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RESUMO 

Enquadramento: O presente r

Enfermagem Comunitária: Área de Enfermagem de Saúde

e contempla duas partes principais: a reflexiva e a de investigação.

Deste modo, confronta as oportunidades vivencia

evidência científica recente, demonstrando o percurso formativo de construção de um 

enfermeiro especialista e reflexão contínua como processo dinâmico e imprescindível à 

tomada de decisão. 

Por sua vez, em contexto de e

nas lesões musculoesqueléticas relacionadas com

de Saúde Primários.  

Objetivos: Determinar os dados sociodemográficos, clínicos e determinantes da saúde 

Enfermeiros do ACES Médio Tejo; 

quanto ao impacto da Pandemia por COVID

incidência de LMERT e desenvolver um projeto de intervenção de acordo com os resultad

obtidos. 

Metodologia: Visando responder à questão de investigação “

de Intervenção Comunitária para promover a melhoria da saúde dos enfermeiros do ACES 

Médio Tejo, em contexto pandémico por COVID

Planeamento em Saúde, tendo por base o Modelo dos

aplicados questionários via GoogleForms

dados foram tratados com recurso ao programa SPSS e a sua análise baseou

estatística descritiva. 

Resultados: A maioria da amostra

sintomatologia associada a lesões musculoesqueléticas em pelo menos um local d

nos últimos 12 meses, sendo que n

COVID-19 e a prevalência deste tipo de lesões.

Conclusão: Com base nos resultados obtidos é planeado um projeto

“LMERT/OUT”. Sugere-se a sua implementação e avaliação, quanto em ganhos em saúde. 

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Enfermeiros

Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Comunitária. 
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Visando responder à questão de investigação “Qual a eficácia de um Projeto 

de Intervenção Comunitária para promover a melhoria da saúde dos enfermeiros do ACES 

Médio Tejo, em contexto pandémico por COVID-19?”, recorreu-se à

tendo por base o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman.

GoogleForms entre os dias 10 e 23 de fevereiro de 2023. Os 

dados foram tratados com recurso ao programa SPSS e a sua análise baseou

A maioria da amostra (n=12; 92%) é do sexo feminino e 

sintomatologia associada a lesões musculoesqueléticas em pelo menos um local d

nos últimos 12 meses, sendo que não se verificou associação entre as 

19 e a prevalência deste tipo de lesões. 

Com base nos resultados obtidos é planeado um projeto

se a sua implementação e avaliação, quanto em ganhos em saúde. 
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evidência científica recente, demonstrando o percurso formativo de construção de um 

e reflexão contínua como processo dinâmico e imprescindível à 

vestigação, que incide 

o trabalho nos enfermeiros de Cuidados 

eterminar os dados sociodemográficos, clínicos e determinantes da saúde dos 

valiar a perceção dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo 

19 sobre o seu estado atual de saúde e a 

esenvolver um projeto de intervenção de acordo com os resultados 

Qual a eficácia de um Projeto 

de Intervenção Comunitária para promover a melhoria da saúde dos enfermeiros do ACES 

se à metodologia do 

Sistemas de Betty Neuman. Foram 

vereiro de 2023. Os 

dados foram tratados com recurso ao programa SPSS e a sua análise baseou-se em 

(n=12; 92%) é do sexo feminino e apresenta 

sintomatologia associada a lesões musculoesqueléticas em pelo menos um local do corpo, 

ão se verificou associação entre as consequências de 

Com base nos resultados obtidos é planeado um projeto-piloto: o projeto 

se a sua implementação e avaliação, quanto em ganhos em saúde.  

; Cuidados de Saúde Primários; 
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ABSTRACT 

Background: This Final Report is the formal completion of the Master's Degree in 

Community Nursing: Community Health Nursing and Public Health Nursing and includes two 

main parts: reflective and research.

In this way, it confronts the opportunities experienced in clinical teaching with official 

documents and recent scientific evidence, demonstrating 

nurse specialist and continuous reflection as a dynamic and essential process for decision

making. 

In turn, in the context of clinical teaching, we identified the research issue, which focuses on 

work-related musculoskeletal disorders in primary health care nurses. 

Objectives: Determine the sociodemographic, clinical and health determinants data of 

Nurses at ACES Médio Tejo; to assess the perception of Nurses at ACES Médio Tejo 

regarding the impact of the COVID

of LMERT and develop an intervention project according to the results obtained.

Methodology: In order to answer the research question "

Community Intervention Project to promote hea

Médio Tejo, in the context of the COVID

methodology, based on Betty Neuman's Systems Model. Questionnaires were applied via 

GoogleForms between 10 and 23 February 2023. Dat

software and analysed using descriptive statistics.

Results: The majority of the sample (n=12; 92%) is female and presents symptoms 

associated with musculoskeletal injuries in at least one place of the body in the last 12 

months, and there was no association between the consequences of COVID

prevalence of this type of injury.

Conclusion: Based on the results obtained, a pilot project is planned: the "LMERT/OUT" 

project. It is suggested its implementation and evalua

Key-words: Specialist Nurse; Nurses; Primary Health Care; Work

Injuries; Community Intervention Project.
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This Final Report is the formal completion of the Master's Degree in 

ng: Community Health Nursing and Public Health Nursing and includes two 

main parts: reflective and research. 

In this way, it confronts the opportunities experienced in clinical teaching with official 

documents and recent scientific evidence, demonstrating the formative path of building a 

nurse specialist and continuous reflection as a dynamic and essential process for decision

In turn, in the context of clinical teaching, we identified the research issue, which focuses on 

l disorders in primary health care nurses.  

etermine the sociodemographic, clinical and health determinants data of 

Nurses at ACES Médio Tejo; to assess the perception of Nurses at ACES Médio Tejo 

regarding the impact of the COVID-19 Pandemic on their current health status and incidence 

of LMERT and develop an intervention project according to the results obtained.

In order to answer the research question "What is the effectiveness of a 

Community Intervention Project to promote health improvement among nurses of the ACES 

Médio Tejo, in the context of the COVID-19 pandemic?", we used the Health Planning 

methodology, based on Betty Neuman's Systems Model. Questionnaires were applied via 

GoogleForms between 10 and 23 February 2023. Data were processed using the SPSS 

software and analysed using descriptive statistics. 

The majority of the sample (n=12; 92%) is female and presents symptoms 

associated with musculoskeletal injuries in at least one place of the body in the last 12 

nths, and there was no association between the consequences of COVID

prevalence of this type of injury. 

Based on the results obtained, a pilot project is planned: the "LMERT/OUT" 

project. It is suggested its implementation and evaluation, as in health gains.

Specialist Nurse; Nurses; Primary Health Care; Work-Related Musculoskeletal 

Injuries; Community Intervention Project. 
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methodology, based on Betty Neuman's Systems Model. Questionnaires were applied via 

a were processed using the SPSS 

The majority of the sample (n=12; 92%) is female and presents symptoms 

associated with musculoskeletal injuries in at least one place of the body in the last 12 
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Based on the results obtained, a pilot project is planned: the "LMERT/OUT" 

tion, as in health gains. 
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INTRODUÇÃO 

A elaboração do presente relatório 

de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública 

segundo ano do primeiro curso de 

de Saúde Comunitária e de Saúde Públ

O estágio desenvolveu-se inicialmente 

continuidade numa Unidade de Cuidados na

Centros de Saúde (ACES) Médio Tejo 

Olhos de Água. Teve a duração de 

Saúde Pública e de Cuidados à Comunidade: 7 e 14 semanas, respetivamente), tendo 

iniciado a 6 de setembro de 2

total de 375 horas de contacto presencial,

O presente relatório constitui-

condensando a reflexão crítica da 

especializadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Comunitária e de 

Saúde Pública (EEESCSP), realçando o enriquecimento do estudante durante este período. 

Os cuidados de saúde e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem 

atualmente uma maior importância e exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e 

a especialização, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos 

profissionais de saúde (Diário da República

Dado à especificidade de cada área

competências e refletir sobre as atividades de

que, os estágios da componente clínica dos ciclos de estudos dos cursos de Mestrados em 

Enfermagem que conferem título

aprofundamento de conhecimentos, competências de Enfermagem e permitem que as 

aprendizagens essenciais ocorram em contexto de prestação de cuidados, pois apenas 

assim facilitam o processo de aprendizagem e d

dos Enfermeiro, 2022).  

Os objetivos gerais delineados para este 

as competências comuns como competências específicas de enfermagem especializada na 

área de saúde comunitária e de saúde pública

Intrinsecamente, este relatório contempla um

musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos enfermeiros que exercem funções em 

cuidados de saúde primários, em situação pandémica. Tem
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A elaboração do presente relatório enquadra-se no âmbito da Unidade Curricular de Estágio 

de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública II, do terceiro

primeiro curso de Mestrado em Saúde Comunitária: Área de Enfermagem 

de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, da Escola Superior de Leiria.  

inicialmente numa Unidade de Saúde Pública (USP) 

numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do

Médio Tejo – especificamente, na USP Médio Tejo

a duração de 21 semanas (divididas entre as Unidades Funcionais de 

Saúde Pública e de Cuidados à Comunidade: 7 e 14 semanas, respetivamente), tendo 

de 2022 e terminado a 17 de fevereiro de 2023

contacto presencial, em contexto de prática clínica.  

