é transversal a todas as interven¢des do EEESCSP, existindo, contudo,
acOes e atividades na sua pratica, como as descritas, que sao caracteristicas e que comportam toda a
riqueza da capacitacdo de grupos e comunidades.

Considero que esta foi uma das competéncias mais trabalhadas ao longo dos periodos de
Estagio, mas também uma das mais desafiantes, pois requereu a priorizagao da informacgao a transmitir,
adequacdo dos conteidos com desenvolvimento de competéncias e estratégias de comunicacdo,
pesquisa e desenvolvimento de recursos a fornecer aos utentes e imediata ou posterior avaliacdo de
todo o processo. A intervencdo realizada no ambito do Projeto de Estagio ndo se limitou a EpS no seu
sentido mais tradicional, mas foi imperativa a utilizacdo de estratégias inovadoras, interativas e
inclusivas (por exemplo, a criacdo do eBook e da sec¢do Dilemas de Salude na sessdo de EpS), cuja
concecdo foi da minha responsabilidade enquanto futura enfermeira especialista e com o parecer do
EEESCSP tutor. Todo o processo de intervencdo comunitaria requereu ainda documentacdo
sistematizada das a¢Oes realizadas, que estiveram de acordo com os problemas priorizados.

A aquisicao desta competéncia passou também pela participacado, privilegiada, em projetos da
UCC em parceria com outras instituicGes e parceiros da comunidade, parceiros estes que foram
também mobilizados para a concretizacdo da intervencdo ligada ao meu Projeto de Estagio.

Relativamente a sessdo de EpS sobre a tematica da Saude Animal, esta foi selecionada tendo
em conta a sugestdo da farmdcia local e as especificidades da comunidade a trabalhar, sendo que os
conteldos transmitidos foram ajustados ao contexto e direcionados para a seguranga na saude, mas

também deixando a abertura para a continuidade do didlogo com os profissionais de saude
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dinamizadores desta sessdo, nomeadamente através da referenciagdo para outros recursos
comunitarios, o que idealmente promovera a proatividade e a procura de informagao, no futuro, pelos
participantes.

Em contexto de USP e em ECCI, o desenvolvimento desta competéncia, esteve mais
direcionada para a capacitacdo dos utentes e cuidadores formais/informais, neste caso com uma
abordagem mais focada na prevencdo da doenca e protec¢do e promocgdo da salde, tendo por base os
diagndsticos de enfermagem e as necessidades identificadas durante a prestacdo de cuidados. Na sua
grande maioria, os utentes, em ambos os contextos, colocaram questdes sobre as tematicas abordadas
e pediram aconselhamento posterior, o que demonstra a clareza com que a informacao foi transmitida
e que houve integracdo da mesma pelos individuos.

A aquisicdo desta competéncia é essencial, em todos os seus aspetos, para a pratica
profissional do EEESCSP. Com a aquisicdo da mesma, posso contribuir diferenciadamente para a
capacitacdo de individuos/grupos/comunidades, e apds as experiéncias e atividades desenvolvidas em

Estagio, com uma perspetiva alargada da importancia da criacdo de acGes direcionadas, ajustadas, que

incluam outras instituicOes e parceiros e que potenciem a sua sustentabilidade e replicagao futura.

Competéncia 3) Integra a coordenag¢do dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Para a aquisicdo desta competéncia, defini no meu Plano de Competéncias “Participar na
realizacdo/coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito comunitario e na consecugio dos objetivos
do Plano Nacional de Saude”.

Na USP integrei a coordenacgdo de todas as fases da Campanha de Vacinacdo Sazonal — Gripe e
COVID19 — 2024/2025. Participei nas reunides realizadas a nivel nacional com a direcdo executiva da
Direcdo-Geral da Saude, nas regionais com a Administracdo Regional de Saude e nas locais com a ULS.
Todas estas reunides foram de extrema importancia para colocar os objetivos da campanha em pratica
e compreender os detalhes da norma em vigor e as questdes logisticas. Nesta fase, identifiquei os
grupos prioritarios, os critérios de vacinagao, as plataformas de registo e reporte a realizar ao longo da
Campanha de Vacinagao, bem como realizar a articulagdo com a SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum
dos Hospitais, responsavel pela rececao de encomendas e distribuicdo de vacinas.

A fase seguinte foi de planeamento, a nivel local, com a identificacdo das instituicGes onde a
USP iria operacionalizar a Campanha de Vacinagao, de forma a abranger as populag¢ées vulneraveis da
sua area geografica, ou seja, as ERPI, casas de acolhimento de pessoas vulnerdveis e em risco social,

populacdao sem-abrigo e estabelecimentos prisionais.
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Apds o contacto com os responsdveis das instituicGes e agendamento dos dias de vacinacao,
foram definidas equipas para cada contexto/instituicdo, realizadas as encomendas de vacinas e
consumiveis, tendo em conta os critérios de vacinacdo e os condicionamentos da rede de frio, bem
como o agendamento de transporte para as equipas de enfermagem.

Nos momentos de vacinagao efetiva colaborei com a equipa da USP no planeamento dentro
das instituicGes, com a preparagao racional dos farmacos, e na administracdo de vacinas. Todo o
processo sé foi dado como concluido apds a realizagdo dos registos das vacinas administradas e da
comunicacdo a Direcdo-Geral da Saude, das instituicGes ja abrangidas e das estatisticas de cobertura
vacinal da USP.

Na UCC integrei as atividades do Plano Nacional de Saude Escolar, mais especificamente o
programa Mais Contigo. Apds tomar conhecimento e estudar as diferentes sessdes que constituem
este programa, que esta direcionado para a sensibilizacdo e prevencdo do suicidio na adolescéncia,
integrei, em conjunto com a Enfermeira Especialista em Saide Mental e a Enfermeira Especialista em
Saude Infantil e Pediatria a equipa dinamizadora deste programa, no ano letivo corrente.

Participei numa sessdo de formacao aos docentes onde lhes foi dado o enquadramento tedrico
sobre as tematicas abordadas, fazendo a fundamentagao e conexdo entre a adolescéncia, risco de
suicidio e explicitando o conteldo das sessGes bem como o contributo das mesmas para a preveng¢ao
do risco de suicidio nos jovens.

Participei e dinamizei 3 sessdes distintas, deste programa, em 2 turmas do 82 e 92 ano de
escolaridade, tendo sido realizado o enquadramento tedrico para os docentes e discentes pela equipa
da UCC e a dinamizacdo dos exercicios praticos por mim. Relativamente aos registos de intervencdo
comunitdria, foram realizados apds cada sessdo, em conjunto com a responsavel pela area da Saude
Escolar, neste caso a Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria da UCC.

Por ultimo, destacar igualmente para a aquisicdo desta competéncia, o desenvolvimento,
execucdo e avaliacdo do meu Projeto de Estagio, sobre LS e LNSS que fazem parte dos eixos estratégicos
do Plano Nacional de Satde 2030 e enquadram-se no Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias
do Comportamento 2023-2030.

Atualmente em Portugal, encontra-se em vigor o Plano Nacional de Saude 2030. Aquando da
elaboracdo do mesmo, foram identificadas necessidades em saude, que geraram diferentes
necessidades de intervencdo. A satisfacdo e/ou reducdo destas necessidades em salde, é possivel
através de uma intervengdo concertada e que tenha por base estratégias especificas. As estratégias
que constam no Plano Nacional de Saude 2030, foram propostas e elaboradas pelos peritos dos
Programas de Saude Nacionais (Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 93/2023).

Duas destas estratégias sdo “Investir: promover e proteger a saude” e “Incluir: Cobertura

Universal de Saude”. As atividades acima descritas vdo de encontro ao proposto pelas duas estratégias
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referidas, pois implicam a promocdo da LS, a dinamizacdo de ambientes promotores de saude, a
promocao da salde em meio escolar, a prevengao das perturbag¢des emocionais e do comportamento
no ambito da saude infantil e juvenil, a promocdo da salde de grupos da populagdo de maior
vulnerabilidade e a vacinacgdo. Estas atividades encontram-se ainda inseridas nos Programas Nacionais
de Saude: Programa Nacional de Vacinagdo e Programa Nacional de Saude Escolar 2015 (Resolugao do
Conselho de Ministros n.2 93/2023).

Considero que as atividades descritas e desenvolvidas ao longo das UC Estagio e Estagio e
Relatério foram essenciais para a aquisicdo da competéncia em andlise, pois permitiram-me participar
e integrar a coordenacdo dos Programas Nacionais de Saude referidos, nos contextos de Estagio,
através ndo so da operacionalizacdo e sendo parte ativa nas atividades de intervengdo comunitaria,
mas também através da monitorizacdo e acompanhamento dos resultados obtidos nas mesmas.

O estudo antecipado dos Programas e a preparacdo e o planeamento prévios, em qualquer
uma destas atividades/intervencdes, foram essenciais para a boa organizacdo e funcionamento das
equipas, para a maximiza¢do dos recursos disponiveis e para a reflexdo posterior das intervencées

desenvolvidas.

Competéncia 4) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

Esta competéncia foi maioritariamente desenvolvida e adquirida na USP. Assim, defini como
objetivo no Plano de Competéncias, para a sua aquisicdo “Realizar a vigilancia epidemiolégica de
ambito geodemografico em colaboracdo com a equipa multidisciplinar da USP”.

Integrei e participei nas atividades desenvolvidas no ambito do Programa de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis da USP, com a realizagdo de inquéritos epidemiolégicos, registos e
acompanhamento de casos notificados (em vigilancia/ativos) com recurso a plataforma SINAVE —
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Foi também possivel, através da organizacdo e
rentabilizacdo do trabalho na USP, realizar a monitorizacdo regular destes casos notificados e
conseguir acompanhar todas as etapas da vigilancia.

Neste ambito disponibilizei igualmente informacgao as entidades responsaveis, nomeadamente
a Direcdo-Geral da Salde, e nos casos suspeitos/confirmados de tuberculose pulmonar realizei a
articulagdo com o Centro de Diagndstico Pneumolégico de referéncia, através da marcagdo dos
rastreios a realizar, garantindo posteriormente a efetivagdo dos mesmos.

A titulo de exemplo, sendo a USP, devido a drea de abrangéncia geogrdfica, parte bastante
interveniente na comunicagdo entre utentes e Centro de Diagndstico Pneumoldgico, realizei a
comunicagdo com uma escola da drea onde existia um caso suspeito de tuberculose pulmonar em um

dos alunos, sendo que toda a transmissdo de informacdo ao docente responsavel foi feita com grande
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detalhe para que a mesma pudesse chegar, posteriormente, de forma racional e ponderada aos
encarregados de educacdo, e se conseguisse a efetivacdo dos rastreios necessarios com sucesso.

O desenvolvimento do Projeto de Estagio, nomeadamente a etapa do diagndstico de situagdo
representou também um importante contributo para a aquisicdo desta competéncia, pois permitiu
conhecer o estado de salde, relativamente a temdtica em estudo, de uma populagdo numa darea
geografica especifica, bem como realizar toda a recolha de dados, o tratamento e a analise dos mesmos
do ponto de vista estatistico e epidemioldgico.

Foi através do diagndstico de situagdo que se conseguiu obter os dados relativamente aos
problemas de saude existentes que levaram, por fim, ao desenvolvimento da intervencdo concreta na
comunidade. Para além disso foi possivel obter-se dados comparaveis aos da Dire¢do-Geral da Saude e
que poderdo também ser utilizados no futuro para avaliacdo da evolugdo da LS e da LNSS nesta
populacao.

Segundo Melo (2020), o trabalho relacionado com a vigilancia epidemioldgica desenvolvido na
USP, resulta em diagndsticos de enfermagem que convergem para um planeamento estratégico dos
programas e projetos em CSP e assim para a prestacdo de cuidados de enfermagem mais adequados
as reais necessidades e problemas da populagdo. Este autor utiliza a expressdo “epidemiologia
centrada nas pessoas”, para demonstrar a importancia do estudo e da formulagdao de diagndsticos de
enfermagem a partir da vigilancia epidemioldgica e do trabalho do EEESCSP na USP.

O processo de tomada de decisdo pelo EEESCSP na prestacdo de cuidados de enfermagem as
pessoas/grupos/comunidades, inicia-se com métodos apoiados na epidemiologia, pois estes sdo a base
para a descricdo, compreensao, planeamento e antecipacdo de que estratégias de intervencdo utilizar.
O EEESCSP assume um papel de grande importancia, munido desta competéncia especifica, pois é
através do seu trabalho que se definem os objetivos e a avaliacdo de resultados que demonstram os
reais ganhos em saude publica (Melo, 2020).

Considero que as atividades descritas foram essenciais para a aquisicdo da competéncia em
anadlise. Partindo da escolha do instrumento de colheita de dados para a realizagdo do diagndstico de
situacdo do Projeto de Estagio, passando pelo desenvolvimento de competéncias na area do
tratamento e andlise estatistica de dados que permitem a sua interpretacdo do ponto de vista
epidemioldgico, todo o percurso foi como resolver um quebra-cabegas bastante enriquecedor do
ponto de vista académico e profissional.

Todas as atividades desenvolvidas relacionadas com o Projeto de Estigio, e também a
participacdo ativa na gestdao e acompanhamento dos casos notificados na plataforma SINAVE — Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, permitiram-me compreender a vigilancia epidemioldgica, a tal
“epidemiologia centradas nas pessoas”, que vai muito para além da aplicacdo de inquéritos

epidemioldgicos.
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A recolha de dados de forma objetiva, a comunicagdo e articulagio com entidades
responsaveis e outras instituicées, a utilizacdo dos dados obtidos para formular objetivos, a escolha de
melhores estratégias, para prestar melhores cuidados de enfermagem e poder avaliar de forma
igualmente objetiva os resultados, tem o potencial de gerar ganhos em salde através da tomada de
decisdo cientificamente fundamentada pelo EEESCSP.

Com a aquisicdo desta competéncia, consegui compreender o valor da vigilancia
epidemioldgica, da epidemiologia e da estatistica na pratica do EEESCSP, que vai além da vertente
técnica, mas tem também uma abordagem do ponto de vista humano de extrema importancia. A
tomada de decisdo, que é baseada em dados reais, em evidéncia cientifica, permite tomar decisGes e

chegar a solugdes centradas nas pessoas e orientadas para as mesmas.

3.3. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Para além das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas da area de especialidade de Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, objetivou-se ao longo do percurso a aquisicdo de competéncias para a
obtencgdo do grau de Mestre.

O grau de Mestre é atribuido pela conclusdo do 22 ciclo de estudos. Para este ciclo de estudos,
os descritores de Dublin, e as suas implicagdes, que norteiam o espac¢o europeu do Ensino Superior,
sdo (Joint Quality Initiative, 2004):

- O conhecimento e a compreensdo — através do desenvolvimento ou aplicagdo de ideias no
contexto de investigacao;

- A aplicagéo de conhecimentos e a capacidade de compreender — com o desenvolvimento de
capacidades de resolu¢do de problemas em novos ambientes e em contextos multidisciplinares;

- A realizacdo de julgamentos — com a capacidade de integrar conhecimento e formular
conclusOes através da evidéncia disponivel;

- A comunicagdo — das suas conclusdes e conhecimento a audiéncias especializadas e ndo
especializadas;

- As competéncias de aprendizagem — de forma auténoma e ao longo da vida.