-se como a etapa final do percurso realizado durante o estágio

reflexão crítica da aquisição e desenvolvimento das comp

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Comunitária e de 

Saúde Pública (EEESCSP), realçando o enriquecimento do estudante durante este período. 

Os cuidados de saúde e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem 

atualmente uma maior importância e exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e 

a especialização, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos 

e saúde (Diário da República, 2019).  

Dado à especificidade de cada área é, então, fulcral adquirir, desenvolver, cimentar 

competências e refletir sobre as atividades desenvolvidas em campo de estágio

que, os estágios da componente clínica dos ciclos de estudos dos cursos de Mestrados em 

Enfermagem que conferem título profissional de Enfermeiro Especialista visam o 

aprofundamento de conhecimentos, competências de Enfermagem e permitem que as 

aprendizagens essenciais ocorram em contexto de prestação de cuidados, pois apenas 

assim facilitam o processo de aprendizagem e de consolidação de conhecimentos (Ordem 

Os objetivos gerais delineados para este estágio centram-se em adquirir e desenvolver tanto

competências comuns como competências específicas de enfermagem especializada na 

itária e de saúde pública. 

Intrinsecamente, este relatório contempla um estudo que incide o seu foco nas lesões 

musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos enfermeiros que exercem funções em 

cuidados de saúde primários, em situação pandémica. Temática esta, identificada
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no âmbito da Unidade Curricular de Estágio 

terceiro semestre do 

Mestrado em Saúde Comunitária: Área de Enfermagem 

 

de Saúde Pública (USP) e teve 

Comunidade (UCC) do Agrupamento de 

dio Tejo e na UCC 

semanas (divididas entre as Unidades Funcionais de 

Saúde Pública e de Cuidados à Comunidade: 7 e 14 semanas, respetivamente), tendo 

fevereiro de 2023, perfazendo um 

 

se como a etapa final do percurso realizado durante o estágio, 

aquisição e desenvolvimento das competências 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Comunitária e de 

Saúde Pública (EEESCSP), realçando o enriquecimento do estudante durante este período.  

Os cuidados de saúde e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem 

atualmente uma maior importância e exigência técnica e científica, sendo a diferenciação e 

a especialização, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos 

é, então, fulcral adquirir, desenvolver, cimentar 

senvolvidas em campo de estágio, uma vez 

que, os estágios da componente clínica dos ciclos de estudos dos cursos de Mestrados em 

profissional de Enfermeiro Especialista visam o 

aprofundamento de conhecimentos, competências de Enfermagem e permitem que as 

aprendizagens essenciais ocorram em contexto de prestação de cuidados, pois apenas 

e consolidação de conhecimentos (Ordem 

se em adquirir e desenvolver tanto 

competências comuns como competências específicas de enfermagem especializada na 

que incide o seu foco nas lesões 

musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho nos enfermeiros que exercem funções em 

ática esta, identificada no início 
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do estágio, de acordo com a necessidade e a realidade

de estágio.  

Os Enfermeiros, devido ao seu espetro alargado 

profissional da área da saúd

(Ribeiro, 2013).  

As lesões musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho consistem em lesões 

inflamatórias e degenerativas de estruturas orgânicas como, os músculos, articulações, 

ossos, etc, cuja causa ou agravamento é devido à ação de fatores de risco laborais (APSEI, 

2021).  

Estas lesões apresentam um forte impacto no que toca ao absentismo, presenteísmo e 

decréscimo de produtividade afetando, assim, a saúde e a qualidade de vida dos 

enfermeiros influenciando diretamente o seu desempenho e indiretamente a qualidade dos 

cuidados que prestam aos utentes (Ribeiro, 2013).

Contudo, o foco dado a estas repercussões não 

funções em cuidados de saúde diferenciados e 

enfermeiros de cuidados de saúde primários também detenham problemas 

musculoesqueléticos associados ao trabalho, ainda é um ramo escassamente investigado. 

Tal facto justifica-se por existir uma maior perceção que esta

no contexto hospitalar.  

Embora a escassez de estudos em Portugal, tornou

prevalência deste tipo de lesões 

(Ribeiro, 2013). 

Deste modo, fixaram-se cinco objetivos do estudo, que concernem em determinar os dados 

sociodemográficos, clínicos e determinantes de saúde dos Enfermeiros do ACES Médio 

Tejo; avaliar a perceção dos enfermeiros do ACES Médio Tejo quanto ao impacto da 

Pandemia por COVID-19 sobre o seu estado geral e a incidência de LMERT; desenvolver 

um projeto de intervenção de acordo com os objetivos obtidos; intervir 

alvo e avaliar a eficácia da intervenção proposta, quanto a ganhos em saúde. 

O relatório encontra-se estruturado em quatro capítulos, sendo que o

contempla a caracterização dos contextos de 

centra-se no enquadramento teórico da prática especializada. Por sua vez, o terceiro 

capítulo incide na análise crítica e reflexiva d

longo do EC e, por fim, o quarto

através da metodologia do Planeamento em Saúde
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a necessidade e a realidade transversalmente 

Os Enfermeiros, devido ao seu espetro alargado de competências e atividades, são o grupo 

profissional da área da saúde mais afetado a nível da saúde e segurança no trabalho 

As lesões musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho consistem em lesões 

inflamatórias e degenerativas de estruturas orgânicas como, os músculos, articulações, 

causa ou agravamento é devido à ação de fatores de risco laborais (APSEI, 

apresentam um forte impacto no que toca ao absentismo, presenteísmo e 

decréscimo de produtividade afetando, assim, a saúde e a qualidade de vida dos 

influenciando diretamente o seu desempenho e indiretamente a qualidade dos 

cuidados que prestam aos utentes (Ribeiro, 2013). 

o foco dado a estas repercussões não é a mesma para os enfermeiros a exercer 

funções em cuidados de saúde diferenciados e cuidados de saúde primários. Embora os 

enfermeiros de cuidados de saúde primários também detenham problemas 

musculoesqueléticos associados ao trabalho, ainda é um ramo escassamente investigado. 

se por existir uma maior perceção que esta problemática é mais prevalente 

Embora a escassez de estudos em Portugal, tornou-se percetível que existe uma elevada 

prevalência deste tipo de lesões também nos enfermeiros de cuidados de saúde primários 

se cinco objetivos do estudo, que concernem em determinar os dados 

sociodemográficos, clínicos e determinantes de saúde dos Enfermeiros do ACES Médio 

Tejo; avaliar a perceção dos enfermeiros do ACES Médio Tejo quanto ao impacto da 

19 sobre o seu estado geral e a incidência de LMERT; desenvolver 

um projeto de intervenção de acordo com os objetivos obtidos; intervir junto da população

alvo e avaliar a eficácia da intervenção proposta, quanto a ganhos em saúde. 

se estruturado em quatro capítulos, sendo que o

caracterização dos contextos de estágio. Seguidamente, o

no enquadramento teórico da prática especializada. Por sua vez, o terceiro 

na análise crítica e reflexiva das competências adquiridas e desenvolvidas ao 

quarto capítulo constitui a prática baseada na evidência explanada 

através da metodologia do Planeamento em Saúde.  
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 vivida, no contexto 

competências e atividades, são o grupo 

e mais afetado a nível da saúde e segurança no trabalho 

As lesões musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho consistem em lesões 

inflamatórias e degenerativas de estruturas orgânicas como, os músculos, articulações, 

causa ou agravamento é devido à ação de fatores de risco laborais (APSEI, 

apresentam um forte impacto no que toca ao absentismo, presenteísmo e 

decréscimo de produtividade afetando, assim, a saúde e a qualidade de vida dos 

influenciando diretamente o seu desempenho e indiretamente a qualidade dos 

a mesma para os enfermeiros a exercer 

cuidados de saúde primários. Embora os 

enfermeiros de cuidados de saúde primários também detenham problemas 

musculoesqueléticos associados ao trabalho, ainda é um ramo escassamente investigado. 

problemática é mais prevalente 

se percetível que existe uma elevada 

também nos enfermeiros de cuidados de saúde primários 

se cinco objetivos do estudo, que concernem em determinar os dados 

sociodemográficos, clínicos e determinantes de saúde dos Enfermeiros do ACES Médio 

Tejo; avaliar a perceção dos enfermeiros do ACES Médio Tejo quanto ao impacto da 

19 sobre o seu estado geral e a incidência de LMERT; desenvolver 

junto da população-

alvo e avaliar a eficácia da intervenção proposta, quanto a ganhos em saúde.   

se estruturado em quatro capítulos, sendo que o primeiro capítulo 

Seguidamente, o segundo capítulo 

no enquadramento teórico da prática especializada. Por sua vez, o terceiro 

adquiridas e desenvolvidas ao 

constitui a prática baseada na evidência explanada 
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DO 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021, p.2), o “estágio deve ser considerado como 

um elemento central na transição de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista”. É no âmbito 

da prestação de cuidados de enfermagem especializada que se compreendem a

próprias da sua intervenção, permitindo a aprendizagem e consolidação de conhecimentos. 

Neste sentido, tive oportunidade de realizar estágio em duas unidades funcionais: 

Unidade de Saúde Pública (USP

(UCC) Olhos de Água, que integram o 

Tejo que, por sua vez, se insere

Tejo (ARSLVT). 

O ACES Médio Tejo tem a missão de prestar cuidados de saúd

promover a saúde e prevenir a doença à população da área de abrangência, visando 

garantir o acesso à prestação de cuidados de saúde primários de qualidade, adequando os 

recursos disponíveis às necessidades em saúde e cumprir e faz

de Saúde (BI-CSP, 2022). De modo a implementar estes objetivos, o ACES Médio Tejo é 

regido por cinco pilares: a equidade, a qualidade, a transparência, a resiliência e o 

profissionalismo (BI-CSP, 2022).

É constituído por onze dos 21 concelhos do distrito de Santarém: Abrantes, Alcanena, 

Constância, Entroncamento, Ferreira do Zêzere, Mação, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres 

Novas e Vila Nova da Barquinha

Com uma área geográfica de, aproximadamente, 2

grande dispersão e desertificação e zonas urbanas de grande concentração populacional 

(ACES Médio Tejo, 2016). 

Os censos, em 2021, registaram a existência de cerca de 210

Médio Tejo (Médio Tejo, 2021; INE

na última década, esta região perdeu quase 20 mil habitantes, o que corresponde a uma 

perda populacional de 7,5% -

para o Censos 2011, onde se

Com o intuito de alcançar toda a população desta área, o ACES Médio Tejo mantém em 

funcionamento 9 Unidades de Saúde Familiar, 11 Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados e 9 Unidades de Cuidados na Co

uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e uma Unidade de Saúde Pública, no 

pólo de Mação, onde foi realizado o estágio (BI
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S CONTEXTOS DO ESTÁGIO 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021, p.2), o “estágio deve ser considerado como 

um elemento central na transição de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista”. É no âmbito 

da prestação de cuidados de enfermagem especializada que se compreendem a

próprias da sua intervenção, permitindo a aprendizagem e consolidação de conhecimentos. 

ive oportunidade de realizar estágio em duas unidades funcionais: 

USP) do Médio Tejo e na Unidade de Cuidados 

Olhos de Água, que integram o Agrupamento de Centros de Saúde (

se insere na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do 

O ACES Médio Tejo tem a missão de prestar cuidados de saúde primários de qualidade, 

promover a saúde e prevenir a doença à população da área de abrangência, visando 

garantir o acesso à prestação de cuidados de saúde primários de qualidade, adequando os 

recursos disponíveis às necessidades em saúde e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional 

CSP, 2022). De modo a implementar estes objetivos, o ACES Médio Tejo é 

regido por cinco pilares: a equidade, a qualidade, a transparência, a resiliência e o 

CSP, 2022). 

s 21 concelhos do distrito de Santarém: Abrantes, Alcanena, 

Constância, Entroncamento, Ferreira do Zêzere, Mação, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres 

Novas e Vila Nova da Barquinha (ACES Médio Tejo, 2016). 

Com uma área geográfica de, aproximadamente, 2 706 Km2, engloba zonas rurais de 

grande dispersão e desertificação e zonas urbanas de grande concentração populacional 

Os censos, em 2021, registaram a existência de cerca de 210 720 habitantes na região do 

Médio Tejo (Médio Tejo, 2021; INE, 2022). Para além disso, as mesmas fontes revelam que, 

na última década, esta região perdeu quase 20 mil habitantes, o que corresponde a uma 

- mais do dobro registado na década anterior do Censos 2001 

para o Censos 2011, onde se tinha registado uma redução de 3% da população.  

Com o intuito de alcançar toda a população desta área, o ACES Médio Tejo mantém em 

funcionamento 9 Unidades de Saúde Familiar, 11 Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados e 9 Unidades de Cuidados na Comunidade. Para além disso, tem também 

uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e uma Unidade de Saúde Pública, no 

pólo de Mação, onde foi realizado o estágio (BI-CSP, 2022).  
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021, p.2), o “estágio deve ser considerado como 

um elemento central na transição de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista”. É no âmbito 

da prestação de cuidados de enfermagem especializada que se compreendem as dinâmicas 

próprias da sua intervenção, permitindo a aprendizagem e consolidação de conhecimentos.  

ive oportunidade de realizar estágio em duas unidades funcionais: na 

Unidade de Cuidados na Comunidade 

Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Médio 

na Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do 

e primários de qualidade, 

promover a saúde e prevenir a doença à população da área de abrangência, visando 

garantir o acesso à prestação de cuidados de saúde primários de qualidade, adequando os 

er cumprir o Plano Nacional 

CSP, 2022). De modo a implementar estes objetivos, o ACES Médio Tejo é 

regido por cinco pilares: a equidade, a qualidade, a transparência, a resiliência e o 

s 21 concelhos do distrito de Santarém: Abrantes, Alcanena, 

Constância, Entroncamento, Ferreira do Zêzere, Mação, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres 

engloba zonas rurais de 

grande dispersão e desertificação e zonas urbanas de grande concentração populacional 

720 habitantes na região do 

, 2022). Para além disso, as mesmas fontes revelam que, 

na última década, esta região perdeu quase 20 mil habitantes, o que corresponde a uma 

mais do dobro registado na década anterior do Censos 2001 

tinha registado uma redução de 3% da população.   

Com o intuito de alcançar toda a população desta área, o ACES Médio Tejo mantém em 

funcionamento 9 Unidades de Saúde Familiar, 11 Unidades de Cuidados de Saúde 

munidade. Para além disso, tem também 

uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e uma Unidade de Saúde Pública, no 
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1.1. UNIDADE DE SAÚDE PÚBLICA MÉDIO TEJO

A Saúde Pública incide no resultado 

sentido de promover e defender a saúde dos seus cidadãos (Mackenzie, Pinger & Kotecki, 

2002). 

Segundo o Diário da República (2013, p. 6

“à USP compete, na área geodemográfica do ACES em que se int

designadamente, elaborar informação e planos em domínios da saúde pública, 

proceder à vigilância epidemiológica, gerir programas de intervenção no âmbito da 

prevenção, promoção e proteção da saúde da população em geral ou de grupos 

específicos e colaborar, de acordo com a legislação respetiva, no exercício das 

funções de autoridade de saúde.”

Adequado ao perfil de saúde população abrangida pelo ACES Médio Tejo, a USP 

desenvolveu inúmeras intervenções no âmbito dos Programas Nacionais de Saúde Escolar,

Saúde Oral, Vacinação e Saúde Ocupacional, bem como o Programa de Resíduos 

Hospitalares e a Vigilância Epidemiológica realizada a doenças de declaração obrigatória e 

doenças mais prevalentes na população (neoplasia, cérebro

e circulatório, entre outras).  

De acordo com o Diário da Républica

especialista em Saúde Pública e é

pelo menos um Enfermeiro Especialista, de prefer

Comunitária.  

A Ordem dos Enfermeiros (2014

“dotação adequada de enfermeiros e o nível de qualificação e competência dos 

mesmos são aspetos fundamentais para atingir índices de segurança e qua

cuidados de saúde para a população alvo e para a própria organização, devendo, 

para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequação 

dos recursos humanos às reais necessidades de cuidados da população.”

Seguindo as orientações do documento supra

para o bem-estar e melhoria do estado de saúde das populações, devem de ter 1 enfermeiro 

especialista por cada 30 mil habitantes. 

Ao analisar o contexto de estágio

funções 7 enfermeiros. Dado que a população atual contabiliza os 210
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UNIDADE DE SAÚDE PÚBLICA MÉDIO TEJO 

o resultado da organização da sociedade, sob tutela do E

sentido de promover e defender a saúde dos seus cidadãos (Mackenzie, Pinger & Kotecki, 

Segundo o Diário da República (2013, p. 6 050): 

“à USP compete, na área geodemográfica do ACES em que se int

designadamente, elaborar informação e planos em domínios da saúde pública, 

proceder à vigilância epidemiológica, gerir programas de intervenção no âmbito da 

prevenção, promoção e proteção da saúde da população em geral ou de grupos 

borar, de acordo com a legislação respetiva, no exercício das 

funções de autoridade de saúde.” 