O processo de aquisicdo de competéncias teve contributos relevantes de todas as UC que
constituem o plano de estudos do Mestrado, sendo particularmente importantes os conhecimentos

adquiridos nas UC de Investigacdo, Planeamento em Saude, Gestdo em Saude, Enfermagem Avancgada,
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Epidemiologia e Bioestatistica, mas também a pratica concreta desenvolvida durante os periodos de
Estagio.

O Projeto de Estagio, centrado nas temadticas da LS e da LNSS, foi o eixo estruturante que
permitiu a consolidacdo de todas as aprendizagens, com o desenvolvimento de um trabalho que seguiu
uma metodologia rigorosa e que esteve alinhado com os objetivos estratégicos do Plano Nacional de
Saude 2030, sendo suportado por evidéncia cientifica.

A elaboragdo da Revisdo Scoping, a selecdo e a aplicagdo de um instrumento de colheita de
dados validado, o cumprimento dos pressupostos éticos em investigacdo em saude e o tratamento
estatistico dos dados recolhidos, contribuiram para que desenvolvesse um pensamento analitico e
critico, que é essencial para a tomada de decisdo em enfermagem especializada.

O recurso ao Modelo de Promocgdo da Saude de Nola Pender fundamentou as intervengdes
realizadas e a pratica centrada na capacitacdo de pessoas/grupos/comunidades e que promove a
autonomia e a participacdo dos individuos quando fazem escolhas em saude.

O percurso desenvolvido em contextos distintos do local onde exerco a minha pratica
profissional, permitiu-me conhecer novas realidades organizacionais e socioculturais. Tratou-se de um
desafio que potenciou o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a comunicagdo,
flexibilidade, lideranca e estabelecimento de parcerias, e que considero serem de extrema importancia
para a pratica de uma enfermagem avangada em contexto comunitdrio.

O caminho tracado neste 22 ciclo de estudos, implicou a conciliagdo entre a minha atividade
profissional, as exigéncias académicas e um envolvimento constante no Projeto de Estagio. Foram
momentos desafiantes, mas também de superacgdo, pois permitiram o amadurecimento pessoal e
profissional, bem como o reforco da minha prépria resiliéncia, capacidade de organizacgdo e priorizagdo
de tarefas, em contextos de complexidade crescente.

A elaboracdo deste Relatdrio de Estagio e a preparacdo para a sua posterior discussdo publica,
representam momentos de aprofundamento critico e sintese reflexiva, que valorizam a producdo do
conhecimento e a sua partilha com a comunidade académica e profissional. Representam igualmente
oportunidades de fortalecimento das minhas capacidades para comunicar com rigor e fundamentacdo
cientifica, adaptando o discurso a diferentes publicos.

Considero que a frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem proporcionou o
desenvolvimento das competéncias que o grau exige. Desenvolvi o conhecimento e a compreens3do
aprofundados, a aplica¢do critica dos saberes em contextos complexos, a capacidade de julgamento
com base na evidéncia cientifica, a comunicac¢do eficaz e as competéncias de aprendizagem auténoma
e continua.

A realizacdo de dois periodos de Estagio em contextos diferenciados, o planeamento e a

concretizacdo de um projeto de intervencdo comunitario, que teve uma forte componente de
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investigacdo, a criacdo de recursos educativos e a posterior avaliagdo da intervencdo permitiram-me
integrar o conhecimento cientifico com a pratica profissional e com os principios de uma enfermagem
avancgada.

O percurso desenvolvido reforcou 0 meu compromisso e a minha identidade profissional
enquanto enfermeira e consolidou uma pratica ética, reflexiva, centrada na pessoa e que objetiva a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

A conclusdo da UC Estagio e Relatério representa o culminar de um percurso exigente, mas
profundamente enriquecedor a nivel profissional, académico e pessoal, para a mestranda. Esta etapa
final permitiu consolidar competéncias fundamentais para a pratica especializada de Enfermagem de
Salde Comunitaria e de Saude Publica e também para a obtenc¢do do grau de Mestre.

Ao longo do ciclo de estudos, foi assumido o compromisso, pela mestranda, de desenvolver
uma pratica de enfermagem diferenciada e centrada na evidencia cientifica, na ética profissional e na
melhoria continua dos cuidados prestados. O percurso realizado permitiu o refor¢o da identidade
profissional, o aprofundar de conhecimentos e capacidades de investigacao, planeamento, gestdo e
intervengao comunitaria.

A USP e a UCC, enquanto contextos de Estdgio, foram essenciais para o desenvolvimento de
competéncias em ambiente real e multidisciplinar, tendo sido possivel a articulagdo com diferentes
profissionais e a participacdo nas dinamicas e projetos de ambas as unidades, o que teve um forte
contributo no desenvolvimento de competéncias praticas e de conhecimentos tedricos.

A utilizacdo da metodologia do Planeamento em Saude foi orientadora para a construcdo e
desenvolvimento do Projeto de Estagio. Através da sua estrutura sequencial e criteriosa foi possivel
uma abordagem sistematizada a problematica da LNSS, que se trata de uma area ainda pouco
explorada, mas com impacto significativo no acesso, utilizacdo e participagdo nos servigos de saude
pelos cidad3os.

A interven¢do comunitaria possibilitou a criagdao de materiais pedagdégicos inovadores, de facil
replicagao e aplicabilidade pratica, ficando estes entregues a comunidade, com o intuito de contribuir
para a promogao da LNSS e para a capacitagao dos utentes. A andlise dos resultados obtidos na fase do
diagndstico de situacdo revelou areas especificas de intervengdo, o que permitiu a mestranda delinear
e selecionar as estratégias mais adequadas, e baseadas no conhecimento cientifico, para a realiza¢do
da intervencao.

Os objetivos delineados para o Projeto de Estagio e para o presente relatério foram cumpridos.
A mestranda considera igualmente que seria pertinente a continuidade do projeto desenvolvido em
outros contextos e comunidades, e também da realizacdo da avaliacdo longitudinal dos niveis de LS e
LNSS, comparando-os com os dados obtidos nos indicadores nacionais.

Nas UC Estagio e Estagio e Relatdrio, a mestranda adquiriu e consolidou as competéncias
fundamentais na pratica do EEESCSP, que se destaca como o profissional com a capacidade de realizar
um diagnéstico comunitdrio, de planeamento estratégico, de avaliacdo de resultados e de comunicagdo
com diversas valéncias e publicos. A mestranda reforgou ainda a sua autonomia, pensamento critico e

tomada de decisdo, que sdo aspetos essenciais para a pratica clinica e para a producdo cientifica.
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Num momento de grandes limita¢cdes de recursos humanos na area saude, e, por conseguinte,
desafios crescentes na gestao dos cuidados, é fulcral que os cidaddos sejam capacitados a utilizar os
recursos disponiveis e que assumam a responsabilidade pela sua salude, aguando munidos dos
conhecimentos necessdrios para tal. O EEESCSP assume aqui um papel estratégico na promocdo da
equidade, na EpS e no empoderamento dos cidadaos.

A elaboragdo do Relatdrio de Estagio foi um processo formativo exigente e reflexivo, no qual a
mestranda desenvolveu competéncias de andlise critica, de sistematizacdo de conhecimentos e
producdo cientifica. Estas competéncias sdo essenciais e determinantes para uma pratica profissional
progressivamente mais autdnoma e sustentada na evidéncia.

Juntos encontramos o caminho certo, foi o lema escolhido para o encerramento das sessdes de
EpS realizadas, e que simboliza também o percurso da mestranda ao longo deste processo formativo.
Este caminho foi realizado em conjunto com profissionais, docentes, colegas e comunidade, huma

construcdo coletiva, que culmina com contributos reais e duradouros para os seus destinatarios.
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PROJETO DE INTERVENCAO NA COMUNIDADE

LITERACIA EM SAUDE — NAVEGACAO NO SISTEMA DE SAUDE

1 - Sexo Masculino [l Feminino [
2 - ldade anos

3 - Nacionalidade

4 - Nivel de Escolaridade 1° Ciclo [ 2° Ciclo [ 3° Ciclo [
Ensino Secundario [ Ensino Superior []
5 - Tem equipa de Saude Familiar atribuida? Sim [ Nao [
Se Sim, tem: Médico de Familia ]

Enfermeiro de Familia [

6 - Neste momento esta:
A aguardar por uma consulta []

Em contexto comunitario [ (Se esta em contexto comunitario passe diretamente para a pergunta 9)

7 - Esta a aguardar por uma:
Consulta Programada — Vigilancia de Doenga Crénica [
Consulta Programada — Vigilancia da sua Saude []

Consulta Nao Programada/Consulta do dia - Doenca Aguda/Situacédo de Urgéncia [

8 - Esta consulta € em que area?
Saude Infantil L] Saude Materna [] Planeamento Familiar [] Saude do Adulto e do Idoso [

Consulta de Doenga Crénica (Diabetes Mellitus, Hipertensao, Hipocoagulag&o) [0 Sala de Tratamentos []

Virar sff —
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9 - No ultimo ano, quantas vezes utilizou os Servigos de Saude:

0-3vezes [l 4 —-6vezes [l Maisde6vezes [l

10 - Quando utiliza os Servigos de Saude, como realiza 0 agendamento?
Presencialmente na Unidade de Saude [] Portelefone L1 LinhaSNS24 [1 Pore-mail [

Portal do SNS 24 [] Agendamento no préprio dia na Unidade de Saude [

Literacia em Saude Geral

s - st — Muito e - Muito N&o
Para si, quao facil ou dificil é... tacil | Facil | Dificil | et | pe

...descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente? [tais como médico, enfermeiro, farmacéutico,

psicélogo]

...compreender o que fazer numa urgéncia médica?

...avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opgdes de tratamento?

...seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico?

...encontrar informag&o para lidar com problemas de saude mental? [stress, depressédo ou ansiedade]

...compreender informag&o sobre rastreios ou exames recomendados? [por exemplo rastreio do cancro colorretal,

teste de glicémia]

...avaliar quao segura € a informacao sobre habitos pouco saudaveis, como fumar, atividade fisica insuficiente ou

tomar bebidas alcodlicas em demasia?

...decidir como pode proteger-se da doenga com base em informagéo dada através dos meios de comunicagao?

[e.qg. Jornais, televisdo ou Internet]

...encontrar informagao sobre estilos de vida saudaveis, como a pratica de exercicio fisico, alimentagdo saudavel ou

nutricdo?

...compreender conselhos sobre salde que lhe chegam da sua familia e amigos?

...avaliar de que modo as condigdes da sua habitagdo podem afetar a sua salde e bem-estar?

...tomar decisées para melhorar a sua saide e bem-estar?

Literacia em Navegacao no Sistema de Saude
Muito Muito | Né&o

Quio facil ou dificil é... racil | Fa0l | Difiel | gsicit | sabe

...perceber a informagédo sobre como funciona o sistema de saude? [e.g. tipo de servigos de satide disponiveis]

...determinar qual o tipo de servigos de saude que precisa em caso de problema de saude?

...determinar em que medida o seu seguro de saulde cobre determinado servigo de salde? [e.g. se existem

comparticipagdes]

...compreender a informag&o sobre as reformas continuas aos cuidados de salde que podem afetar os seus

cuidados de saude?

...saber quais os seus direitos como doente ou utente do sistema de salde?

...decidir-se por determinado servigo de saude? [e.g. escolher entre diferentes hospitais]

...encontrar informac&o sobre a qualidade de determinado servigo de saude?

...avaliar se determinado servi¢o de saude ira satisfazer as suas expectativas e pretensées em termos de cuidados

de saude?

...compreender como fazer uma marcagéo em determinado servi¢o de saude?

...encontrar apoios que o(a) possam ajudar a orientar-se no sistema de satde?

...localizar, numa institui¢ao de saude, a pessoa certa a contactar no seu caso especifico? [e.g. num hospital]

...fazer valer os seus direitos, caso os cuidados de salde ndo satisfagam as suas necessidades?

Por favor, deposite o seu questionario na urna,

Obrigado pela sua colaboragéo!
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satde
Comunitéria e de Saude Publica nas Unidades Curriculares de Estagio e Estagio e Relatorio da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, sob a orientagdo da Professora Doutora Sonia Fernandes
e da Sra. Enf.* Ana Teresa Vieira da Unidade de Satide Publica Francisco George e da Sra. Enf.?
Sandra Laia Esteves da Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Satude, solicita-se a
sua autorizacdo para a participacdo no Projeto de Intervencio na Comunidade — Literacia
em Saude — Navegacdo no Sistema de Saude, através do preenchimento do inquérito
fornecido e que permite caracterizar a amostra relativamente aos dados sociodemograficos e
avaliar os niveis de Literacia Geral em Saude e Literacia em Navegacao no Sistema de Saude.

Este estudo tem como objetivo avaliar a relag@o entre os resultados obtidos sobre o nivel
de Literacia Geral em Saude e o nivel de Literacia em Navega¢ao no Sistema de Saude, e as
associagdes entre ambos os niveis de literacia e as varidveis de caracterizacao da amostra em
estudo.

A participagdo neste estudo ¢ totalmente andnima e voluntaria, sendo os dados
recolhidos confidenciais. A sua participacdo ndo lhe trard qualquer prejuizo ou dano e podera
optar por cessar a sua participagdo em qualquer momento.

Este estudo pode trazer beneficios ao progresso cientifico, tais como melhorar a
intervencdo de Enfermagem junto dos cidadidos que tém niveis mais baixos de Literacia em
Navegagdo no Sistema de Saude e assim promover a equidade nos Cuidados de Saude, bem

como melhores resultados e mais ganhos em saude.

A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicag¢do

e sera tratada pelos orientadores referidos e/ou pelos seus mandatados.

Aceito participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as condigdes do mesmo

e que ndo tenho duvidas.

Assinatura do participante

Projeto de Intervengdo na Comunidade elaborado por:
Enf.? Filipa Queiroz (Cédula Profissional - 65605) TIm.:918338938 E-Mail: queiroz.fil@gmail.com

ucc
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Correlagdes

MN°Vezes que

Equipa Saude Estaa . utilizou Serv
Mivel de Familiar (Se sim) Tipo Meste aguardar por Areade salde dltimo Forma de
M Lit Geral Sexo Idade Macionalidade  Escolaridade Atribuida de Equipa momento esta uma Consulta ano agendamento ML
M Lit Geral Correlagda de Pearsan 1 10 -,080 117 220" -002 -027 -078 0az -153 -068 080 4497
Sig. (2 extremidades) 220 332 166 007 080 768 341 361 128 406 271 =00
N 150 160 150 160 150 150 123 | 180 100 100 160 150 149
Sexo Correlagdo de Pearson R 1 067 ,1?0‘ 005 006 -,225' 013 085 ,245‘ -,040 -,064 053
Sig, (2 extremidades) 220 A14 037 947 940 012 871 396 014 626 437 520
1] 150 181 151 151 151 151 123 181 101 101 151 | 151 150
dade Correlagdo de Pearson -080 067 1 -135 -2407 - 184 165 145 -285" 407" 168 - 047 112
Sig. (2 extremidadss) 332 e | 099 003 024 068 075 004 <001 038 568 71
N 150 181 151 151 151 151 123 | 151 101 101 161 151 150
Nacionalidade Corelagdo de Pearson 117 1707 -135 1 106 3397 - 2497 -138 3417 -012 196 -A76 -050
Sig. (2 extremidades) 155 037 099 | 197 <001 006 092 <001 901 016 030 547
N 150 151 151 151 151 151 123 151 101 101 151 151 150
Nivel de Escolaridade Correlagdo de Pearson 220" 005 -2407 106 1 169 - 036 o 13 -167 -306 07 018
Sig. (2 extremidades) o007 947 003 Aa7 038 693 006 191 094 <001 386 831
N 150 151 151 | 151 151 | 151 123 151 101 101 151 151 150
Equipa Satide Familiar Carrelagda de Pearson -002 006 184" 3387 169" 1 i vl 050 - 240" - 101 -215" -003
i Sig, (2 extremidades) 980 840 024 <001 038 . 005 519 016 215 00897
N 150 151 151 151 151 151 123 | 151 | 101 101 151 | 151 150
(Se sim) Tipo de Equipa Correlagdo de Pearson -027 -226° 165 -249" -.036 i 1 116 -253 083 141 -,044 081
Sig. (2 extrernidades) 768 012 068 006 693 : _ 202 | 027 474 120 627 378
N 123 123 123 123 123 123 123 123 76 76 123 123 122
Meste mamento esta Correlagda de Pearson -078 013 145 -138 oo o b 116 1 2 = 121 118 - 141
Sig, (2 eremidades) T 092 006 005 202 ] . 137 145 088
N 150 151 151 151 151 151 123 154 | 101 101 151 151 150
Estd a aguardarporuma  Corelagdo de Pearson 092 085 - 285" a3 131 050 -253 I 1 194 -228" -,048 -002
Sig. (2 extremidades) 361 395 004 <001 181 519 027 . 052 022 636 986
N 100 101 101 101 101 101 76 101 101 101 101 101 100
Area de Consulta Correlagdo de Pearsan -153 245 407" 012 - 167 -240° 083 E -194 1 084 172 096
Sig. (2 extremidadss) 128 014 <001 201 094 016 474 | 052 | 403 086 340
N 100 10 101 101 101 101 76 101 101 101 101 101 100
N®Vezes que utilizou Serv Carrelagéo de Pearson -068 -,040 168" - 196 -306" 10 141 121 -228" 084 1 -016 12
SRUTR N are Sig. (2 extremidades) 406 626 038 016 <001 215 120 A37 022 403 _ 843 140
N 150 151 151 151 151 151 123 151 101 101 151 151 150
Forma de agendamento Correlagdo de Pearson 080 -,064 -,047 —,1?6' 071 —,215“ -044 - 119 -,048 - 172 =016 1 =100
Sig. (2 extremidades) 271 437 568 030 386 008 827 146 636 086 843 | 1225
M 150 181 | 151 151 151 151 123 151 101 101 151 151 | 150
LN Correlagda de Pearson 4497 053 S -050 018 -003 081 14 -002 096 121 -100 1
Sig, (2 extremidades) <001 520 A71 547 831 871 378 086 686 1340 140 225
1] 149 150 150 150 150 150 122 150 100 100 150 150 150

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

¢. Mao é possivel calcular porque pelo menos uma das variaveis & constante.
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
PROMOCAO DA LITERACIA EM NAVEGACAO NO SISTEMA DE SAUDE

PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Objetivo: Mapear as intervengdes promotoras da literacia em navegag¢do no sistema de saude

gue possam ser integradas na pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria.

Questao de Investigacdao: Que intervengdes promotoras da literacia em navegagdo no sistema

de saude sdo descritas na literatura como tendo potencial de aplicagdo na pratica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria?

Populagdo: Pessoas com baixa literacia em saude, particularmente no que diz respeito a
navegacdo no sistema de saude.

Conceito: IntervengBes promotoras da literacia em navegacdo no sistema de saude.

Contexto: Sistema de Saude.

Metodologia de Pesquisa:

Bases de dados: Plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MediclLatina, Cochrane Clinical Answers; Scopus.

Descritores: Health Literacy, Patient Navigation, Health Promotion/Interventions/Strategies.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo:

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
artigos disponiveis para leitura integral; artigos que apds a leitura integral do texto respondem a
questdo de investigacao.

Foram definidos como critérios de exclusdo: artigos cujos participantes se encontrem em idade
pediatrica; artigos cujo titulo ndo contém os descritores selecionados; artigos que apods a leitura

integral do abstract e/ou do texto ndo respondem a questdo de investigacdo.
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Coordenadas da Saude

¢

Navegar pelo SNS

Lisboa, 29 de janeiro, 2025

Enf.2 Filipa Queiroz
Orientagdo de Estagio: Enf.2 Ana Teresa Vieira e Enf.2 Sandra Laia Esteves - Orientagdo Pedagdgica: Prof. Dra. Sénia Fernandes

1
Coordenadas da Saude @ Navegar pelo SNS
O Servico Nacional de Saude (SNS) Portugués
Navegar pelo SNS ao longo da Vida
I . —
L (%] v (V]

As Pessoas e o SNS

‘

A Estrutura do SNS
Direitos do Utente no SNS
Recursos do SNS

. Saber Navegar

AN

- Dilemas da Saude
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O que é o Servico Nacional de Satde?

O

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Uma conquista
da democracia
portuguesa
(1979)

Em evolugao
ao longo do
tempo

Acompanha-nos
ao longo de toda
avida

Navegar pelo SNS... @ Ao longo da Vida
5

Crescer em Vida adulta
Seguranca produtiva

Nascer com Juventude em busca Envelhecimento
Saude saudavel ativo
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Navegar pelo SNS... & Ao longo da Vida

_——

As Pessoas e o SNS

g Um Servico universal, tendencialmente gratuito, para todos, ao longo do ciclo vital
g Educacgdo para a saude, planeamento familiar, rastreios

g Maternidade, nascimento, pediatria, vacinacao

g Servico de Urgéncia

é@; Doengas Crénicas
g@ Cuidadores, cuidar em casa, cuidados continuados e paliative

& ...Mas como?
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A Estrutura do SNS

Cuidados

Hospitalares '

Cuidados de Saude Cuidados
Primarios Continuados

Reformas de Saude do Utente

Plano Nacional de
Saude 2030

Direitos e Deveres

e Unidades Locais Recursos Digitais
de Saude

Direitos do Utente no SNS @

Direito de Escolha
Dos servigos e prestadores de cuidados, tendo em conta os recursos existentes e as
regras das organizagoes

Direito a Consentimento e Recusa
Relativamente a prestagdo dos cuidados de saude, que devem ser declarados de forma
livre e esclarecida

Direito a Adequacgao da Prestagao dos Cuidados de Saude
Os cuidados prestados devem ser adequados e tecnicamente corretos tendo em conta as
necessidades do utente

Direito ao Atendimento
Com prioridade para pessoas com deficiéncia ou incapacidade igual ou superior a 60%

3
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Direitos do Utente no SNS

Direito aos Dados Pessoais e Protecao da Vida Privada
Os dados recolhidos devem ser adequados, pertinentes e ndo excessivos para as
finalidades pretendidas

Direito ao Sigilo
Os profissionais estdo obrigados ao dever de sigilo relativamente aos factos de que
tenham conhecimento no exercicio das suas func¢des

Direito a Informagao
Sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do
seu estado

Direito a Assisténcia Espiritual e Religiosa
Independentemente da religido praticada

e

Direitos do Utente no SNS

Direito a apresentar Queixas e Reclamagoes
Através do livro de reclamacgdes ou de modo avulso, sendo obrigatdria a resposta pelas
instituicOes

Direito de Associagao
O utente tem direito a constituir entidades que o representem e que defendam os seus
interesses

Direito dos Menores e Incapazes
Os representantes legais dos menores e incapazes podem exercer os direitos que lhes
cabem

Direito ao Acompanhamento

Deve ser garantido a todos o direito de acompanhamento por uma pessoa por si
indicada, devendo ser prestada essa informacdo na admissdo do servico. Este direito deve
obedecer as regras em vigor de cada servico de saude

10
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Direitos do Utente no SNS

Entdo e os
deveres...?

11

Direitos do Utente no SNS

Ent3o e os

deveres...?

1. Respeitar os direitos de outros utentes e dos profissionais de saude
2. Respeitar as regras de organizagao e fg:h(:i'onamento das instituicdes
3. Colaborar com os profissionais de satide

4. Pagar as despesas que resultem da prestagao de cuidados de saude

12
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Recursos do SNS @

Na maternidade, nascimento, doencas da infancia e vacinagao

Saude Sexual e Reprodutiva: planeamento familiar, contracecdo, interrupgdo voluntdria da

gravidez e procriacdo medicamente assistida

» Acompanhamento Pré-Natal: consultas de saide materna e cursos de preparagdo para o

parto

Nascer e Crescer Utente: atribuicdo do numero de utente do SNS a nascenga,

acompanhamento da saude infantil e juvenil e Plano Nacional de Vacinagdo

)

13

Recursos do SNS @ —

v
v

Na gestao da saude e da doencga

Saude do Adulto e do Idoso: consultas de vigilancia de saude, encaminhamento para exames

e rastreios segundo a faixa etdria

Vigilancia e Gestdo de Doengas Cronicas: hipertensdo, diabetes, hipocoagula¢do

De acordo com as diferentes doengas: isencdo de taxas moderadoras, atestado de

incapacidade, agendamento de transporte de doentes ndo urgentes

14



13/07/2025

Recursos do SNS @

Para cuidadores e acesso a cuidados continuados

y§ =

Rede de Cuidados Continuados Integrados: para situacdes de convalescencga, recuperagao e

reintegracdo de pessoas com doenga crénica ou em situacdo de dependéncia

Quadro Legal: estatuto do cuidador informal, descanso do cuidador e apoio financeiro pela

Seguranca Social

Cuidados Paliativos: para fornecimento de cuidados de qualidade a pessoas portadoras de

doenca grave e/ou incuravel, desde o diagndstico até ao luto

15

Recursos do SNS @

Em situagdes de urgéncia e doenca aguda

808 24 24 24: Linha SNS24

112: Numero Europeu de Emergéncia

Sistema Integrado de Emergéncia Médica: garantia de articulacdo entre PSP, GNR, INEM,

Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude

Via Verde AVC/Coronadria: para reconhecimento de sinais e sintomas e encaminhamento

precoce para os servicos hospitalares de referéncia

16
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Recursos do SNS

Recursos para outras necessidades

Comportamentos Aditivos: alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia

Promogdo da Saude: rastreios, alimentacdao saudavel, exercicio fisico, saude oral, saude
escolar

Entidade Reguladora da Saude: acesso aos cuidados de salde por cidaddos estrangeiros,

reclamacgdes e elogios, testamento vital, consentimento informado e regulamento geral de
protecao de dados

Outros: campanhas de vacinag¢do sazonal, renova¢do da carta de condugdo e consulta do

viajante

Saber Navegar @

= Conhecer os recursos € de extrema importancia, contudo para Saber Navegar no SNS
devemos também estar informados sobre quem s3o os profissionais de saude, de primeira

linha, a qguem podemos recorrer:

Equipas de Familia nos Cuidados Equipas das Unldaf:les de Recursos Assistenciais ER e
Partilhados (URAP)

ide Primari . . . L.
Médi ge SEaufde . d d OSF i Assistente Social, Psicdlogo, Nutricionista,
R Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, Higienista Oral

Farmacéuticos e
Técnicos de Farmacia

2
o)
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SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

QIsN

Area Pessoal
do SNS 24

Saber Navegar

SNS  INSTITUCIONAL | CIDADAO | PROFISSIONAL N EN G

v v v v v

Laboratadrios
Referenciados para
testes COVID-19

Pesquisa de
Unidades de Salide &
Farmécias

L

Salide Oral

19

Saber Navegar

no Estrangeiro

Marcacéo de s

Consultas

Tratamentos .
¥ B %

Circulagao (LAC) ”

Tratomento

Medicamento VIH |

Farmécios > Redes Sociais >

Comunitarias X

SIGA SNS > Joxoe >
Moderadoras

EEE R

0 SERVICO NACIONAL SNS  INSTITUCIONAL | CIDADAO | PROFISSIONAL  TRANSPARENCIA COMUNICAGAD _@[SNS24 @
pine v e v v v v
e Banco Piblico de Biblioteca de
AppddaSalg > Gametas > Literacia em Sm]&e) Culdakibre >
Cuidados de Sc{zde> Guia de Livre Acesso e

Mais Parficipagio 3
Mais Saide

Satde + >

Testamento Vital >

E [ E E
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Baledo SNS 24

& © o

Encontre o BaicBo SNS 24 mais pero de 1

Saber Navegar

=
Resumo Satde|
Identificagdo
Alergias
Diagnésticos
Servigos SNS 24
Saibamai, sobre 0 SNS 24, Medicagéo
Contactes 5
Contacts s SHS 20
Dispositivos Médicos
Portal SNS 24 >
10 seu canal web pira 6 515 26
o) > Procedimentos
Enconire o Baledo SS28 ma perio de 5|
a © @ &

i Bem-vinda,

A minha area

L ‘Unidade de Saude.
=

.

:

21

Q SNS 24

Saber Navegar
. Estratégia3  Portal NS hups//wwwsns2govet/

‘ Q  Pesquisar

SERVIGOS v INFO SAUDE CANAIS SNS 24

Prepare-se para as temperaturas baixas
Proteja-se do frio

@ INICIAR SESSAQ

22
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Saber Navegar
| CEstatégia3 Portal NS24hts//wwwsns2agovet/

o SNS 24 { Q  Pesquisar ‘ @ INICIAR SESSAO

SERVIGOS! INFO SAUDE CANAIS SNS 24

X
Digitais Outros Servigos
PEDIR ACEDER Validar autodeclaracdo de doenca
Certificado Digital COVID Teleconsuha Linha SNS 24 Aconselhamento psicolégico no SNS 24
Medicagae habitual Triagem digital SNS 24 Cheques-dentista
Isencdo de taxa moderadora Aualizagao dos contactos de utente Posso dar sangue?
Comprovativo de presenca Resumo de sadde Autotestes de rastreio de infegao por VIH
Comprovativo de pagamento das taxas moderadoras Cartéio dador de sangue Testes rapidos de rastreio de infeges por VIH, VHB e YHC
Comprovativo de contacto com o SNS 24 Receitas Registar como ndo dador
Marcagso de consuhtas sl o 5e drnis Seutiioss Atestado médico para revalidar a carta de condugao

Atestado Médice de Incapacidade Multitso Notas de transferéncia e vale cirurgia

Baixa médica

VER TUDO

23

Saber Navegar
. CEstratégiad limhasNs24

= Servigo de triagem, aconselhamento e encaminhamento: 24h/dia
= Servigo informativo clinico: 24h/dia
= Servigo de aconselhamento psicoldgico: 24h/dia

= Servigos administrativos: todos os dias das 8h00 — 22h00
¥ T J

808 24 24 24

24
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Saber Navegar

e Telefone 217 623 033

@ E-Mail  ucc.benfica@ulssm.min-saude.pt
@ Website https://uccbenfica.wixsite.com/website

Redes Sociais www.instagram.com/ucc_integrarnasaude

@ Morada Rua Rainha Dona Brites, 1500-534 Lishoa

25

Coordenadas da Saude Navegar pelo SNS

Questoes?