Adequado ao perfil de saúde população abrangida pelo ACES Médio Tejo, a USP 

desenvolveu inúmeras intervenções no âmbito dos Programas Nacionais de Saúde Escolar,

Saúde Oral, Vacinação e Saúde Ocupacional, bem como o Programa de Resíduos 

Hospitalares e a Vigilância Epidemiológica realizada a doenças de declaração obrigatória e 

doenças mais prevalentes na população (neoplasia, cérebro-vascular, aparelhos respiratóri

acordo com o Diário da Républica (2009 e 2013), a USP é coordenada por um médico 

especialista em Saúde Pública e é constituída por uma equipa multidisciplinar que integra 

pelo menos um Enfermeiro Especialista, de preferência com especialidade em Enfermagem 

A Ordem dos Enfermeiros (2014a, p. 3), defende que uma  

“dotação adequada de enfermeiros e o nível de qualificação e competência dos 

mesmos são aspetos fundamentais para atingir índices de segurança e qua

cuidados de saúde para a população alvo e para a própria organização, devendo, 

para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequação 

dos recursos humanos às reais necessidades de cuidados da população.”

ntações do documento supra-citado, as USP, enquanto áreas prioritárias 

estar e melhoria do estado de saúde das populações, devem de ter 1 enfermeiro 

especialista por cada 30 mil habitantes.  

estágio, foi possível verificar que na USP Médio Tejo exercem 

Dado que a população atual contabiliza os 210
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ão da sociedade, sob tutela do Estado, no 

sentido de promover e defender a saúde dos seus cidadãos (Mackenzie, Pinger & Kotecki, 

“à USP compete, na área geodemográfica do ACES em que se integra, 

designadamente, elaborar informação e planos em domínios da saúde pública, 

proceder à vigilância epidemiológica, gerir programas de intervenção no âmbito da 

prevenção, promoção e proteção da saúde da população em geral ou de grupos 

borar, de acordo com a legislação respetiva, no exercício das 

Adequado ao perfil de saúde população abrangida pelo ACES Médio Tejo, a USP 

desenvolveu inúmeras intervenções no âmbito dos Programas Nacionais de Saúde Escolar, 

Saúde Oral, Vacinação e Saúde Ocupacional, bem como o Programa de Resíduos 

Hospitalares e a Vigilância Epidemiológica realizada a doenças de declaração obrigatória e 

vascular, aparelhos respiratório 

coordenada por um médico 

constituída por uma equipa multidisciplinar que integra 

ência com especialidade em Enfermagem 

“dotação adequada de enfermeiros e o nível de qualificação e competência dos 

mesmos são aspetos fundamentais para atingir índices de segurança e qualidade dos 

cuidados de saúde para a população alvo e para a própria organização, devendo, 

para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequação 

dos recursos humanos às reais necessidades de cuidados da população.” 

citado, as USP, enquanto áreas prioritárias 

estar e melhoria do estado de saúde das populações, devem de ter 1 enfermeiro 

USP Médio Tejo exercem 

Dado que a população atual contabiliza os 210 720 habitantes é 
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possível afirmar que a dotação, no ACES Médio Tejo, é segura. 

enfermeiro especialista existem, aproximadamente, 30

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS 

Uma vez terminado o estágio em contexto de USP, o Estágio de Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública II, teve continuação, em âmbito de UCC, num dos 

concelhos abrangidos pelo ACES

A Saúde Comunitária diz respeito ao estado de saúde de uma comunidade, como grupo 

definido de pessoas, suas atividades e condições (privadas ou públicas) para proteger, 

promover ou preservar a sua s

O Diário da República (2013, p.8

“presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em 

situação de maior risco ou dependên

acompanhamento próximo, e atua ainda na educação para a saúde, na integração 

em redes de apoio à família e na implementação de unidades móveis de 

intervenção.” 

A sua implementação facilitou o acesso dos utentes

enfermagem. Os planos de ação destas unidades estão maioritariamente centrados na 

intervenção nos grupos e comunidades, no entanto podem incluir cuidados a indivíduos, 

nomeadamente a crianças e jovens em risco ou pessoas em re

2020a). 

Em contraste com restantes 

Primários (CSP), as UCC são coordenadas por um enfermeiro especialista e com 

experiência efetiva na respetiva área profissional

Para além disso, importa salientar que, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2014

p.11) “a amplitude e complexidade de atividades a desenvolver com estas populações, 

exigem a devida dotação de enfermeiros especialistas nas UCC, nomeadamente de 

Enfermagem ‘Comunitária’, ‘Saúde Materna e Obstétrica’, ‘Saúde Infantil e Pediátrica’ e de 

‘Saúde Mental e Psiquiátrica.’”

A UCC Olhos de Água é constituída por 7 enfermeiros

nomeadamente Enfermagem de Reabilitação, Materna e Obstetrícia, Saúd

Saúde Mental e Saúde Infantil e Pediátrica

possam não ser as ideais (especial e principalmente em contexto pandémico), mas 
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possível afirmar que a dotação, no ACES Médio Tejo, é segura. Uma vez que

enfermeiro especialista existem, aproximadamente, 30 103 habitantes.  

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE OLHOS DE ÁGUA 

Uma vez terminado o estágio em contexto de USP, o Estágio de Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública II, teve continuação, em âmbito de UCC, num dos 

concelhos abrangidos pelo ACES Médio Tejo: Alcanena.  

A Saúde Comunitária diz respeito ao estado de saúde de uma comunidade, como grupo 

definido de pessoas, suas atividades e condições (privadas ou públicas) para proteger, 

promover ou preservar a sua saúde (Mackenzie, Pinger & Kotecki, 2002). 

, p.8) esclarece que a UCC 

presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em 

situação de maior risco ou dependência física e funcional ou doença que requeira 

acompanhamento próximo, e atua ainda na educação para a saúde, na integração 

em redes de apoio à família e na implementação de unidades móveis de 

A sua implementação facilitou o acesso dos utentes a cuidados especializados de 

enfermagem. Os planos de ação destas unidades estão maioritariamente centrados na 

intervenção nos grupos e comunidades, no entanto podem incluir cuidados a indivíduos, 

nomeadamente a crianças e jovens em risco ou pessoas em reintegração social (Melo, 

 Unidades Funcionais que constituem os Cuida

Primários (CSP), as UCC são coordenadas por um enfermeiro especialista e com 

experiência efetiva na respetiva área profissional.  

disso, importa salientar que, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2014

a amplitude e complexidade de atividades a desenvolver com estas populações, 

exigem a devida dotação de enfermeiros especialistas nas UCC, nomeadamente de 

tária’, ‘Saúde Materna e Obstétrica’, ‘Saúde Infantil e Pediátrica’ e de 

‘Saúde Mental e Psiquiátrica.’” 

UCC Olhos de Água é constituída por 7 enfermeiros, de especialidades diferentes, 

nomeadamente Enfermagem de Reabilitação, Materna e Obstetrícia, Saúd

Saúde Mental e Saúde Infantil e Pediátrica e, por isso, constata-se que, embora as dotações 

possam não ser as ideais (especial e principalmente em contexto pandémico), mas 
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Uma vez que, por cada 

Uma vez terminado o estágio em contexto de USP, o Estágio de Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública II, teve continuação, em âmbito de UCC, num dos 

A Saúde Comunitária diz respeito ao estado de saúde de uma comunidade, como grupo 

definido de pessoas, suas atividades e condições (privadas ou públicas) para proteger, 

2002).  

presta cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, especialmente às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em 

cia física e funcional ou doença que requeira 

acompanhamento próximo, e atua ainda na educação para a saúde, na integração 

em redes de apoio à família e na implementação de unidades móveis de 

a cuidados especializados de 

enfermagem. Os planos de ação destas unidades estão maioritariamente centrados na 

intervenção nos grupos e comunidades, no entanto podem incluir cuidados a indivíduos, 

integração social (Melo, 

Unidades Funcionais que constituem os Cuidados de Saúde 

Primários (CSP), as UCC são coordenadas por um enfermeiro especialista e com 

disso, importa salientar que, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2014b, 

a amplitude e complexidade de atividades a desenvolver com estas populações, 

exigem a devida dotação de enfermeiros especialistas nas UCC, nomeadamente de 

tária’, ‘Saúde Materna e Obstétrica’, ‘Saúde Infantil e Pediátrica’ e de 

de especialidades diferentes, 

nomeadamente Enfermagem de Reabilitação, Materna e Obstetrícia, Saúde Comunitária, 

, embora as dotações 

possam não ser as ideais (especial e principalmente em contexto pandémico), mas 
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contempla pelo menos um profissional com a especialidade acima mencio

dos Enfermeiros, permitindo oferecer à população de Alcanena cuidados de enfermagem 

especializados de elevada qualidade. 

Pertencendo ao distrito de Santarém, o concelho de Alcanena é formado por sete freguesias 

(União de Freguesias de Alca

Malhou, Louriceira e Espinheiro, Minde, Moitas Venda, Monsanto e Serra de Santo António). 

Deste modo perfaz um total de, aproximadamente, 12

A UCC Olhos de Água estabe

“para a melhoria do estado de saúde da população residente no Concelho de 

Alcanena, através da prestação de cuidados de saúde de proximidade, em casa e na 

comunidade (local de trabalho, escolas, instituições, entre outros

famílias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependência” 

(BI-CSP, 2022, p. 1).  

Em adição, de acordo com a mesma fonte, a UCC em questão assume que a saúde da 

população do concelho como principal compromisso, ass

diferenciadas, integradas e de proximidade às suas necessidades, tendo em vista a 

melhoria continua dos cuidados prestados. 

Para além disso, encontra-se disponível para novos projetos, visando alcançar a excelência 

dos serviços através do trabalho em equipa e da satisfação dos profissionais de saúde e 

cidadãos.  

Assim, vincam-se como principais valores, da UCC Olhos de Água, o respeito, a 

salvaguarda dos direitos da pessoa, a articulação e cooperação entre a equipa 

multidisciplinar e a autonomia (BI

A UCC Olhos de Água abrange cerca de 12

sendo o grupo etário mais prevalente dos 35 aos 75 anos de idade (BI

A freguesia que abrange maior quantidade de popula

Alcanena e Vila Moreira, com aproximadamente 39% dos utentes abrangidos pela UCC e, 

em contraste, a freguesia com menor quantidade de população abrangida é a Serra de 

Santo António com cerca de 5% dos utentes (BI

Assim, a UCC Olhos de Água possui uma carteira de serviços que é constituída pela equipa 

de Saúde Escolar, Equipa de 

preparação para a parentalidade (Curso de preparação para o parto; Curso de Recuperação

pós-parto e Massagem do bebé). 
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contempla pelo menos um profissional com a especialidade acima mencio

dos Enfermeiros, permitindo oferecer à população de Alcanena cuidados de enfermagem 

especializados de elevada qualidade.  

Pertencendo ao distrito de Santarém, o concelho de Alcanena é formado por sete freguesias 

(União de Freguesias de Alcanena e Vila Moreira, Bugalhos, União de Freguesias de 

Malhou, Louriceira e Espinheiro, Minde, Moitas Venda, Monsanto e Serra de Santo António). 

Deste modo perfaz um total de, aproximadamente, 12 700 hectares (CM-Alcanena, 

A UCC Olhos de Água estabelece, como missão, a contribuição  

“para a melhoria do estado de saúde da população residente no Concelho de 

Alcanena, através da prestação de cuidados de saúde de proximidade, em casa e na 

comunidade (local de trabalho, escolas, instituições, entre outros

famílias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependência” 

 

Em adição, de acordo com a mesma fonte, a UCC em questão assume que a saúde da 

população do concelho como principal compromisso, assegurando respostas articuladas, 

diferenciadas, integradas e de proximidade às suas necessidades, tendo em vista a 

melhoria continua dos cuidados prestados.  

se disponível para novos projetos, visando alcançar a excelência 

iços através do trabalho em equipa e da satisfação dos profissionais de saúde e 

se como principais valores, da UCC Olhos de Água, o respeito, a 

salvaguarda dos direitos da pessoa, a articulação e cooperação entre a equipa 

iplinar e a autonomia (BI-CSP, 2022). 

A UCC Olhos de Água abrange cerca de 12 365 utentes (5 931 homens e 6

sendo o grupo etário mais prevalente dos 35 aos 75 anos de idade (BI- CSP, 2022). 

A freguesia que abrange maior quantidade de população é a União de Freguesias de 

Alcanena e Vila Moreira, com aproximadamente 39% dos utentes abrangidos pela UCC e, 

em contraste, a freguesia com menor quantidade de população abrangida é a Serra de 

5% dos utentes (BI-CSP, 2022). 

Assim, a UCC Olhos de Água possui uma carteira de serviços que é constituída pela equipa 

de Saúde Escolar, Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), programa de 

preparação para a parentalidade (Curso de preparação para o parto; Curso de Recuperação

parto e Massagem do bebé).  
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contempla pelo menos um profissional com a especialidade acima mencionada pela Ordem 

dos Enfermeiros, permitindo oferecer à população de Alcanena cuidados de enfermagem 

Pertencendo ao distrito de Santarém, o concelho de Alcanena é formado por sete freguesias 

nena e Vila Moreira, Bugalhos, União de Freguesias de 

Malhou, Louriceira e Espinheiro, Minde, Moitas Venda, Monsanto e Serra de Santo António). 

Alcanena, 2022).  

“para a melhoria do estado de saúde da população residente no Concelho de 

Alcanena, através da prestação de cuidados de saúde de proximidade, em casa e na 

comunidade (local de trabalho, escolas, instituições, entre outros), a indivíduos, 

famílias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e dependência” 

Em adição, de acordo com a mesma fonte, a UCC em questão assume que a saúde da 

egurando respostas articuladas, 

diferenciadas, integradas e de proximidade às suas necessidades, tendo em vista a 

se disponível para novos projetos, visando alcançar a excelência 

iços através do trabalho em equipa e da satisfação dos profissionais de saúde e 

se como principais valores, da UCC Olhos de Água, o respeito, a 

salvaguarda dos direitos da pessoa, a articulação e cooperação entre a equipa 

931 homens e 6 434 mulheres), 

CSP, 2022).  

ção é a União de Freguesias de 

Alcanena e Vila Moreira, com aproximadamente 39% dos utentes abrangidos pela UCC e, 

em contraste, a freguesia com menor quantidade de população abrangida é a Serra de 

Assim, a UCC Olhos de Água possui uma carteira de serviços que é constituída pela equipa 

Cuidados Continuados Integrados (ECCI), programa de 

preparação para a parentalidade (Curso de preparação para o parto; Curso de Recuperação 
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Para além disso, participam ainda em projetos de intervenção comunitária em parceria com 

outras Instituições da Comunidade, como o Sistema Nacional de Intervenção Precoce na 

Infância, Comissão de Proteção de Crianças e Jove

Conselho Local de Ação Social e Núcleo Executivo e realização de Planos de Saúde 

Individual.  
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Para além disso, participam ainda em projetos de intervenção comunitária em parceria com 

outras Instituições da Comunidade, como o Sistema Nacional de Intervenção Precoce na 

Infância, Comissão de Proteção de Crianças e Jovens em Risco, Núcleo Local de Inserção, 

Conselho Local de Ação Social e Núcleo Executivo e realização de Planos de Saúde 
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Para além disso, participam ainda em projetos de intervenção comunitária em parceria com 

outras Instituições da Comunidade, como o Sistema Nacional de Intervenção Precoce na 

ns em Risco, Núcleo Local de Inserção, 

Conselho Local de Ação Social e Núcleo Executivo e realização de Planos de Saúde 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO DA PRÁTICA ESPECIALIZADA

Ao longo do tempo, o caráter científico da Enfermagem

desencadeado o desenvolvimento de várias teorias como 

de Enfermagem (Nóbrega & Santos, 1996).

Atualmente, algumas variáveis, como o desent

e a pressão política global, podem vir a retirar o caráter profissional da Enfermagem. Tal 

pode fazer com que a Enfermagem fique destinada a ser apenas um conjunto de tarefas, 

tomada por regras e decisões propostas por outros e, assim, deixar de ser uma profissão 

central no cuidado dos utentes, suas famílias, grupos e comunidades (Karnick, 2014; Thorne 

& Sawatzky, 2014; Hoeck & Delmar, 2017)

Por este motivo, as teorias de enfermagem não devem de ser desvalorizadas, mas sim 

defendidas, tanto na formação do Enfermeiro, c

promover e melhorar o estado de saúde da População e não apenas aumentar os 

indicadores e produtividade (Jensen & Anderson, 2005).

O Modelo de Sistemas de Betty 

ao cuidar do cliente, desenvolvida para fornecer um ponto de interesse e união na definição 

de problemas de enfermagem e para melhor compreensão com o ambiente (Neuman, 

2011). 

Enquanto sistema, o cliente pode ser definido como pessoa, família, grupo, comun

assunto e a autora encara os clientes com um todo

considerando, em simultâneo

a fisiológica, a psicológica, a socicultural, a de desenvolvimento e a e

2011). 

De acordo com o modelo, o cliente está em constante interação com o 

forças internas e externas provenientes desta interação, as quais, de alguma forma, podem 

alterar o equilíbrio existente: os stressores. 

Neuman (2011), definiu stress

e stressores como estímulos, positivos ou negativos, que ao produzirem tensão, resultam 

em stress. 

Em adição, os stressores podem ser intrapessoais (ocorrem no próprio indiví

interpessoais (ocorrem entre um ou mais indivíduos) e extrapessoais (ocorrem fora do 

indivíduo) (Neuman, 2011). 
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ENQUADRAMENTO TEÓRICO DA PRÁTICA ESPECIALIZADA 

aráter científico da Enfermagem foi sendo questionado, 

desenvolvimento de várias teorias como método de suporte para a prática 

de Enfermagem (Nóbrega & Santos, 1996). 

Atualmente, algumas variáveis, como o desentendimento sobre o real foco da E

olítica global, podem vir a retirar o caráter profissional da Enfermagem. Tal 

pode fazer com que a Enfermagem fique destinada a ser apenas um conjunto de tarefas, 

tomada por regras e decisões propostas por outros e, assim, deixar de ser uma profissão 

al no cuidado dos utentes, suas famílias, grupos e comunidades (Karnick, 2014; Thorne 

Sawatzky, 2014; Hoeck & Delmar, 2017). 

Por este motivo, as teorias de enfermagem não devem de ser desvalorizadas, mas sim 

, tanto na formação do Enfermeiro, como na prática clínica quotidiana visando 

promover e melhorar o estado de saúde da População e não apenas aumentar os 

indicadores e produtividade (Jensen & Anderson, 2005). 