26
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Dilemas da Saude
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Dilemas da Satde

Dilema 1

Ao sentir dor subita no peito, com irradia¢do para o
braco esquerdo, suores frios e vémitos, devo:

—> Ligar para o meu Centro de Saude

- Ir para o Servigco de Urgéncia do hospital

- Tomar medicagdo para as dores

- Ligar parao 112

28
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Dilemas da Satide @

Dilema 2

Apds uma grande cirurgia e de um internamento prolongado, um dos seus familiar% vai necessitar

e beneficiar de “Cuidados de Saude Continuados”, ou seja:

— Cuidados de convalescenga, recuperagdao e reintegracao de-doent rénicos e pessoas em
situacdo de dependéncia

—> Cuidados a que qualquer pessoa pode aceder em qualque@agéo

—> Cuidados prestados apenas pelo médico de familia

— 0O seu familiar vai continuar internado

29

Dilemas da Satde

Dilema 3

Em qual das seguintes situacdes devo ligar para a

linha SNS24 (808 24 24 24)?

—> Febre e tosse persistente

— Engasgamento

— Dor ligeira/moderada

—> Falta de forga e alteragGes na maneira de falar

30
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Coordenadas da Satide Navegar pelo SNS

httES://bio.site/navega rnosns
Q

Coordenadas da Satde
Navegar no SNS
£04 AO EBOOK ‘COORDENADAS DA SAUDE -NAVEGAR NO

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

sssssssssssss

B Partilhem com os vossos familiares e amigos!

31

Coordenadas da Saude @ Navegar pelo SNS

Obrigado pela vossa
atengdo e
participagdo!

E Parabéns a
todos!

32
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Direitos e Deveres do Utente 0 QNS e o

DE SAUDE

No Servico Nacional de Salde portugués, os Direitos e Deveres dos Utentes foram consagrados na Lei n.2 15/2014, de
21 de margo, alterada pelo Decreto-Lei n.2 44/2017, de 20 de abril, na Portaria n.2 87/2015, de 23 de marco, na Portaria
153/2017, de 4 de maio e no Despacho n.2 5344-A/2016, de 14 de abril, publicado no Diario da Republica n.2 76/2016, 1.2 su-
plemento, Série Il de 19 de abril.

Direito de Escolha Dos servigos e prestadores de cuidados, tendo em conta os recur-
sos existentes e as regras das organizagoes.

Direito a Consentimento e Recusa Relativamente a prestacdo dos cuidados de saude,
gue devem ser declarados de forma livre e esclarecida.

Direito a Adequacao da Prestacdao dos Cuidados de Saude Os cuidados prestados de-
vem ser adequados e tecnicamente corretos tendo em conta as necessidades do uten-
te.

Direito ao Atendimento Com prioridade para pessoas com deficiéncia ou incapacida-
de igual ou superior a 60%.

Direito aos Dados Pessoais e Protecao da Vida Privada Os dados recolhidos devem
ser adequados, pertinentes e ndo excessivos para as finalidades pretendidas.

Direito ao Sigilo Os profissionais estao obrigados ao dever de sigilo relativamente aos
factos de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes.

Direito a Informacao Sobre a sua situagao, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolucao provavel do seu estado.

Direito a Assisténcia Espiritual e Religiosa Independentemente da religido praticada.

Direito a Apresentar Queixas e Reclamacoes Através do livro de reclamacgdes ou de
modo avulso, sendo obrigatdria a resposta pelas instituicdes.

Direito de Associacao O utente tem direito a constituir entidades que o representem
e que defendam os seus interesses.

Direito dos Menores e Incapazes Os representantes legais dos menores e incapazes
podem exercer os direitos que lhes cabem.

Direito ao Acompanhamento Deve ser garantido a todos o direito de acompanha-
mento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacgao na ad-
missao do servico. Este direito deve obedecer as regras em vigor.




Direitos e Deveres do Utente 0  SNS e

O utente nos servicos de saude tem o Dever de:

- Respeitar os direitos de outros utentes, bem como os dos profissionais de saude
com 0s quais se relacione.

- Respeitar as regras de organizacdao e funcionamento dos servigos e estabelecimen-
tos de saude.

- Colaborar com os profissionais de saude em todos os aspetos relativos a sua situa-
cao.

- Pagar os encargos que derivem da prestacao de cuidados de saude, quando for caso
disso.

- Aceda a estas e outras informacdes através de -

https://www.sns24.gov.pt

e oo an an o e a0 o0 > > E> E E T > E G T T T G ED ED G G GED ED GD G GD ED GD ED GD G G GD GD GD GD G G GD GD GD GP G) G > G» e
= 3 9
=a o\?
—a W
= ; o p= S
UNIDADE LOCAL DE SAUDE U 4" - e
~—a 8 1 S
SANTA MARIA s, 2N
e | FRANCISCO GEORGE
3 N i 3 - T ]
= EGAS MONIZ SCHOOL
=3 of HEALTH & SCIENCE
3
t 3
| “Direitos e Deveres do Utente” - Adaptado de: https://www.sns24.gov.pt
= Elaborado por: Enf.2 Filipa Queiroz - Estudante de Mestrado em Enferma-
—3 gem Comunitdria
= Orientacdo de Estagio: Enf.2 Ana Teresa Vieira - Unidade de Saude Publi-
—3 ca Francisco George; Enf.2 Sandra Laia Esteves - Unidade de Cuidados na
— | Comunidade Integrar na Saude
Orientacdo Pedagdgica: Prof. Dra. Sénia Fernandes - Escola Superior de

Saude Egas Moniz

T
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of HEALTH & SCIENCE
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Coorcdenadas da Saucde

Navegar pelo SNS

Janeiro 2025



Caro Utente,

Ligsue o som do seu computador ou
telemodvel, ou coloque uns auscultadores,
para uma experiéncia mais interativa e
enriquecedoral

Se for necessario iniciar/pausar a narrativa

clique na imagem: @

Lista de Siglas e Abreviaturas

e SNS - Servico Nacional de Saude



Sejam Bem-Vindos!

Este eBook pretende ser um recurso
informativo sobre o Servico Nacional de
Saude portugués e como podemos navegar

NO MesSMmao.

Aqui encontrarao informacao sobre:

O Servico Nacional de Saude (SNS) Portugués

Navegar pelo SNS ao longo da Vida

As Pessoas e o SNS

A Estrutura do SNS

Direitos do Utente no SNS

Recursos do SNS

Saber Navegar

<

VVamos iniciar a nossa viagem?




O que é o Servico Nacional de S@@@]@?\

oM. @

DE SAUDE

<

Uma conquista
da democracia

portuguesa

(1979)
Em evolucao

ao longo do
tempo

Acompanha-nos
ao longo de toda
a vida



ANEES
i

Navegar pelo SNS... @ Ao longo da Mﬁ@]@\

_:J

Crescer em
Seguranca

Juventude em busca
de um futuro
saudavel

As Pessoas e o SNS @

é@ Um Servigo universal, tendencialmente gratuito, para todos, ao longo do ciclo vital

@@; Educagdo para a saude, planeamento familiar, rastreios

K@ Maternidade, nascimento, pediatria, vacinagao
@ Servigo de Urgéncia

@ Doencgas Cronicas

,\\;@ Cuidadores, cuidar em casa, cuidados continuados e paliati

& ...Mas como?



A Estrutura clo SNS

Cuidados

Hospitalares '

Cuidados de Saude Cuidados
Primarios Continuados

Plano Nacional de
Saude 2030

Direitos e Deveres
Reformas de Saude do Utente

e Unidades Locais Recursos Digitais
de Saude

Video “Um dia ho SNS”




Direitos do Utente ne SNS @

Direito de Escolha 2
Dos servicos e prestadores de cuidados, tendo em conta os recursos existentes e as *
regras das organizagoes 1\

Direito a Consentimento e Recusa

Relativamente a prestagao dos cuidados de saude, que devem ser declarados de forma
livre e esclarecida

Os cuidados prestados devem ser adequados e tecnicamente corretos tendo em conta as
necessidades do utente

Direito a Adequacao da Prestacao dos Cuidados de Saude v
(B |
Direito ao Atendimento 00
Com prioridade para pessoas com deficiéncia ou incapacidade igual ou superior a 60% (%\

Direito aos Dados Pessoais e Prote¢ao da Vida Privada .
Os dados recolhidos devem ser adequados, pertinentes e nao excessivos para as ]
finalidades pretendidas

Direito ao Sigilo
Os profissionais estao obrigados ao dever de sigilo relativamente aos factos de que T0P
tenham conhecimento no exercicio das suas fungoes seCE

Direito a Informacao Q-
Sobre a sua situac3o, as alternativas possiveis de tratamento e a evolucdo provavel do '

seu estado 7

Direito a Assisténcia Espiritual e Religiosa Q
Independentemente da religido praticada 3

Direito a apresentar Queixas e Reclamagoes
Através do livro de reclamac¢des ou de modo avulso, sendo obrigatdria a resposta pelas
instituicoes

Direito de Associacao
O utente tem direito a constituir entidades que o representem e que defendam os seus

2
interesses ‘

Direito dos Menores e Incapazes @
Os representantes legais dos menores e incapazes podem exercer os direitos que lhes
cabem

Direito ao Acompanhamento

Deve ser garantido a todos o direito de acompanhamento por uma pessoa por si
indicada, devendo ser prestada essa informacao na admissao do servigo. Este direito deve J
obedecer as regras em vigor de cada servigo de saude

-3



\_
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1. Respeitar os direitos de outros utentes e dos profissionais de saude

Deveres do Utente no SNS @

2. Respeitar as regras de organizacao e funcionamento das instituicoes
3. Colaborar com os profissionais de saude

4. Pagar as despesas que resultem da prestacao de cuidados de saude

Saiba mais sobre os Direitos e Deveres do
Utente no Portal SNS24




Recurses do SNS @ @

Na maternidade, nascimento, doencas da infancia e vacinacao

Saude Sexual e Reprodutiva: planeamento familiar, contracecao, interrup¢ao voluntaria da

gravidez e procriacao medicamente assistida

Nascer e Crescer Utente: atribuicdo do numero de utente do SNS a nascenca,

acompanhamento da saude infantil e juvenil e Plano Nacional de Vacinacao

Na gestao da saude e da doenca

Saude do Adulto e do Idoso: consultas de vigilancia de saude, encaminhamento para exames

e rastreios segundo a faixa etaria

Vigilancia e Gestao de Doencas Cronicas: hipertensao, diabetes, hipocoagulagao

De acordo com as diferentes doengas: isencdao de taxas moderadoras, atestado de

incapacidade, agendamento de transporte de doentes nao urgentes

Para cuidadores e acesso a cuidados continuados

§dg =
Rede de Cuidados Continuados Integrados: para situacdes de convalescenca, recuperacao e

reintegracao de pessoas com doenga cronica ou em situa¢ao de dependéncia

Quadro Legal: estatuto do cuidador informal, descanso do cuidador e apoio financeiro pela

Seguranca Social

Cuidados Paliativos: para fornecimento de cuidados de qualidade a pessoas portadoras de

doenca grave e/ou incuravel, desde o diagnodstico até ao luto



Recursos do SNS @ -

Em situagoes de urgéncia e doenca aguda

808 24 24 24: Linha SNS24

112: Numero Europeu de Emergéncia

Sistema Integrado de Emergéncia Médica: garantia de articulacao entre PSP, GNR, INEM,

Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude

Via Verde AVC/Coronaria: para reconhecimento de sinais e sintomas e encaminhamento

precoce para os servicos hospitalares de referéncia

Recursos para outras necessidades

<] —_—

\‘cﬁ Comportamentos Aditivos: alcoolismo, tabagismo, toxicodependéncia

/R

Promocao da Saude: rastreios, alimentacao saudavel, exercicio fisico, saude oral, saude

% escolar

Entidade Reguladora da Saude: acesso aos cuidados de saude por cidadaos estrangeiros,

reclamacoes e elogios, testamento vital, consentimento informado e regulamento geral de

protecao de dados

Outros: campanhas de vacinacao sazonal, renovacao da carta de conducdao e consulta do

viajante

,/ ENTIDADE WV,
\ REGULADORA ol e
D& SAUDE



Saber Navegar @ @

V4

Conhecer o0s recursos €& de extrema
iImportancia, contudo para Saber Navegar
no SNS devemos também estar
informados sobre quem s3ao o0s
profissionais de saude, de primeira linha,
a quem podemos recorrer:

Equipas de Familia nos Cuidados
de Saude Primarios

Médico e Enfermeiro de Familia

Equipas das Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP)
Assistente Social, Psicélogo, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, Higienista Oral

Farmacia Local
Farmaceuticose
Técnicos de Farmacia




v
Saber Navegar @

Saber Navegar no SNS é complexo mas
essencial, para obter cuidados de saude
adequados para o proprio e para 0s seus
familiares ou amigos.

Nas proximas paginas, encontrara, 5
Estratégias para o capacitar a Navegar
com sucesso e autonomia no SNS.




Saber Navegar

CIDADAO  PROFJSSIONAL  TRANSPARENCIA COMUNICAGAO ©/SNS 24 . @

v v v ® Iniciar sessio

S N SERVIGO NACIONAL SNS INSTIT
DE SAUDE

v

Area Pessoal Laboratorios Pesquisa de Saude Oral
do SNS 24 Referenciados para | Unidades de Saude &
testes COVID-19 Farmacias

0 ‘ SN SERVICONACIONAL  gNS  INSTITUCIONAL ~ CIDADAO  PROFISSIONAL  TRANSPARENCIA  COMUNICAGAO OISNS 24 @
DE SAUDE v v v v v v @ Inicm sessdo

Biblioteca de
Literacia em Salde

Banco Publico de
Gametas

Apps da Saidde > > Cuidadores >

Cuidados de S(]L'Jde>

no Estrangeiro

Guia de

Tratamento

Mais Participagao

Mais Salde

Livre Acesso e

Circulagao (LAC) ’

Medicamento VIH |
Farmacias >
Comunitarias

Marcacgo de

Consultas

Redes Sociais > Salde + >

Taxas

Sadde Visual > SIGA SNS >

Testamento Vital
Moderadoras ’

Tratamentos

Termais



Saber Navegar

SNS 24

re § P> Google Play

De SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

SNS 24 KXEES

AppGallery

Bem-vinda,

Favoritos

E= R Ry
Unidade de Saude

Médico:
Data de Inscrigio:

Servigos SNS 24

Saiba mais sobre o SNS 24.

Contactos >
Contacte o SNS 24

Portal SNS 24 >
O seu canal web para o SNS 24

Balcdo SNS 24 >
Encontre o Balcdo SNS 24 mais perto de si

@ % ®

Jo

Bem-vinda,

Favoritos

Unidade de Saiude

Médico:
Data de Inscrigdo:

Servigos SNS 24

Saiba mais sobre o SNS 24,

Contactos >
Contacte o SNS 24

Portal SNS 24 >
O seu canal web para o SNS 24

Balcdo SNS 24 >
Encontre o Balcio SNS 24 mais perto de si

@ V) ® =

é

Resumo Saude

Identificagao

Alergias

Diagnosticos

Medicagao

Dispositivos Médicos

Procedimentos

- 0 o f:'l‘ [
A area 5 {2 O
Cartéo
Declaragdes | [ Referenciagiio ADSE
Identificagdo
Dados Pessoais ol
@%
Unidade de Salude
Ver mais
Utilizadores >

Guia Pratico - Aplicacao SNS 24




o ’ SNS 24 Q  Pesquisar @ INICIAR SESSAO

SERVIGOS v INFO SAUDE CANAIS SNS 24

Prepare-se para as temperaturas baixas
Proteja-se do frio

SABER MAIS

[ Q  Pesquisar ’ @ INICIAR SESSAO

—

SERVIGOS ~ INFO SAUDE CANAIS SNS 24

X

Digitais Outros Servigos

PEDIR

ACEDER Validar autodeclaragdo de doenga

Certificado Digital COVID Teleconsulta Linha SNS 24 Aconselhamento psicolégico no SNS 24
Medicagao habitual Triagem digital SNS 24 Cheques-dentista

Isencdo de taxa moderadora Atualizagdo dos contactos de utente Posso dar sangue?

Comprovativo de presenc¢a Resumo de satide Autotestes de rastreio de infe¢éo por VIH

Comprovativo de pagamento das taxas moderadoras Cartdo dador de sangue Testes rapidos de rastreio de infegGes por VIH, VHB e VHC
Comprovativo de contacto com o SNS 24 Receitas Registar como nao dador
Marcacdo de consultas Resultados dos exames eletrénicos Atestado médico para revalidar a carta de condug&o

Notas de transferéncia e vale cirurgia

Atestado Médico de Incapacidade Multitiso
Baixa médica

VER TUDO



Saber Navegar

808 24 24 24

= Servico de triagem, aconselhamento e encaminhamento: 24h/dia
= Servico informativo clinico: 24h/dia
» Servico de aconselhamento psicoldgico: 24h/dia

= Servicos administrativos: todos os dias das 8h00 — 22h00

Video “Campanha SNS24”




Saber Navegar

e Telefone 217 623033

@ E-Mail ucc.benfica@ulssm.min-saude.pt

7
==b Website https://uccbenfica.wixsite.com/website

AN\

Redes Sociais www.instagram.com/ucc_integrarnasaude

@ Morada Rua Rainha Dona Brites, 1500-534 Lisboa



Espero que este eBook |he tenha trazido
conhecimentos e estratégias uteis que o ajudem a
Navegar no SNS!

Lembre-se pode partilhar estas Coordenadas da
Saude com familiares e amigos, pois juntos
encontramos o caminho certo!
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e Pagina de Internet do Servico Nacional de Saude —
https://www.sns.gov.pt/

e Portal SNS 24 — https://www.sns24.gov.pt/

e Canal de YouTube do Servico Nacional de Saude —
https://www.youtube.com/@snsportaldosns2727

e Guia Pratico — Direitos e Deveres do Utente —
https://www.sns24.gov.pt/guia/direitos-e-deveres-do-
utente/

e Guia Pratico — App SNS 24 —
https://www.sns24.gov.pt/guia/app-sns-24/

e Guia Pratico — Contacte-nos — Linha SNS 24 —
https://www.sns24.gov.pt/contacte-nos/

 Biblioteca de Literacia em Saude do Servico Nacional de
Saude — https://biblioteca.sns.gov.pt/

e Pagina de Internet da Unidade de Cuidados na Comunidade
Integrar na Saude — https://uccbenfica.wixsite.com/website

 Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios do
Servico Nacional de Saude — Unidade de Cuidados na
Comunidade Integrar na Saude — https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/3/936/30039/3111152/Pages/default.asp
X

e Pagina de Internet da Entidade Reguladora da Saude —
https://www.ers.pt/pt/
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FRANCISCO GEORGE

Coorcenadas da Saude

Navegar pelo SNS

Elaborado por:

Enf.2 Filipa Queiroz - Estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Orientacao de Estagio:

Enf.2 Ana Teresa Vieira - Unidade de Saude Publica Francisco George;
Enf.2 Sandra Laia Esteves - Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude
Orientacao Pedagdgica:

Prof. Dra. Sonia Fernandes - Escola Superior de Saude Egas Moniz

Janeiro 2025
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EGAS MONIZ SCHOOL ' D B VA
= of HEALTH & SCIENCE 0‘ EIX?Q%]PAE li\(n)%%RE e UuL:’ J ’g ‘ °©
5 ESTRATEGIAS PARA

NAVEGAR NO

SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS)

Area Cidad3o do site do Servigo Nacional de Satde
= https://www.sns.gov.pt/cidadao/

= Para aceder a servicos e informacdes diversas de forma a facilitar o aces-
so aos cuidados e promover a autonomia na gestao da saude.

Aplicacao para telemovel SNS 24

= Gratuita e disponivel em todos os sistemas operativos moveis.

= Permite ao cidadao aceder a um vasto conjunto de informacdes e servi-
cos digitais de saude.

Portal SNS24

= https://www.sns24.gov.pt/
= Com as mesmas funcionalidades da aplicacdo SNS 24, mas com informacao
mais detalhada, contendo também alguns guias sobre saude.

Linha SNS24

=808 24 24 24
= Servigco de triagem, aconselhamento e encaminhamento: 24h/dia. Ligue
antes de se dirigir ao Servico de Urgéncia.

Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Satude

= Telefone: 217623033 E-mail: ucc.benfica@ulssm.min-saude.pt
* Equipa multidisciplinar especializada na prestacdo de cuidados de saude
de ambito domiciliario e comunitario.

Para mais informacoes aceda ao eBook “Coordenadas da Satde - Navegar no SNS”

= Site: https://bio.site/navegarnosns = QR Code

Elaborado por: Enf.2 Filipa Queiroz - Estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Orientacdo de Estdgio: Enf.2 Ana Teresa Vieira - Unidade de Saude Publica Francisco George; Enf.2 Sandra Laia Esteves - Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude

Orientacdo Pedagdgica: Prof. Dra. Sdnia Fernandes - Escola Superior de Saude Egas Moniz
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29/ 01 COORDENADAS DA

17:30 SAUDE

GINASIO COMUNITARIO DO

BAIRRO PADRE CRUZ
NAVEGAR PELO SNS

r : ’ Associagdo Nacional de
'_ - -l Futebol de Rua

VENHA DESCOBRIR MAIS SOBRE:

O Servico Nacional de Satde (SNS) Portugués
. Navegar pelo SNS ao longo da Vida
- AsPessoas e o SNS

A Estrutura do SNS

f:.‘«. 0

- Direitos do Utente no SNS

~ Recursos do SNS

G

Saber Navegar

EGAS MONIZ SCHOOL UNIDADE LOCAL DE SALIDE = P BT
=“ of HEALTH & SCIENCE o SANTA MARIA uh‘ja X - JU N T o s E N C o N T n A o s o
Elaborado por: Enf.2 Filipa Queiroz - Estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Orientacdo de Estégio:

Enf.2 Ana Teresa Vieira - Unidade de Salde Publica Francisco George; c A M ' N H o C E n T o l
Enf.2 Sandra Laia Esteves - Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude e
Orientacdo Pedagogica: Prof. Dra. Sonia Fernandes - Escola Superior de Saude Egas Moniz

laneiro 2025
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QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
Tema: Coordenadas da Saude — Navegar no SNS Data:  /01/2025

Marque com um X a sua escolha:

Néo Gostei Gostei Gostei Muito
7] = X
Z 3 S

0 o $

Importancia do

Tema

Clareza da

Apresentagao

Recursos

Apresentados

Dinamica de Grupo

Duragao da Sessao

Comentarios e Sugestées de melhoria:

Obrigada pela sua colaboragao!



APENDICE 11 — APRESENTACAO DA CONCLUSAO DO
PROJETO DE ESTAGIO - UCC

145



13/07/2025

= EGAS MONIZ SCHOOL

] ; QbR Ng
of HEALTH & SCIENCE 0 gﬁﬂ% 'ﬁg?;hRE SHRE UL“’ ud ;X E

.....................

lllllllllllllll

Literacia em Navegacao
no Sistema de Saude

a

Enf.2 Filipa Queiroz
Orientagdo de Estagio: Enf.2 Ana Teresa Vieira e Enf.2 Sandra Laia Esteves - Orientagdo Pedagdgica: Prof. Dra. Sénia Fernandes

Sumario

- O meu Percurso
-» Literacia em Navegacao no Sistema de Saude
-» Diagndstico de Situagdo

-» Intervengao Comunitaria
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O meu Percurso

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Enf.2 Ana Teresa Vieira

4
309

. QbR Ng o
Usid A
L Estagio com 560h de durag3o Z

UNIDADE DE SAUDE PUBLICA
FRANCISCO GEORGE

Enf.2 Sandra Laia Esteves

Janeiro 2025 -~ ------------------ Maio 2024

O meu Percurso

e Literacia em Navegagdo no Sistema de Salde

® De acordo com as necessidades dos contextos de estagio

* Consideragoes éticas, pedidos de autorizagao

e Aplicagdo de questiondrios em 3 Unidades distintas (USF Rodrigues Miguéis, UCSP Sete Rios, UCC

Integrar na Saude)

e Aplicagdo de 151 questionarios

~

5%
S

e Definigdo de prioridades pelos peritos, perante os resultados obtidos

» Selegdo de Estratégias de Intervengao, segundo a evidéncia cientifica
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Literacia em Navegac@o no Sistema de Saude

Literacia em Navegac@o no Sistema de Satdde

= Ultima avaliag3o da literacia em satide em Portugal (Dire¢do-Geral da Satde, 2021):
- 12/2020-01/2021
-» Versdo portuguesa do questionario de literacia em saude — HLS19

-» Mddulos adicionais - literacia em saude digital, navegagdo no sistema de salde e literacia em

saude de vacinacdo

‘P B 'nadequada

M Problematica

. LITERACIA EM NAVEGACAO

B Excelente (Diregao-Geral da Satde, 2021)

B Excelente B suficiente B Problematica M Inadequada

LITERACIA GERAL EM SAUDE
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Literacia em Navegac@o no Sistema de Saude O

—

o Criagédo das
Unidades Locais de
Saude

° Mudanca
demogréfica

Pertinéncia
do Tema

o Melhorar:

- Acesso

Diagnhdstico de Situacdo

= De forma abranger os contextos de prestacdo de cuidados em Cuidados de Saude Primarios,
dentro da 4rea geografica onde decorreu o estagio, foram selecionadas as seguintes Unidades:

> UCSP de Sete Rios

o UCC Integrar na Saude

o USF Rodrigues Miguéis

- Apds a obtencgdo de todos os pedidos de autorizagdo e tendo em conta as Consideracdes Eticas

necessarias iniciou-se o periodo de Recrutamento que ocorreu entre Out/24 e Dez/24.
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Diagnostico de Situacdo

Metodologia

—> Estudo Quantitativo Descritivo Correlacional
Objetivos

- Caracterizacdo demografica da amostra

- |dentificar o Nivel de Literacia Geral em Saude

- Identificar o Nivel de Literacia em Navegacdo no Sistema de Saude

—> Avaliar a relagdo entre os resultados obtidos sobre o Nivel de Literacia Geral em Saude

e o Nivel de Literacia em Navegacdo no Sistema de Saude

—> Avaliar a existéncia de associagdes entre ambos os niveis de literacia e as varidveis de

caracterizacao da amostra em estudo

{ 151 Questionarios s

5,3% 0%
,3%

18’5%‘ '

31,1%

13,9%

M Inadequado
I Problematico

Suficiente
B Excelente
40,4%
44,4%
40,4%

M Inadequado
I Problemético
Suficiente

[ Excelente

Nivel de Literacia Geral em Saude

Nivel de Literacia em Navegac¢do no Sistema de Saude

10
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Diagnostico de Situacdo

Winodequad 14,7%

nadequado 0

[ Problematico 19,3%
Suficiente

M Excelente

30,7%
35,7%

Competéncia “Acesso aos Cuidados de Saude”

-> Verifica-se uma relagdo positiva entre o Nivel de Literacia Geral em Saude e o Nivel de Literacia em

Navegacdo no Sistema de Saude.

- Ndo se verificam associagdes entre ambos os niveis de literacia e as varidveis de caracterizagdo da

amostra em estudo.

2,7%

21,5%

[l Inadequado
B Problematico
Suficiente

M Excelente

30,9%

45%

Competéncia “Aplicar Informagdo de Saude”

11

Diagnostico de Situaciio

= Apds o tratamento e analise dos dados recolhidos foram identificados os problemas nos quais é
possivel intervir. Os peritos (Enf.2 Sandra Laia Esteves e Enf.2 M2 Fatima Fernandes) e a
Mestranda (Enf.2 Filipa Queiroz) definiram as seguintes prioridades:

= Intervir ao nivel da competéncia “Acesso aos Cuidados de Saude”

- Intervir ao nivel da competéncia “Aplicar Informagdo de Saude”

- Intervir de forma a promover a Literacia em Navegac¢do no Sistema de Saude

12
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Intervenc@o Comunitaria

Sessoes de Educagdo para a Saude
o Academia Sénior — Espassus 3G Carnide — 9 e 16 de janeiro/25

o Associa¢do Nacional de Futebol de Rua (ANFR) — 29 de janeiro/25

COORDENADAS DA
SAUDE

NAVEGAR PELO SNS

VENHA DESCOBRIR MAIS SOBRE:

0 S Macimna e Sacs (S5 Porugebe

U 12 JUNTOS ENCONTRANOS

m— CAMINHO CERTO!

13

Intervencdo Comunitaria

Sessoes de Educagdo para a Saude
o Academia Sénior — Espassus 3G Carnide — 9 e 16 de janeiro/25

o Associacdo Nacional de Futebol de Rua (ANFR) — 29 de janeiro/25

Coordenadas da Sadde Q Navegar pelo SNS

'-‘-U-u-u
J, S
K w

N

O Servico Nacional de Saude (SNS) Portugués
Navegar pelo SNS ao longo da Vida

As Pessoas e o SNS

A Estrutura do SNS

Direitos do Utente no SNS

Recursos do SNS

Saber Navegar

Dilemas da Satde

14
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Intervenc@o Comunitaria

Distribuicdo e Divulgacdo dos Recursos Pedagdgicos criados:

o Academia Sénior, ANFR, utentes ECCI da UCC Integrar na
Saude

o USP Francisco George, USF Rodrigues Miguéis e UCSP Sete

Rios

15

Intervencdo Comunitaria

Criacdo de Recursos Pedagogicos

o Apresentacao para as Sessoes de Educagdo para a Saude — 32 slides

16
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Intervenc@o Comunitaria

Criagdao de Recursos Pedagdgicos

o Checklist “Direitos e Deveres do Utente”

Direitos e Deveres do Utente @) SNS: Direitos e Deveres do Utente () SNS:

. bem come o tos protusonais o saice [ ]

auspe .
Sy oy [ O
Colatrar com as rofislanas 4 svue am todos o aspeto reiches 4 i st
= dos de saide, I:I o D
- ]
» Aceda a estas e outras informagdes através de - |
https://wwv sns2.gov pt H
~Ou fazendo 3 leitura do QR Code-

17

Intervencdo Comunitaria

Criacdo de Recursos Pedagogicos

o eBook “Coordenadas da Saude - Navegar pelo SNS”

¢

Coordenadas da Salide
Navegar no SNS

18
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Intervencgo Comunitaria

Criagdao de Recursos Pedagdgicos

o Brochura Informativa “5 Estratégias para Navegar no Servico Nacional de Saude (SNS)”

19

Questoes?

20
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Muito obrigado pela
vossa atengdo e
colaboragdo!