Betty Neuman é uma abordagem de sistemas

ao cuidar do cliente, desenvolvida para fornecer um ponto de interesse e união na definição 

de problemas de enfermagem e para melhor compreensão com o ambiente (Neuman, 

Enquanto sistema, o cliente pode ser definido como pessoa, família, grupo, comun

assunto e a autora encara os clientes com um todo, cujas partes interagem entre si, 

em simultâneo, todas as variáveis que afetam o sistema do 

a fisiológica, a psicológica, a socicultural, a de desenvolvimento e a espiritual) (Neuman, 

De acordo com o modelo, o cliente está em constante interação com o 

forças internas e externas provenientes desta interação, as quais, de alguma forma, podem 

alterar o equilíbrio existente: os stressores.  

stress como a resposta não específica do corpo a qualquer estímulo 

e stressores como estímulos, positivos ou negativos, que ao produzirem tensão, resultam 

Em adição, os stressores podem ser intrapessoais (ocorrem no próprio indiví

interpessoais (ocorrem entre um ou mais indivíduos) e extrapessoais (ocorrem fora do 
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foi sendo questionado, tendo 

de suporte para a prática 

endimento sobre o real foco da Enfermagem 

olítica global, podem vir a retirar o caráter profissional da Enfermagem. Tal 

pode fazer com que a Enfermagem fique destinada a ser apenas um conjunto de tarefas, 

tomada por regras e decisões propostas por outros e, assim, deixar de ser uma profissão 

al no cuidado dos utentes, suas famílias, grupos e comunidades (Karnick, 2014; Thorne 

Por este motivo, as teorias de enfermagem não devem de ser desvalorizadas, mas sim 

omo na prática clínica quotidiana visando 

promover e melhorar o estado de saúde da População e não apenas aumentar os 

s dinâmica e aberta 

ao cuidar do cliente, desenvolvida para fornecer um ponto de interesse e união na definição 

de problemas de enfermagem e para melhor compreensão com o ambiente (Neuman, 

Enquanto sistema, o cliente pode ser definido como pessoa, família, grupo, comunidade ou 

cujas partes interagem entre si, 

que afetam o sistema do cliente (tais como 

spiritual) (Neuman, 

De acordo com o modelo, o cliente está em constante interação com o ambiente e com 

forças internas e externas provenientes desta interação, as quais, de alguma forma, podem 

como a resposta não específica do corpo a qualquer estímulo 

e stressores como estímulos, positivos ou negativos, que ao produzirem tensão, resultam 

Em adição, os stressores podem ser intrapessoais (ocorrem no próprio indivíduo), 

interpessoais (ocorrem entre um ou mais indivíduos) e extrapessoais (ocorrem fora do 
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De acordo com a autora, o cliente encontra

por várias linhas. A primeira delas é a linha n

nível de saúde desenvolvido, adaptado e considerado como normal para o cliente. A 

seguinte, é a linha flexível de defesa, que concerne num mecanismo protetor que rodeia e 

protege a linha normal de defesa de qualquer

Uma vez perturbado o equilíbrio do sistema do cliente, o mesmo recorre à

resistência, compostas por fatores de resistência interna e ativa

preservar o seu sistema contra o stressor 

A Enfermagem Comunitária ocupa uma posição privilegiada no ambiente natural da 

comunidade, permitindo a intervenção dos CSP a indivíduos, grupos, famílias e 

comunidades (Stanhope & Lancaster, 2011).

Assim, este Modelo adequa-se à Enfermagem Comunitária 

da prática holística em qualquer parte do sistema. A principal ação de enfermagem é definir 

a intervenção adequada em situações de 

stressores (Neuman, 2011). 

Neuman define enfermagem como u

afetam as respostas do cliente aos fatores de 

visam cuidar o cliente, empoderando

restaurando-o ou mantendo um grau de estabilidade entre as variáveis do sistema e os 

stressores ambientais, com um mínimo de danos causado pela exposição ao risco

(Neuman, 2011). 

O objetivo da enfermagem é reduzir os stressores e as condições adversas, através da 

intervenção aos três níveis de prevenção:

 Primária: quando existe suspeita ou

ocorra. Fortalece a linha flexível de defesa através da prevenção do 

fatores de risco e, por isso, diminui a possibilidade de reaç

 Secundária: ocorre após início da reação e procura reforçar as linhas de resistência 

de modo a reduzir o grau de reação, através de recursos do cliente; 

 Terciário: acontece após o tratamento ativo ou prevenção secundária e visa alcançar 

equilíbrio do sistema. Fortalece as linhas de resistência para prevenir reações futuras 

(Neuman, 2011). 
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De acordo com a autora, o cliente encontra-se, figuradamente, inserido num círculo seguido 

por várias linhas. A primeira delas é a linha normal de defesa, que é concebida como um 

nível de saúde desenvolvido, adaptado e considerado como normal para o cliente. A 

seguinte, é a linha flexível de defesa, que concerne num mecanismo protetor que rodeia e 

protege a linha normal de defesa de qualquer stressor (Neuman, 2011). 

Uma vez perturbado o equilíbrio do sistema do cliente, o mesmo recorre à

por fatores de resistência interna e ativa-os para proteger e 

o seu sistema contra o stressor (Neuman, 2011).  

Enfermagem Comunitária ocupa uma posição privilegiada no ambiente natural da 

comunidade, permitindo a intervenção dos CSP a indivíduos, grupos, famílias e 

comunidades (Stanhope & Lancaster, 2011). 

se à Enfermagem Comunitária por priveligiar uma abordagem 

da prática holística em qualquer parte do sistema. A principal ação de enfermagem é definir 

a intervenção adequada em situações de stress e possíveis reações do cliente aos 

Neuman define enfermagem como uma profissão única, que atua em todas as variáveis que 

afetam as respostas do cliente aos fatores de stress, isto é, as intervenções de enfermagem 

empoderando-o a cuidar do seu sistema, adaptando

tendo um grau de estabilidade entre as variáveis do sistema e os 

, com um mínimo de danos causado pela exposição ao risco

O objetivo da enfermagem é reduzir os stressores e as condições adversas, através da 

aos três níveis de prevenção: 

: quando existe suspeita ou é identificado um stressor, antes que a reação 

ocorra. Fortalece a linha flexível de defesa através da prevenção do 

fatores de risco e, por isso, diminui a possibilidade de reação; 

: ocorre após início da reação e procura reforçar as linhas de resistência 

de modo a reduzir o grau de reação, através de recursos do cliente; 

: acontece após o tratamento ativo ou prevenção secundária e visa alcançar 

sistema. Fortalece as linhas de resistência para prevenir reações futuras 
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se, figuradamente, inserido num círculo seguido 

ormal de defesa, que é concebida como um 

nível de saúde desenvolvido, adaptado e considerado como normal para o cliente. A 

seguinte, é a linha flexível de defesa, que concerne num mecanismo protetor que rodeia e 

Uma vez perturbado o equilíbrio do sistema do cliente, o mesmo recorre às linhas de 

os para proteger e 

Enfermagem Comunitária ocupa uma posição privilegiada no ambiente natural da 

comunidade, permitindo a intervenção dos CSP a indivíduos, grupos, famílias e 

riveligiar uma abordagem 

da prática holística em qualquer parte do sistema. A principal ação de enfermagem é definir 

e possíveis reações do cliente aos 

ma profissão única, que atua em todas as variáveis que 

s intervenções de enfermagem 

do seu sistema, adaptando-o, ajustando-o, 

tendo um grau de estabilidade entre as variáveis do sistema e os 

, com um mínimo de danos causado pela exposição ao risco 

O objetivo da enfermagem é reduzir os stressores e as condições adversas, através da 

é identificado um stressor, antes que a reação 

ocorra. Fortalece a linha flexível de defesa através da prevenção do stress e dos 

: ocorre após início da reação e procura reforçar as linhas de resistência 

de modo a reduzir o grau de reação, através de recursos do cliente;  

: acontece após o tratamento ativo ou prevenção secundária e visa alcançar 

sistema. Fortalece as linhas de resistência para prevenir reações futuras 
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3. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E 

DESENVOLVIDAS EM ESTÁGIO

Este capítulo contempla o percurso reflexivo das oportunidades de aprendizagem que

possibilitaram a aquisição e desenvolvimento

de enfermeira generalista para EEESCSP. 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Ordem dos Enfermeiros emite dois títulos profissionais diferentes: o de enfer

enfermeiro especialista. Enquanto o título de enfermeiro reconhece competência científica, 

técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem gerais a indivíduos, família e 

comunidade aos três níveis de prevenção, o título de enfermeiro especia

estas competências para além dos cuidados gerais: os cuidados especializados 

determinada área (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Independentemente da área de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham 

um grupo de domínios: as competências comuns. Estas competências reúnem diversos 

contextos e dimensões, visando 

das competências, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão 

e supervisão de cuidados (Diário da República, 2019

3.1.1. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

A prática de enfermagem é, atualmente, sinónimo de evidência científica aliado à 

humanização dos cuidados. Desenvolver e aprofundar competências é

ético e deontológico do enfermeiro, para além de constituir 

e valorização pessoal e profissional

A Enfermagem, enquanto profissão auto

deontológicos que fundamentam o seu exercício tanto no Código Deontológico do 

Enfermeiro como no Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE). Estes 

documentos são fulcrais e devem constituir a base 

à classe profissional – seja na

A necessidade de tomar decisões

das Pessoas. A maior parte destas decisões podem mesmo colidir com os princípios 

bioéticos como a defesa pela liberdade e da dignidade da pessoa, assente nos valores 

universais como a igualdade, a liberdade responsável com capacidade de escolha, a 

verdade, a justiça, o altruísmo, a solidariedade, a competência e o aperfeiçoamento 

profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015a
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REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E 

ESTÁGIO 

Este capítulo contempla o percurso reflexivo das oportunidades de aprendizagem que

quisição e desenvolvimento das competências necessárias para transitar 

para EEESCSP.  

COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

A Ordem dos Enfermeiros emite dois títulos profissionais diferentes: o de enfer

enfermeiro especialista. Enquanto o título de enfermeiro reconhece competência científica, 

técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem gerais a indivíduos, família e 

comunidade aos três níveis de prevenção, o título de enfermeiro especia

estas competências para além dos cuidados gerais: os cuidados especializados 

determinada área (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

a área de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham 

s competências comuns. Estas competências reúnem diversos 

contextos e dimensões, visando fortalecer um enquadramento regulador para a certificação 

das competências, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão 

Diário da República, 2019a). 

Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal  

A prática de enfermagem é, atualmente, sinónimo de evidência científica aliado à 

humanização dos cuidados. Desenvolver e aprofundar competências é

do enfermeiro, para além de constituir um investimento no crescimento 

e valorização pessoal e profissional (Diário da República, 2019a).  

rmagem, enquanto profissão auto-regulada, tem definido os princípios éticos e 

fundamentam o seu exercício tanto no Código Deontológico do 

Enfermeiro como no Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE). Estes 

e devem constituir a base para o exercício e boa prática 

seja na enfermagem generalista como na enfermagem especializada.

ecessidade de tomar decisões, confronta-se com os princípios, os valores e 

A maior parte destas decisões podem mesmo colidir com os princípios 

omo a defesa pela liberdade e da dignidade da pessoa, assente nos valores 

universais como a igualdade, a liberdade responsável com capacidade de escolha, a 

verdade, a justiça, o altruísmo, a solidariedade, a competência e o aperfeiçoamento 

dem dos Enfermeiros, 2015a).  
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REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E 

Este capítulo contempla o percurso reflexivo das oportunidades de aprendizagem que 

as competências necessárias para transitar 

A Ordem dos Enfermeiros emite dois títulos profissionais diferentes: o de enfermeiro e o 

enfermeiro especialista. Enquanto o título de enfermeiro reconhece competência científica, 

técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem gerais a indivíduos, família e 

comunidade aos três níveis de prevenção, o título de enfermeiro especialista reconhece 

estas competências para além dos cuidados gerais: os cuidados especializados em 

a área de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham 

s competências comuns. Estas competências reúnem diversos 

um enquadramento regulador para a certificação 

das competências, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão 

A prática de enfermagem é, atualmente, sinónimo de evidência científica aliado à 

humanização dos cuidados. Desenvolver e aprofundar competências é, então, um dever 

um investimento no crescimento 

os princípios éticos e 

fundamentam o seu exercício tanto no Código Deontológico do 

Enfermeiro como no Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE). Estes 

para o exercício e boa prática transversal 

enfermagem generalista como na enfermagem especializada. 

valores e os direitos 

A maior parte destas decisões podem mesmo colidir com os princípios 

omo a defesa pela liberdade e da dignidade da pessoa, assente nos valores 

universais como a igualdade, a liberdade responsável com capacidade de escolha, a 

verdade, a justiça, o altruísmo, a solidariedade, a competência e o aperfeiçoamento 
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Dado o contexto pandémico vivenciado

Vida (CNECV) em 2020, emitiu uma posição relativa à ética das medidas e intervenções em 

situação de emergência pandémica: a

princípios éticos: o princípio da necessidade, 

transparência, da solidariedade e da 

Em situações de emergência de saúde pública, a sociedade vê afetada a sua capacidade 

para suprir as necessidades básicas de saúde e de segurança, bem como outras 

necessidades básicas de bens e de serviços. 

Neste contexto, os profissionais de saúde são elementos nucleares em qualquer processo 

de planeamento de resposta a uma situação pandémic

para com a sociedade, agentes de implementação das 

e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Tendo por base os valores supra

meu dever de sigilo profissional e, assim, 

da sua informação (clínica e não clínica)

chamadas telefónicas para realização

Já em contexto de UCC, a tomada de decisões foi suportada em conhecimento científico e 

da comunidade, que permitiu a construção de estratégias para resolução de problemas 

identificados, devidamente priorizados e de acordo com as necessá

desencadearam uma profunda reflexão realizada em parceria com a Enfermeiros 

Orientadores.  

3.1.2. Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

Os enfermeiros baseiam a sua atuação profissional nas boas práticas recomendadas, 

almejando uma prestação de cuidados mais segura, eficaz e eficiente. Neste sentido, o 

enfermeiro, aquando prestação de cuidados deverá

cuidados e mostrar disponibilidade contínua para a mudança e adesão a novas 

aprendizagens (Diário da Rep

De acordo com o International Council of Nurses

exercer pressão para conseguir níveis seguros de dotações e ambientes de trabalho 

saudáveis no seu local de tra

Nacional: ao sensibilizar os oficiais de G

tomada de decisão e organizações para assegurar que a enfermagem tem uma voz no 

nosso País. 

21 
                 31 de mar

vivenciado, a Comissão Nacional de Ética para as Ciências da 

em 2020, emitiu uma posição relativa à ética das medidas e intervenções em 

pandémica: a prática de enfermagem deve reconhecer seis 

princípios éticos: o princípio da necessidade, da precaução, da proporcionalidade, 

solidariedade e da subsidiaridade.  

Em situações de emergência de saúde pública, a sociedade vê afetada a sua capacidade 

a suprir as necessidades básicas de saúde e de segurança, bem como outras 

necessidades básicas de bens e de serviços.  

s profissionais de saúde são elementos nucleares em qualquer processo 

de planeamento de resposta a uma situação pandémica, dado ao seu papel assistencial 

para com a sociedade, agentes de implementação das decisões sanitárias j

e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). 

alores supra-citados, em contexto de estágio, considero ter cumprido

meu dever de sigilo profissional e, assim, preservado o direito do utente à confidencialidade 

da sua informação (clínica e não clínica) em situações como, por exemplo,

chamadas telefónicas para realização de inquéritos epidemiológicos, em contexto de USP

a tomada de decisões foi suportada em conhecimento científico e 

da comunidade, que permitiu a construção de estratégias para resolução de problemas 

identificados, devidamente priorizados e de acordo com as necessárias reformulações, que 

desencadearam uma profunda reflexão realizada em parceria com a Enfermeiros 

Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade  

baseiam a sua atuação profissional nas boas práticas recomendadas, 

estação de cuidados mais segura, eficaz e eficiente. Neste sentido, o 

aquando prestação de cuidados deverá, continuamente,

cuidados e mostrar disponibilidade contínua para a mudança e adesão a novas 

(Diário da República, 2019a).  

International Council of Nurses (ICN) (2006), os enfermeiros podem 

exercer pressão para conseguir níveis seguros de dotações e ambientes de trabalho 

saudáveis no seu local de trabalho, na comunidade em que estão inserido

ensibilizar os oficiais de Governo, administradores e outros responsáveis pela 

tomada de decisão e organizações para assegurar que a enfermagem tem uma voz no 
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Comissão Nacional de Ética para as Ciências da 

em 2020, emitiu uma posição relativa à ética das medidas e intervenções em 

rmagem deve reconhecer seis 

proporcionalidade, da 

Em situações de emergência de saúde pública, a sociedade vê afetada a sua capacidade 

a suprir as necessidades básicas de saúde e de segurança, bem como outras 

s profissionais de saúde são elementos nucleares em qualquer processo 

a, dado ao seu papel assistencial 

decisões sanitárias junto dos utentes 

considero ter cumprido o 

o direito do utente à confidencialidade 

em situações como, por exemplo, a realização de 

m contexto de USP.  

a tomada de decisões foi suportada em conhecimento científico e 

da comunidade, que permitiu a construção de estratégias para resolução de problemas 

rias reformulações, que 

desencadearam uma profunda reflexão realizada em parceria com a Enfermeiros 

baseiam a sua atuação profissional nas boas práticas recomendadas, 

estação de cuidados mais segura, eficaz e eficiente. Neste sentido, o 

 prestar melhores 

cuidados e mostrar disponibilidade contínua para a mudança e adesão a novas 

(2006), os enfermeiros podem 

exercer pressão para conseguir níveis seguros de dotações e ambientes de trabalho 

inseridos e até a nível 

overno, administradores e outros responsáveis pela 

tomada de decisão e organizações para assegurar que a enfermagem tem uma voz no 
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A melhoria contínua da qualidade visa a promoção de um pap

desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na área da governação 

clínica, que fomentam o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 

através da avaliação da qualidade das práticas realizadas ao in

reflexão crítica sobre o que melhorar efetivamente e, por fim, liderar e planeiar programas de 

melhoria contínua (Diário da República, 2019

Neste sentido, tive oportunidade de integrar 

Saúde de Alcanena, tendo possibilitado a avaliação da qualidade das práticas clín

análise dos resultados e reflexão sobre a mesma

Foi também identificada a necessidade de atualizar o procedimento técnico

de emergência da UCC Olhos de Água

documento regulador da sua utilização e manutenção 

Por outro lado, o Enfermeiro Especialista considera a gestão do ambiente da pessoa de 

modo a prevenir incidentes, promovend

estar, gerindo o risco (Diário da República, 2019

Tanto em contexto de USP como de UCC

para os inquéritos epidemiológicos

procurei promover uma comunicação geradora de segurança e intervindo com o intuito de  

proteger o utente, avaliando

indíduos e/ou grupos. 