21
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AVALIACAO DOS RECURSOS PEDAGOGICOS DO PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA “COORDENADAS DA SAUDE — NAVEGAR NO SNS”

Ficam disponiveis para utilizagdo futura, e para a continuidade do Projeto de
Intervengao Comunitaria, na UCC Integrar na Saude, os seguintes recursos
pedagogicos:

- Apresentacgao para Sessoes de Educacgao para a Saude

- Checklist “Direitos e Deveres do Utente”

- eBook “Coordenadas da Saude - Navegar pelo SNS”

- Brochura Informativa “5 Estratégias para Navegar no Servico Nacional de
Saude (SNS)”

Como avalia relativamente a sua aplicabilidade futura os recursos

pedagogicos disponibilizados:

Marque com um X a sua escolha:

+

Nada util | Pouco util Neutro Util Muito util

Data: /[ /2025

Muito Obrigada pela sua colaboragao!
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UNIDADE LOGAL DE SAUDE
SANTA MARIA
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S\ 04&7
£ S
= m

freguesia
eca

Farmaécia
Quinta da Luz

Lisboa, 23 de janeiro, 2025

Enf.2 Filipa Queiroz
Dra. Joana Escorcio Florindo

EGAS MONIZ SCHOOL Enf.2 Sandra Laia Esteves

of HEALTH & SCIENCE

1

13/07/2025

&2 Ter um animal de estimac3o

&% Seguranca e Cuidados
&2 Alimentacdo
$2¢ Cuidados de Sadde

{é@ Recursos na Comunidade




13/07/2025

Ten um CGnimal de Estimacisn

% ... Para mim significa:

Beneficios para a Beneficios para a
Saude Fisica Saude Mental
Atividade Combate a solidao
Sono Estimulagao cognitiva
Sistema Imunitario Melhora o humor

Estruturacdo da rotina
Responsabilidade
Custos financeiros
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8%, Existem diversas adaptac¢des e cuidados que devem ser tidos em conta para que
) — . ~ . .
@ tutores e animais de estimac¢do coabitem e convivam em seguranga.

Risco de queda por @ Importancia da £ . e
w <y A L :

higienizacdo das maos

brinquedos e comida - S—— e
%! no ch3o ou brincadeiras &> pos contactocomo “
BT . . (%] . 4 .
mais efusivas RS animal

”s O risco de queda e a importancia dos cuidados de higiene é de igual importancia em ambientes
Q& exteriores. Existem algumas ferramentas que ajudam a diminuir os riscos e a melhorar qualidade dos
passeios:

Utilizacdo de equipamento Comandos Basicos

adequado “Senta”, “Deita”, “Fica”, “Alto”, "Junto”
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Higiene do pélo — banho e escovar

Higiene oral, orelhas, olhos, unhas

Higiene das patas — apds os passeios

Treino para que os animais urinem e evacuem em locais proprios

Manutencdo do ambiente que o animal frequenta limpo e arejado, bem
COMo 0s seus acessorios para passeio, cama e mantas

Fornecer uma boa alimentagdo aos nossos animais é essencial para o seu crescimento, desenvolvimento e

]
®®

9 para a prevencio de doencas. Uma alimentacdo apropriada ird fortalecer o seu sistema imunitério, manter

a pele e o pélo saudavel bem como evitar problemas dentarios ou fraturas dsseas.

Nao esquecer:

* Agua limpa e fresca diariamente

Devem ser evitados alimentos toxicos como:

Chocolate ‘ ‘ ‘JOOG!

Uvas e passas

(P * Higienizar os recipientes
Cebola e alho - )
\ ~ * Recompensas alimentares como

Ossos cozidos ) o
‘ estratégia de seguranca

=
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Sdo doengas infeciosas passadas de animais para humanos, muitas vezes causadas por parasitas,

a8
o bactérias, virus ou fungos presentes nos animais e que afetam pessoas que tém contacto direto ou

indireto com eles.

ZOONOSES
E muito importante prevenir o aparecimento destas o ff Pes
Q@%s @OQ M' = ll
@ doencgas nos animais e a sua transmissdao para as i 'h

pessoas.

Leptospirose
Provocada por uma bactéria existente principalmente em ambientes humidos.

Podem contrair esta doenga pela ingestao de dgua estagnada, contacto com urina de animais contaminados.
-]

J S fany
8y

- Provocada por um virus e transmite-se principalmente pela saliva, nomeadamente através de mordeduras.

Prevencdo - Vacinagdo (ndo obrigatdria).

Raiva

- E uma doenca fatal para o Homem se n3o for imediatamente tratada. §

v O

- Prevencdo - Vacinagdo (Obrigatoria).

10
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Toxocariase
- Provocada por um verme. Os animais podem contrair esta doenca pela ingestdo de ovos do parasita que existe no
solo ou em fezes de animais contaminados.

- Prevencgdo - Desparasitar os animais com frequéncia.

Provocada por acaros e transmite-se pelo contacto direto com o animal.

Prevencao - Utilizar desparasitantes externos durante todo o ano.

11

Toxoplasmose
Provocada por um parasita que tem como hospedeiro o Gato. As fezes dos gatos contaminados possuem ovos deste
parasita.
Pode provocar doenga grave em pessoas imunodeprimidas (HIV/Quimioterapia).
Muito grave para as Gravidas pois pode provocar malformagdes no feto.

Prevencdo - Desparasitacdo do gato.

Giardiase

- Provocada por um protozodrio que se aloja no intestino no animal. As fezes do gato ficam contaminadas com ovos

deste parasita.

- Prevencgao - Desparasita¢do do gato.

12
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Raiva - OBRIGATORIA
Parvovirose

Esgana

Leptospirose

Hepatite Viral

Parainfluenza

@ )

13

/ (9

N

Gripe do gato: causada pelo
herpesvirus felino (fHV) e o calicivirus
felino (FCV).

Virus da panleucopenia felina (FPV):
infecdo viral frequentemente fatal que
causa diarreia e vomito.

Virus da leucemia felina (FelV): este
virus causa imunossupressao, deixando

o gato infetado altamente vulnerével a

outras doengas.

/

14
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o
Q%&? Medicamentos utilizados para tratar e prevenir infe¢des causadas por parasitas intestinais.

Prevengdo
- Desparasitar a cada 3 meses
- Ter em conta a idade e peso

do cdo ou gato

Tratamento

- Falar com o Veterinario

15

&8
R ... |
piolhos, dcaros e mosquitos.
Tipo de Produto

Pipetas Tépicas (Spot-On)
Coleiras Antipulgas e
Anticarraques

Sprays Antipulgas

Shampoos Antipulgas

Comprimid

1tos

Orais

Produtos para Leishmaniose

Vantagens

Eficaz contra multiplos
parasitas, longa duragdo

Pratica e de longa duragdo

Eficaz para infestagao ativa,

facil aplicagao

Alivia coceira, boa para
infestagéo visivel

Agdo rapida, ideal para animais
que n&o toleram topicos

Protege contra flebotomineos e

leishmaniose

Medicamentos utilizados para combater e prevenir infecbes por parasitas externos, como pulgas, carrapatos,

Desvantagens

Exposigdo a 4gua pode reduzir a
eficécia

Alguns pets ndo se adaptam ao uso

de coleiras

Requer aplicagdo frequente, menos

pratico

Nao oferece protegdo continua

Protegdo de curto prazo, dificil
administragéo em alguns casos

Requer uso continuo, pode causar

reagdes alérgicas

16
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£ Equipa multidisciplinar que providencia apoio social e servicos médico-veterinarios
\dg em instalagdes das Juntas de Freguesia ou domicilio de pessoas ou familias
Vet ria Ru sinalizadas.

@'ALS‘AJDOS Promove ag¢Bes para reduzir o abandono e fomenta a adogao responsavel.

ANIMAIS

DELISBOA

_.(1,._

# 3\ Portal informativo com dicas de bem-estar animal, curiosidades, indicagées de

animais perdidos e encontrados, animais disponiveis para adocdo responsavel e
LISBOA.PET P ’ P P ¢ P

é! NSNS | diretdrio com todos os servigos municipais ligados ao bem-estar animal.

17

Salvamento e resgate
Assisténcia médica

Terapia

Forgas de seguranca e militares

18
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[ )
Quiz=!
A seguinte afirmacdo é Verdadeira ou Falsa:

“Ap0ds alimentar o meu animal de estimacao nao preciso de
minhas maos.”

jenizar as

19

[ )
Quiz=!
A seguinte afirmacao é Verdadeira ou Falsa:

“Ossos cozidos sao alimentos seguros para dar aos noss

imais.”

20
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Sl
U221
Zoonoses sao:

- Doengas que afectam os animais

- Doengas que sao transmitidas dos animais aos seres humanos

21

A Unica vacina obrigatdria no cdo é:

- Contra a Raiva

- Contra a Parvovirose
- Nenhuma das anteriores

- Ambas as vacinas

22
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A seguinte afirmacao é Verdadeira ou Falsa:

“A vacina da Raiva é também obrigatodria antos.”

23

-
U228
A desparasitacao externa dos caes deve ser feita:

- Apenas na primavera, quando os cdes andam mais tempo na rua

- O ano inteiro

24
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A seguinte afirmacao é Verdadeira ou Falsa:

“O meu gato nao anda na rua, por isso nao preciso d acinar.”

25




ANEXOS

173



ANEXO 1 — AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE INSTRUMENTOS DE COLHEITA
DE DADOS — M-POHL
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118613

De: m-pohl <m-pohl@goeg.at>

Enviado: 1 de julho de 2024 13:14

Para: 118613

Assunto: AW: HLS19-Q12 HLS19-NAYV - Portugal - Authorization

Anexos: HLS19-NAV-PT.docx; HLS19-Q12-PT.docx; Factsheet_d HLS19-Q12_update July

2023.pdf; Factsheet_p HLS19-Q12.pdf; HLS19-Q12.sps; Pelikan et al 2022.pdf;
Factsheet_d HLS19-NAV_updated July 2023.pdf; Factsheet_p HLS19-NAV.pdf; Griese
et al 2022.pdf; HLS19-NAV.sps

Dear Filipa,

| just received the permission from our partners in Portugal, attached you find the requested instruments and some
useful information.
Please note, as stated in the application form, a copy of the publication has to be transmitted to us.

We wish you success with your study,
Kind regards from Vienna

Martin

Martin Hensler

Projektassistent | Project Assistant

Kompetenzzentrum Gesundheitsforderung und Gesundheitssystem
Competence Centre Health Promotion and Healthcare

Gesundheit Osterreich GmbH | Austrian National Public Health Institute
Stubenring 6

1010 Wien

M: +43 676 848 191 396

martin.hensler@goeg.at

www.goed.at agenda-gesundheitsfoerderung.at

Von: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>
Gesendet: Mittwoch, 19. Juni 2024 14:46

An: m-pohl <m-pohl@goeg.at>

Betreff: Re: HLS19-Q12 HLS19-NAV - Portugal - Authorization

Dear Martin,

Thank you so much for your help!
Fingers crossed

Kind regards,

Filipa.



ANEXO 2 — PARECER POSITIVO DA COMISSAO DE ETICA DO CENTRO
ACADEMICO DE MEDICINA DE LISBOA
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REPUBLICA ERC0 NACIONA UMIDADE LOGAL DE SALDE
PORTUGUESA O SNS L5 SANTA MARIA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE ~
QO sinma maria W CAML

CENTRO ACADEMICO DE MEDICINA DE LISBOA

Prof. Doutor Jodo Forjaz de Lacerda

Exma. Senhora

Enfermeira Filipa Queiréz
Vice-Presidente

Prof®. Doutora Ana Isabel Lopes

Prof®. Doutora Claudia Sofia Oliveira Dias Monge
Prof. Doutor Daniel Caldeira

Prof® Doutora Claudia Faria

Mestre Enfermeira. Graga Roldao

Prof. Doutor Jodo Lavinha

Prof®. Doutora Maria do Céu Patrdo Neves

Prof®. Doutora Patricia Canhdo

Lisboa, 20 de Setembro de 2024

Nossa Ref?. N° 209/24

Assunto: Estudo “Literacia em Salde - Navegagao no Sistema de Salde”

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe obteve, Setembro de 2024, parecer favoravel da Comissao de Etica,
considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Boas praticas clinicas, os preceitos internacionalmente
reconhecidos de qualidade ética e cientifica que devem ser respeitados na concecao e na realizacdo dos estudos clinicos que

envolvam a participacao de seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das suas
fungdes em observancia ao deliberado na Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigagao clinica, na sua atual
redacdo alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27/07/15, complementada pelo Decreto-Lei n.° 80/2018 (DR n.° 198-2018, Série
| de 2018/10/15) que reforga o papel das comissoes de ética no contexto da instituicdo em que se integram, na sua missao
de contribuir para o cumprimento de principios da ética e da bioética, na prestacdo de cuidados de salde e na realizagdo de
investigacao clinica, e ainda em harmonia com os regulamentos internos do CHULN, os codigos deontoldgicos, as convengoes,
e as recomendacdes constantes das declaragoes e diretrizes internacionais, designadamente as Declaragdes de Helsinquia a
de Téquio, da Organizacdo Mundial de Salde e da Unido Europeia, a Comissdo de Etica avaliou o estudo que considera
obedecerem aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados, refletindo o primado da dignidade e da integridade

humanas.

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaugdes essenciais, cujo designio
visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e a protecao dos
dados pessoais que lhe dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados
(RGPD) entrado em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicavel a partir de 25 de Maio de 2018, (Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04/16), de 27 de abril, publicado no Jornal Oficial da Uniao Europeia,
no dia 4 de Maio de 2016, e na Lei n.° 58/2019, de 8 de Agosto

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissao de Etica do CAML

Prof. Doutor Jodo Fp jaz de Lacerda

COMISSAQ DE ETICA DO CAML

AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
TEL. - 21780 54 05; FAX - 21 780 56 90 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215

ana.pimentel@chln.min-saude.pt www.chln.pt
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118613

De: 118613

Enviado: 23 de junho de 2024 19:10

Para: Maria Margarida Paixdo | USP - Lisboa Norte; Teresa Maria Gongalves | USP -
Lisboa Norte

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte; sandra.c.esteves; Sonia Fernandes

Assunto: RE: Pedido de Autorizagdo - Projeto de Investigagdo-Intervencdo - Literacia em

Navegacao no Sistema de Saude

Boa tarde,
Cara Dra. Margarida Paixao,
Agradeco o seu feedback e sugestoes! Irei validar com os orientadores a questdo da amostra.

Com os melhores cumprimentos,
Filipa Queiroz.

De: Maria Margarida Paixdo | USP - Lisboa Norte <margarida.paixao@arslvt.min-saude.pt>

Enviada: 21 de junho de 2024 11:51

Para: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>; Teresa Maria Gongalves | USP - Lisboa Norte
<teresa.goncalves@arslvt.min-saude.pt>

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte <ana.vieira@arslvt.min-saude.pt>; sandra.c.esteves
<sandra.c.esteves@arslvt.min-saude.pt>; Sonia Fernandes <sfernandes@egasmoniz.edu.pt>

Assunto: RE: Pedido de Autorizacdo - Projeto de Investigacao-Intervencdo - Literacia em Navegac¢do no Sistema de
Saude

Bom dia,

Obrigada pelo esclarecimento. Da minha parte nada a opor.

Sugiro apenas que na metodologia reveja a classificagcdo da amostra: uma amostra é representativa
quando é probabilistica. Quando é de conveniéncia nao se costuma classificar como representativa.
E creio que no segundo paragrafo do enquadramento falta a referéncia bibliografica.

Margarida Paixao

Médica de Saude Publica da Unidade de Saude Publica Francisco George ULS Santa Maria
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UNIDADE LOCAL DE
CANTA MADIA

Unidade Local de Saude Santa Maria

Avenida Professor Egas Moniz
1649-035 Lisboa, PORTUGAL

De: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>

Enviado: 20 de junho de 2024 14:42

Para: Maria Margarida Paixdo | USP - Lisboa Norte <margarida.paixao@arslvt.min-saude.pt>; Teresa Maria
Gongalves | USP - Lisboa Norte <teresa.goncalves@arslvt.min-saude.pt>

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte <ana.vieira@arslvt.min-saude.pt>; Sandra Esteves | UCC Integrar na
Saude <sandra.c.esteves@arslvt.min-saude.pt>; Sonia Fernandes <sfernandes@egasmoniz.edu.pt>

Assunto: RE: Pedido de Autorizacdo - Projeto de Investigacao-Intervencdo - Literacia em Navegacdo no Sistema de
Saude

Boa tarde,
Sra. Dra. Margarida Paixao

Agradeco o seu parecer positivo e rapido feedback.

Deixo desde ja as minhas desculpas por ndo ter respondido antes, pois encontrava-me a ultimar alguns
detalhes que penso serem importantes terem conhecimento sobre o trabalho e tendo em conta as questdes
colocadas.

O protocolo de investigacado encontra-se redigido e serd enviado a Direcdo de Enfermagem e a Comisséo de
Etica da ULS, conjuntamente com toda a restante documentacao por eles solicitada.
Envio o mesmo em anexo, para vosso conhecimento.

Agradeco antecipadamente toda a atencéo e disponibilidade e mantenho-me ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,
Filipa Queiroz.

De: Maria Margarida Paixdo | USP - Lisboa Norte <margarida.paixao@arslvt.min-saude.pt>

Enviada: 14 de junho de 2024 13:01

Para: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte <ana.vieira@arslvt.min-saude.pt>; sandra.c.esteves
<sandra.c.esteves@arslvt.min-saude.pt>; Sonia Fernandes <sfernandes@egasmoniz.edu.pt>; Teresa Maria
Gongalves | USP - Lisboa Norte <teresa.goncalves@arslvt.min-saude.pt>

Assunto: RE: Pedido de Autorizacdo - Projeto de Investigacao-Intervencdo - Literacia em Navegacdo no Sistema de
Saude

Boa tarde,



Nada a opor da minha parte.

Queria apenas confirmar que ira ser redigido posteriormente protocolo de investigagao para
submissdo ao CA e, se considerado necessario, a Comissao de Etica da ULS dado planear colheita
de dados primarios.

Obrigada.
Com os melhores cumprimentos,
Margarida Paixao

Médica de Saude Publica da Unidade de Saude Publica Francisco George ULS Santa Maria
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UNIDADE LOCAL DE
CANTA MADIA

Unidade Local de Saude Santa Maria

Avenida Professor Egas Moniz
1649-035 Lisboa, PORTUGAL

De: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>

Enviado: 12 de junho de 2024 23:56

Para: Maria Margarida Paixdo | USP - Lisboa Norte <margarida.paixao@arslvt.min-saude.pt>

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte <ana.vieira@arslvt.min-saude.pt>; Sandra Esteves | UCC Integrar na
Saude <sandra.c.esteves@arslvt.min-saude.pt>; Sonia Fernandes <sfernandes@egasmoniz.edu.pt>; Teresa Maria
Gongalves | USP - Lisboa Norte <teresa.goncalves@arslvt.min-saude.pt>

Assunto: FW: Pedido de Autorizagdo - Projeto de Investigacdo-Intervencgao - Literacia em Navegacdo no Sistema de
Saude

Boa noite,

Exma. Sra. Dra. Margarida Paixao,



Reencaminho e-mail enviado inicialmente ao cuidado da Sra. Dra. Teresa Maria Gongalves.

Agradeco antecipadamente toda a atencao disponibilizada e encontro-me ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,
Filipa Queiroz.

De: Teresa Maria Gongalves | USP - Lisboa Norte <teresa.goncalves@arslvt.min-saude.pt>

Enviada: 12 de junho de 2024 23:15

Para: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>

Assunto: Resposta automatica: Pedido de Autorizagdo - Projeto de Investigagdo-Intervencdo - Literacia em
Navegacdo no Sistema de Saude

Estarei de férias até ao dia 24/06/2024. Por favor contacte: margarida.paixao@arslvt.min-saude.pt

Muito obrigada

Bom dia,
Exma. Sra. Dra. Teresa Maria Gongalves,

O meu nome é Filipa Queiroz e encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica na Escola Superior de Saude Egas
Moniz.

No plano de estudos do mestrado esta integrado um estagio em Unidade de Saude Publica, que esta
atualmente a decorrer, na Unidade de Saude Publica Francisco George sob a orientagao da Sra.
Enf.2 Ana Teresa Vieira.

Neste &mbito, encontro-me a desenvolver um projeto de investigagao-intervencao cujo tema é
Literacia em Navegacao no Sistema de Saude.

Para dar continuidade ao mesmo, e por forma a cumprir todos os pressupostos institucionais e
éticos, sdo necessarios o parecer e a autorizagao de Vossa Exceléncia.

Envio assim, em anexo, carta de pedido de autorizacdo para que possa analisar.

Agradeco antecipadamente toda a atencéo e disponibilidade e encontro-me ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,
Filipa Queiroz.



ucc

= EGAS MONIZ SCHOOL UNIDADE LOCAL DE SAUDE [ LS ;
of HEALTH & SCIENCE SANTA MARIA

Exma. Sra. Enfermeira Filipa Queiroz,

Como Coordenadora da UCC Integrar na Saude venho por este meio autorizar a distribuicao
dos questionarios no ambito do projeto de investigacdo: Literacia em Saude — Navegacao
no Sistema de Saude. Considero ser de todo o interesse a apresentacao do projeto e

partilha dos resultados da investigacao a equipa de Enfermagem da UCC Integrar na Saude.

Lisboa 20 de Junho de 2024

(Maria Teresa Videira Antunes, Enfermeira Gestora)



ANEXO 4 — AUTORIZAGCOES PARA REALIZACAO DO PROJETO DE ESTAGIO -
UCSP E USF

184



118613

De: Isabel Ferreira | UCSP Sete Rios <isabel.ferreira@arslvt.min-saude.pt>
Enviado: 25 de junho de 2024 17:41

Para: 118613

Cc: Gldria Lopes | UCSP Sete Rios; Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte
Assunto: RE: Pedido de Autorizagdo - Projeto de Investigagdo-Intervencdo - Literacia em

Navegacao no Sistema de Saude

Ex.ma Sr.2 Enfermeira Filipa Queiroz,

serd um prazer para a UCSP de Sete Rios colaborar com o Vosso projeto de investigacao.
Apenas agradecemos que seja salvaguardado o normal funcionamento da Unidade.
Desejamos o maior sucesso

cumprimentos
Isabel Duarte Ferreira

Assistente Graduada em Medicina Geral e Familiar
Coordenadora da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Sete Rios

Unidade Local de Saude Santa Maria

ucsp.seterios@arslvt.min-saude.pt

i REPUBLICA
PORTUGUESA
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DE SAUDE
UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA MARIA

Largo Arnaldo Sampaio
1549-010 Lisboa, Portugal
Telef. 210423260

De: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>

Enviado: 20 de junho de 2024 14:33

Para: Isabel Ferreira | UCSP Sete Rios <isabel.ferreira@arslvt.min-saude.pt>; Gléria Lopes | UCSP Sete Rios
<gloria.lopes@arslvt.min-saude.pt>

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte <ana.vieira@arslvt.min-saude.pt>; Sandra Esteves | UCC Integrar na
Salde <sandra.c.esteves@arslvt.min-saude.pt>; Sonia Fernandes <sfernandes@egasmoniz.edu.pt>

Assunto: Pedido de Autorizacdo - Projeto de Investigacdo-Intervencgao - Literacia em Navegac¢do no Sistema de
Saude



Boa tarde,

Exma. Sra. Dra. Isabel Ferreira
Exma. Sra. Enf.2 Gléria Lopes

O meu nome é Filipa Queiroz e encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica na Escola Superior de Saude Egas Moniz.

Atualmente, estou a desenvolver um projeto de investigagao-intervengao cujo tema € Literacia em Navegagao no
Sistema de Saude, no ambito das unidades curriculares Estagio e Estagio e Relatério.

O estagio e o projeto em questao ocorrem no contexto e em parceria com a Unidade de Saude Publica Francisco
George e com a Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude, sob a orientacéo da Sra. Enf.2 Ana Teresa
Vieira e da Sra. Enf.2 Sandra Laia Esteves.

A Literacia em Navegacao no Sistema de Saude é uma tematica complexa e até a atualidade pouco explorada, sendo
que nao existem ainda estudos que tenham avaliado nem aprofundado a navegabilidade no contexto de Cuidados de
Saude Primarios na populacado em geral, em grupos especificos e nas diferentes valéncias de prestacao de cuidados.
E perante este pressuposto que se considera a pertinéncia e relevancia do desenvolvimento deste trabalho.

Objetiva-se que a colheita de dados seja realizada de forma abranger os contextos de prestacao de cuidados em
Cuidados de Saude Primarios, dentro da area geografica onde decorre o estagio.

Venho assim por este meio propor e solicitar a autorizagdo de Vossas Exceléncias para realizar esta fase deste
projeto na vossa Unidade.

Desta forma, e para cumprir todos os pressupostos institucionais e éticos, envio em anexo, para apoiar a vossa
analise e parecer:

- Carta de Pedido de Autorizagao;

- Proposta de Trabalho Cientifico;

- Apresentacao preliminar do Projeto as equipas;

- Pedido de obtengao de Instrumento de Colheita de Dados;

- Consentimento Informado.

Agradeco antecipadamente toda a atencéo e disponibilidade e encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento
adicional que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,
Filipa Queiroz.



118613

De: Jodo Pedro Nunes Nobre <joao.nobre@arslvt.min-saude.pt>

Enviado: 2 de julho de 2024 12:35

Para: 118613; Paula Cristina Neto | USF Rodrigues Miguéis

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte; sandra.c.esteves; Sonia Fernandes
Assunto: RE: Pedido de Autorizagdo - Projeto de Investigagdo-Intervencdo - Literacia em

Navegacao no Sistema de Saude

Cara Enf. Filipa,

Recebemos o seu e-mail. Informo que teremos muito gosto em recebé-la e ajuda-la na
concretizacdo do seu projeto.

Fica autorizado.
Peco que articule com a Enf. Paula para combinar a apresentacao do projeto a nossa equipa.

Com votos de uma excelente semana

Com os Melhores Cumprimentos,

Joao Pedro Nobre
Médico de Familia

(Coordenador da USF Rodrigues Miguéis)

h‘ 0 UNIDADE LOCAL DE

CANITA RMADIA

USF Rodrigues Miguéis
Rua Tenente-Coronel Ribeiro dos Reis, 1500-081 Lisboa (Benfica) | E-mail: usf.rmigueis@arslvt.min-

saude.pt
Tel.: 21 71072 09 - Fax: 21 715 01 98

De: 118613 <118613@alunos.egasmoniz.edu.pt>

Enviado: 20 de junho de 2024 17:25

Para: Jodo Pedro Nunes Nobre <joao.nobre@arslvt.min-saude.pt>; Paula Cristina Neto | USF Rodrigues Miguéis
<paula.c.neto@arslvt.min-saude.pt>

Cc: Ana Teresa Vieira | USP - Lisboa Norte <ana.vieira@arslvt.min-saude.pt>; Sandra Esteves | UCC Integrar na
Saude <sandra.c.esteves@arslvt.min-saude.pt>; Sonia Fernandes <sfernandes@egasmoniz.edu.pt>

Assunto: Pedido de Autorizagdo - Projeto de Investigagdao-Intervencgao - Literacia em Navegagdo no Sistema de
Saude

Boa tarde,

Exmo. Sr. Dr. Jodo Pedro Nobre
Exma. Sra. Enf.2 Paula Neto



O meu nome € Filipa Queiroz e encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Salude Comunitéaria e de Sadde Publica na Escola Superior de Satde Egas Moniz.

Atualmente, estou a desenvolver um projeto de investigagdo-intervencgao cujo tema é Literacia em Navegacao no
Sistema de Saude, no ambito das unidades curriculares Estagio e Estagio e Relatério.

O estagio e o projeto em questao ocorrem no contexto e em parceria com a Unidade de Saude Publica Francisco
George e com a Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude, sob a orientacéo da Sra. Enf.2 Ana Teresa
Vieira e da Sra. Enf.2 Sandra Laia Esteves.

A Literacia em Navegacao no Sistema de Saude é uma tematica complexa e até a atualidade pouco explorada, sendo
que nao existem ainda estudos que tenham avaliado nem aprofundado a navegabilidade no contexto de Cuidados de
Saude Primarios na populagao em geral, em grupos especificos e nas diferentes valéncias de prestacao de cuidados.
E perante este pressuposto que se considera a pertinéncia e relevancia do desenvolvimento deste trabalho.

Objetiva-se que a colheita de dados seja realizada de forma abranger os contextos de prestacao de cuidados em
Cuidados de Saude Primarios, dentro da area geografica onde decorre o estagio.

Venho assim por este meio propor e solicitar a autorizagdo de Vossas Exceléncias para realizar esta fase deste
projeto na vossa Unidade.

Desta forma, e para cumprir todos os pressupostos institucionais e éticos, envio em anexo, para apoiar a vossa
analise e parecer:

- Carta de Pedido de Autorizagao;

- Proposta de Trabalho Cientifico;

- Apresentacéo preliminar do Projeto as equipas;

- Pedido de obtengao de Instrumento de Colheita de Dados;

- Consentimento Informado.

Agradeco antecipadamente toda a atenc¢éo e disponibilidade e encontro-me ao dispor para qualquer esclarecimento
adicional que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,
Filipa Queiroz.
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RESUMO DO TRABALHO | WORK SUMMARY (Deve incluir: enquadramento devidamente referenciado, objetivos, hipoteses em
estudo quando aplicdvel, e descricdo sumdria do(s) método(s), incluindo critérios de inclusdo e exclusdo, forma de recrutamento dos
participantes, consentimento informado, dimensdo da amostra, gestdo dos dados e custos estimados). | (Please include: properly
referenced framework, objectives, hypotheses under study when applicable, and summary description of the method(s), including
inclusion and exclusion criteria, way of recruiting participants, informed consent, sample size, data management and estimated

costs).

Durante as ultimas décadas tem crescido o interesse pela area da literacia em saude. Apesar do
conceito ter sido utilizado pela primeira vez na década de 70, por S.K. Simonds, num artigo
intitulado “Health education as social policy” (Simonds, 1974), foi somente no final da década de
90 que surgiram as primeiras definicoes do conceito. Em 1998, a Organizacdo Mundial de Salde,
definiu literacia em saude como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade
dos individuos para acederem a compreensao e ao uso da informacao, de forma a promover e |
manter uma boa saide” (0.M.S., 1998). Em 2005 Kickbusch et al., acrescentam a definicao de
literacia em saude a componente social e de vida em sociedade, definindo-a como a capacidade
para tomar decisoes fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, em casa, na comunidade, no
local e trabalho, na utilizacdo de servicos de salde, no mercado e no contexto politico. Uma
estratégia de empowerment critica para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude e a
sua habilidade para procurar informacao e para assumir responsabilidades (Kickbusch et al., 2005). |
Serensen et al. (2012), propuseram uma definicao na perspetiva da salde publica, referindo que a
literacia em salde inclui o conhecimento, a motivacao e a competéncia das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informacao em salde, de forma a fazer julgamentos e a tomar
decisbes, nos seus quotidianos, que objetivam os cuidados de salde, a prevencao da doenca e a
promocao da salde, para manter a qualidade de vida ao longo de todo o ciclo vital.

Em Portugal, nas Ultimas décadas, a promocao da literacia em saude foi identificada como o
caminho para a melhoria dos cuidados de saude, tendo sido assumida como uma preocupacao na
definicdo de politicas de salde, contemplada no Plano Nacional de Saude 2012-2016 e reforcada
no Plano Nacional de Saude 2030, sendo considerada como um dos seus quinze objetivos
| estratégicos (D.G.S., 2021; Resolucao do Conselho de Ministros n.° 93/2023).

A promocdo da literacia em salde ultrapassa a transmissao de conhecimentos sobre salde. E
fundamental existir uma estratégia de suporte para que os individuos aumentem os niveis de
confianca, o que lhes permitira agir segundo os conhecimentos adquiridos. E necessario promover

a independéncia e o empowerment tanto de individuos como de comunidades, mas tal so sera
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possivel, compreendendo previamente as barreiras que se colocam ao sucesso desta tarefa
(Nutbeam, 2000).

A literacia em salde assume-se assim como uma prioridade em salde publica, um desafio social,
sendo uma das vias mediadoras para a melhoria ao acesso aos cuidados de salde pela populacéo.
A sua avaliacao e medicao permitem identificar os grupos vulneraveis na populacao e as areas que
necessitam de intervencao (D.G.S., 2021).

A avaliacao mais recente da literacia em salde em Portugal, foi realizada em 2020-2021 e fez parte
do inquérito Health Literacy Survey (HLS) 19, que decorreu em 15 Estados-Membros da Regido
Europeia da Organizacao Mundial de Saude. Foi considerada a populacao residente em Portugal
Continental, de idade igual ou superior a 16 anos. Na avaliacdo da Literacia Geral em Salde,
observou-se que 65% dos respondentes se encontrava num nivel Adequado de literacia em salde,
5% no nivel Excelente, 8% no nivel Inadequado e 22% no nivel Problematico. No que se refere ao
Modulo Adicional - Literacia em Navegacao no Sistema de Saude, os resultados mostraram niveis de
literacia em saude Problematicos na ordem dos 21,5% e Inadequados na ordem dos 44% (D.G.S.,
2021).

Podemos entao concluir que cerca de 65% da populacao portuguesa tera grandes problemas e pouca
capacidade de navegacdo no sistema de salde, o que se traduz, no imediato, em dificuldades para
compreender a que servicos de saude recorrer e como o fazer (Brito, 2023).

A literacia em navegacdo no sistema de salde abrange o conhecimento, a motivacdo e as
competéncias dos individuos para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacdo e a
comunicacao de forma eficaz para navegar no sistema e/ou servico de salde e obter os cuidados
de salde necessarios para o proprio ou para os seus familiares (Griese et al., 2020).

A literacia em navegacdo no sistema de salde estara sempre condicionada pelas caracteristicas
individuais de cada um (Griese et al., 2020). A maioria das pessoas depara-se com multiplas
barreiras no percurso que faz durante o acesso aos cuidados de salde, sendo que alguns grupos
populacionais demonstram ainda mais dificuldades em varios momentos da sua jornada. Algumas
das barreiras identificadas para a navegacdo e acesso aos cuidados de salde sdo os baixos
rendimentos monetarios, nacionalidade estrangeira e presenca de doenca cronica (Corscadden et
al., 2018). Também a complexidade e as exigéncias do proprio sistema de saude em que a pessoa
se insere condiciona a literacia em navegacao no sistema de saude (Willis et al., 2016; Griese et
al., 2020).
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Para intervir eficazmente junto da comunidade €& necessario conhecer e medir onde estao as
dificuldades das pessoas para navegar no sistema de saude.

A literacia em navegacao no sistema de salde & uma tematica complexa e até a atualidade pouco
explorada (Willis et al., 2016). Nao existem ainda estudos que tenham avaliado a literacia em
navegacdo no sistema de salde em contexto de Cuidados de Salde Primarios na populacao
portuguesa em geral, em grupos especificos e nas diferentes valéncias da prestacédo de cuidados.
Perante um conceito que apresenta nuances muito particulares e ainda por investigar, considera-
se que a avaliacao da literacia em navegacao no sistema de saude numa amostra da populacao
geral, caracterizada em termos demograficos e sociais, tera o potencial de direcionar a intervencao
comunitaria para grupos especificos e junto dos quais € possivel fazer a diferenca.

Num momento de oportunidade e mudanca na organizacao dos servicos de saude, com a criacao
das Unidades Locais de Salde, é crucial promover a equidade no acesso acs cuidados de salde e
seguir o definido pelo Plano Nacional de Saude 2030 - Ndo Deixar Ninguém Para Trds.

Através da identificacao dos grupos populacionais que apresentam maiores dificuldades de
navegacdo no sistema de salde e consequentemente enfrentam grandes desafios e barreiras no
acesso a informacado e aos servicos, € possivel intervir sobre as desigualdades pela promocao da
literacia em navegacao no sistema de salde.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e Saude Publica, na sua acao de proximidade junto da populacao e munido do seu
leque de competéncias especificas, podera ter uma intervencao preponderante na identificacao
destes problemas e na implementacao de medidas eficazes para a resolucao dos mesmos.
Intervencoes, direcionadas e estratégicas, que promovam a literacia em navegacao no sistema de
saude serao benéficas para todos os contextos de prestacao de cuidados de saude, pois poderao
otimizar o fluxo de doentes, a gestao de recursos e por conseguinte, melhorar a sustentabilidade
do Servico Nacional de Saude.

Ter competéncias para navegar num Servico Nacional de Saude, universal e tendencialmente
gratuito, deve ser um direito e ndo um privilégio. Através da investigacdo, da intervencao e do
estabelecimento de parcerias é possivel melhorar o acesso equitativo a informacao e aos cuidados

para toda a populacéo, apostando num futuro mais justo e saudavel.

Para a realizacao deste estudo definimos como objetivos:
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¢ Identificar o Nivel Geral de Literacia em Salide dos utentes da Unidade Local de Salide Santa

Maria que recorrem aos Cuidados de Saude Primarios;

e |dentificar o Nivel de Literacia em Navegacao no Sistema de Salde dos utentes da Unidade
Local de Salude Santa Maria que recorrem aos Cuidados de Salide Primarios;

e Avaliar a correlacao entre os resultados obtidos sobre o Nivel Geral de Literacia em Saude
e o Nivel de Literacia em Navegacao no Sistema de Salide dos utentes da Unidade Local de
Saude Santa Maria que recorrem aos Cuidados de Salide Primarios;

e Avaliar a existéncia de associacoes entre Nivel de Literacia em Navegacao no Sistema de
Salde dos utentes da Unidade Local de Salde Santa Maria que recorrem aos Cuidados de
Salde Primarios e as variaveis independentes do estudo (idade, nacionalidade,
escolaridade, médico e enfermeiro de familia atribuido e nimero de vezes que utilizou no

ultimo ano os servicos de salde).

Método

Desenho de estudo

Para atingir os objetivos propomos desenvolver um estudo Quantitativo Descritivo Correlacional,
nas diversas tipologias de unidades funcionais que compdéem os Cuidados de Salde Primarios da
Unidade Local de Salde Santa Maria, nomeadamente, uma Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP), uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e uma Unidade de Saude
Familiar (USF) e nos seguintes contextos/consultas de prestacao de cuidados de enfermagem:
Salde Materna, Planeamento Familiar, Salde do Adulto e do Idoso, Consulta de Doenca Cronica,
Sala de Tratamentos, Visitacdo Domiciliaria e Comunidade.

Pretende-se abranger diferentes unidades funcionais dos Cuidados de Salide Primarios e diferentes
grupos populacionais, uma vez que a literatura indica a existéncia de diferencas nos niveis de
literacia em saude, geral e de navegacao, entre os grupos (Corscadden et al., 2018; Rijken & van
der Heide, 2019; Lee et al., 2023).

Hipoteses
H1: O nivel de literacia em navegacao no sistema de salde é influenciado pelo nivel de literacia
geral em saude dos inquiridos

H2: O nivel de literacia em navegacao no sistema de satde é influenciado pela idade dos inquiridos
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H3: O nivel de literacia em navegacao no sistema de salde é influenciado pela nacionalidade dos
inquiridos

H4: O nivel de literacia em navegacao no sistema de saude é influenciado pelo facto dos inquiridos
terem médico de familia atribuido

H5: O nivel de literacia em navegacao no sistema de saude é influenciado pelo facto dos inquiridos
terem enfermeiro de familia atribuido

Hé6: O nivel de literacia em navegacao no sistema de salde influencia o nUmero de vezes que os

inquiridos acedem aos Servicos de Salde por ano civil

Instrumento de Colheita de Dados

Para avaliacdo da literacia em navegacao no sistema de saude sera aplicado o inquérito HLS19-NAV
(M-POHL, 2023a) e para avaliacao do nivel geral de literacia em salde sera aplicado o inquérito
HLS19-Q12 (M-POHL, 2023b). Ambos os instrumentos sao inquéritos autoadministrados e cada um é
composto por 12 perguntas fechadas com 5 hipoteses de resposta, “Muito facil”, “Facil”, “Dificil”,
“Muito dificil” e “Nao Sabe/Nao Responde”. O tempo de preenchimento de cada inquérito € em
média 10 minutos.

Ambos os inquéritos foram validados, pela Direcao-Geral da Salude, para a populacao portuguesa
com idade superior a 18 anos em 2020-2021, no ambito do Plano de Acéo para a Literacia em Salde
2019-2021. Foi utilizada a versao Portuguesa do HLS19 juntamente com os modulos opcionais sobre
Literacia em Salde Digital, Navegacao no Sistema de Saude e Literacia em Saude de Vacinacao.
Foi realizada a traducao para portugués e a versao final foi avaliada e adaptada por especialistas
em saude, académicos, e participantes de diferentes niveis sociodemograficos em dois grupos
focais (Ministério da Salde - Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Os inquéritos mencionados sdo propriedade intelectual do The HLS19 Consortium of the WHO Action
Network M-POHL a quem foi solicitada autorizacao para utilizacao, que foi concedida. Encontra-se
em anexo, o Instrumento de Colheita de Dados construido e que inclui ambos os inquéritos referidos

e a serem utilizados neste estudo.

Recrutamento
A distribuicao dos inquéritos so sera iniciada apos o parecer positivo da Direcdo de Enfermagem e

da Comissio de Etica da Unidade Local de Saude Santa Maria.
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Apos este parecer positivo serdo realizadas reunides com os enfermeiros coordenadores de cada
uma das unidades selecionadas, (UCSP, USF e UCC) por forma a apresentar o estudo e a solicitar a
colaboracao das equipas de enfermagem, para a distribuicao dos inquéritos aos utentes que
cumpram os critérios de inclusdo para participacdo no estudo.

Nestas reunides ficardo agendadas as datas para a realizacdo da colheita dos dados. A distribuicao |
dos instrumentos de colheita de dados sera entéo realizada, nas unidades onde decorre o estudo,
pela mestranda e pela equipa de enfermagem dos contextos. Importa salientar que a selecao das
Unidade Funcionais recaiu sobre dois fatores principais, nomeadamente, a UCC por ser o local de
estagio da mestranda, a UCSP e a USF por terem mostrado interesse em participar no estudo.
Para selecao da amostra, em cada unidade selecionada sera utilizada a técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Serdao convidados a participar no estudo todos os utentes que
recorrerem as Unidades Funcionais, no periodo estabelecido para a colheita dos dados e que
cumpram os critérios de inclusao da amostra, em diferentes periodos do dia, por forma a abranger
a maior diversidade possivel (Pedro et al., 2016; Veladas, 2022). Os utentes serao abordados, serdo
explicados os objetivos do estudo e solicitada a sua colaboragdo. O preenchimento dos inquéritos
sera voluntario e implica, primeiramente, a entrega e assinatura do Consentimento Informado.
Sera deixada uma urna em cada contexto onde devem ser depositados, pelos participantes, os
inquéritos, apos o seu preenchimento.

A dimensao da amostra foi calculada recorrendo a utilizacao do software G*Power (Versao 3.1.9.6),
(Effect Size - 0,15; a err prob - 0,05; Power 1-8 err prob - 0,8; Predictors - 8; Actual power - 0,804)

e sera de 111 utentes, isto &, 37 utentes por Unidade Funcional.

Critérios de Inclusdo

- Utentes que recorram as unidades selecionadas para o estudo nos dias estabelecidos para a
colheita de dados e que aceitem participar no estudo e que:

- Tenham idade superior a 18 anos;

- Nao apresentem défices cognitivos;

- Saibam falar/ler em portugués.

Critérios de Exclusdo

Nao serao contemplados para responder aos inquéritos todos os possiveis participantes que:

- Tenham idade inferior a 18 anos;
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- Apresentem défices cognitivos;

- Nao saibam falar/ler em portugués.

Tratamento de Dados

Sera utilizada Estatistica Descritiva, incluindo moda, média e desvio padrdo para descrever a
variavel dependente. A Normalidade sera verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Caso seja verificada
utilizaremos a Correlacao de Pearson para avaliar a correlacao entre o Nivel Geral de Literacia em
Saude e o Nivel de Literacia em Navegacao no Sistema de Saude dos utentes da Unidade Local de E
Saude Santa Maria e que recorrem aos Cuidados de Saude Primarios.

Para analisar as respostas obtidas, aquando da aplicacdo do instrumento de colheita de dados,
serao utilizadas as indicacoes definidas pelos detentores dos inquéritos aplicados, The HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, para tratamento dos dados.

Importa salientar que utilizaremos o software Jamovi Statistical (versao 2.3.26; Sidney, Australia).

Consideracdes Eticas

Este trabalho tem em conta o definido pela Declaracédo de Helsinquia e pelo Regulamento Geral de
Protecao de Dados. Conforme ja referido primeiramente sera sujeito a apreciacao e parecer da
Comissao de Etica da Unidade Local de Salide Santa Maria. Antes da entrega dos inquéritos aos
participantes sera entregue o Consentimento Informado para que os mesmos tomem conhecimento
do objetivo da sua participacao, que sera totalmente anonima e validada apds assinatura deste
mesmo documento, sendo que o preenchimento dos inquéritos devera ser realizado apenas pelo
participante em estudo. Os participantes podem solicitar a nao inclusao do seu inquérito no estudo,
até ao momento do depdsito do mesmo em urna propria, pois apos essa acdo, e uma vez que os
inquéritos sao anonimos, a sua identificacao deixa de ser possivel. De notar que, se trata de um i
estudo que nao implica transacoes monetarias ou qualquer outro tipo de compensacao/gratificacao
para os participantes, sendo que nao é igualmente expectavel que exista qualquer tipo de prejuizo,
custo, penosidade ou dano decorrente da sua participacao. Apenas a mestranda, o orientador
pedagogico e os enfermeiros tutores terdo acesso aos inquéritos preenchidos, que serdo
identificados unicamente com numeracéo ordinal. Os resultados serao reservados durante 5 anos
de acordo com a legislacao portuguesa, em espaco privado e da responsabilidade da mestranda,
de forma a poderem ser consultados, mas mantidos sob acesso restrito. Os resultados serdo apenas

divulgados com o propésito de promover o conhecimento e a divulgacao cientifica.
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