Deste modo, fomentei a sensibilidade, 

do grupo de indivíduos com que entrei em contacto, visando

stressores responsáveis pelo 

defesa normal (incidentes) dos mesm

3.1.3. Domínio da Gestão dos Cuidados

No domínio desta competência, é espectável

gestão dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 

na equipa de saúde e, por sua vez, adapte a lid

e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (

Vivemos numa época em que 

“as ameaças à saúde das comunidades, determinam novas necessidades em saúde 

para as quais urge org
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A melhoria contínua da qualidade visa a promoção de um papel dinamizador no 

desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na área da governação 

clínica, que fomentam o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 

através da avaliação da qualidade das práticas realizadas ao integrar auditorias clínicas, 

reflexão crítica sobre o que melhorar efetivamente e, por fim, liderar e planeiar programas de 

Diário da República, 2019a).  

Neste sentido, tive oportunidade de integrar a auditoria ao armazém avançado, do Cen

, tendo possibilitado a avaliação da qualidade das práticas clín

análise dos resultados e reflexão sobre a mesma.  

identificada a necessidade de atualizar o procedimento técnico

Olhos de Água. Esta permitiu-me planear 

regulador da sua utilização e manutenção (visível no Apêndice A

Por outro lado, o Enfermeiro Especialista considera a gestão do ambiente da pessoa de 

modo a prevenir incidentes, promovendo eficazmente a envolvência adequada do bem

Diário da República, 2019a).  

Tanto em contexto de USP como de UCC, aquando realização dos contactos telefónicos

ritos epidemiológicos, ou realização de visitação domiciliári

unicação geradora de segurança e intervindo com o intuito de  

avaliando simultaneamente, os fatores ambientais envolventes de 

a sensibilidade, perceção, consciência e respeito 

do grupo de indivíduos com que entrei em contacto, visando, por exemplo,

stressores responsáveis pelo risco de rotura da linha flexível ou mesmo rotura da linha de 

defesa normal (incidentes) dos mesmos. 

Domínio da Gestão dos Cuidados 

nio desta competência, é espectável que o Enfermeiro Especialista realize uma 

de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 

na equipa de saúde e, por sua vez, adapte a liderança e a gestão dos recursos a

e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Diário da República, 2019

Vivemos numa época em que  

s ameaças à saúde das comunidades, determinam novas necessidades em saúde 

para as quais urge organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de 
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el dinamizador no 

desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na área da governação 

clínica, que fomentam o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados – 

tegrar auditorias clínicas, 

reflexão crítica sobre o que melhorar efetivamente e, por fim, liderar e planeiar programas de 

auditoria ao armazém avançado, do Centro de 

, tendo possibilitado a avaliação da qualidade das práticas clínicas e 

identificada a necessidade de atualizar o procedimento técnico relativo à mala 

 a elaboração do 

Apêndice A).  

Por outro lado, o Enfermeiro Especialista considera a gestão do ambiente da pessoa de 

o eficazmente a envolvência adequada do bem-

, aquando realização dos contactos telefónicos, 

ou realização de visitação domiciliária, por exemplo, 

unicação geradora de segurança e intervindo com o intuito de  

s fatores ambientais envolventes de 

consciência e respeito das necessidades 

, por exemplo, prevenir fatores 

de rotura da linha flexível ou mesmo rotura da linha de 

pecialista realize uma 

de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 

ança e a gestão dos recursos a situações 

Diário da República, 2019a). 

s ameaças à saúde das comunidades, determinam novas necessidades em saúde 

anizar respostas adequadas, de forma personalizada, de 
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qualidade e em proximidade

na prevenção da doença e de acidentes” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 3).

Daqui resultam novos desafios à capacidade 

respostas passam pela necessidade de derrubar fronteiras entre diferentes setores 

intervenientes no desenvolvimento social, na promoção da saúde e no incremento da 

cooperação (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Neste contexto, importa frisar a pertinência da 

especialistas das diversas especialidades de enfer

saberes/competências dos profissionais permite dar uma resposta mais eficiente, eficaz e 

específica aos problemas identificados pelos profissionais de saúde e, principalmente, pela 

comunidade.  

Suportando esta linha de pensamento, 

papéis e funções de todos os membros na equipa, fo

grupo. Assim, potencia-se a adequação os recursos disponíveis às necessidades de 

cuidados de uma determinada comunidade.

Tive oportunidade de observar 

para o profissional especializa

garantia da qualidade dos cuidados, constitui

vez que esta vê solucionado o problema que desencadeou 

Em adição, também tive oportunidade de assistir a

estado de evolução de cada utente a quem a Equipa presta cuidados. Após debate com 

todos os membros da Equipa é traçado um projeto de intervenções que visa alcançar a 

reabilitação holística dos utentes. Esta gestão d

uma periocidade mensal. Contudo, pode ser realizada com mais frequência caso exista essa 

necessidade.  

3.1.4. Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A construção da identidade profissional é fundamental.

significado que o enfermeiro confere a estas interações, bem como as aprendizagens e 

desafios profissionais vivenciados (Albuquerque, 2021).

Albuquerque (2021, p.135) depreendeu 

“construção da identidade profissio

trajetória pessoal e profissional, nas inter

autoaceitação dos limites pessoais e profissionais, no reconhecimento das 
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qualidade e em proximidade, focalizadas na promoção da saúde, na gestão do risco, 

na prevenção da doença e de acidentes” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 3).

aqui resultam novos desafios à capacidade de intervenção dos profissionais de saúde.

respostas passam pela necessidade de derrubar fronteiras entre diferentes setores 

intervenientes no desenvolvimento social, na promoção da saúde e no incremento da 

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).  

te contexto, importa frisar a pertinência da concentração de múltip

diversas especialidades de enfermagem. A conjugação de 

saberes/competências dos profissionais permite dar uma resposta mais eficiente, eficaz e 

aos problemas identificados pelos profissionais de saúde e, principalmente, pela 

Suportando esta linha de pensamento, importa reconhecer os distintos e interdependentes 

e todos os membros na equipa, fomentando e otimizando o 

se a adequação os recursos disponíveis às necessidades de 

cuidados de uma determinada comunidade. 

Tive oportunidade de observar esta práxis praticamente diária e concluí que a referenciação 

para o profissional especializado na área de competência, é a que melhor responde à 

garantia da qualidade dos cuidados, constituindo uma mais-valia para a comunidade

vez que esta vê solucionado o problema que desencadeou mal-estar). 

portunidade de assistir a uma reunião de ECCI onde se divulga, o 

estado de evolução de cada utente a quem a Equipa presta cuidados. Após debate com 

todos os membros da Equipa é traçado um projeto de intervenções que visa alcançar a 

reabilitação holística dos utentes. Esta gestão de cuidados é realizada, geralmente, com 

uma periocidade mensal. Contudo, pode ser realizada com mais frequência caso exista essa 

Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A construção da identidade profissional é fundamental. Esta é construída pela interação e 

enfermeiro confere a estas interações, bem como as aprendizagens e 

desafios profissionais vivenciados (Albuquerque, 2021). 

) depreendeu que a  

“construção da identidade profissional ocorre no cruzamento do desejo pessoal, da 

trajetória pessoal e profissional, nas inter-relações pessoais e profissionais, na 

autoaceitação dos limites pessoais e profissionais, no reconhecimento das 
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, focalizadas na promoção da saúde, na gestão do risco, 

na prevenção da doença e de acidentes” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 3). 

de intervenção dos profissionais de saúde. As 

respostas passam pela necessidade de derrubar fronteiras entre diferentes setores 

intervenientes no desenvolvimento social, na promoção da saúde e no incremento da 

de múltiplos enfermeiros 

magem. A conjugação de 

saberes/competências dos profissionais permite dar uma resposta mais eficiente, eficaz e 

aos problemas identificados pelos profissionais de saúde e, principalmente, pela 

importa reconhecer os distintos e interdependentes 

mentando e otimizando o trabalho em 

se a adequação os recursos disponíveis às necessidades de 

xis praticamente diária e concluí que a referenciação 

que melhor responde à 

valia para a comunidade (uma 

uma reunião de ECCI onde se divulga, o 

estado de evolução de cada utente a quem a Equipa presta cuidados. Após debate com 

todos os membros da Equipa é traçado um projeto de intervenções que visa alcançar a 

e cuidados é realizada, geralmente, com 

uma periocidade mensal. Contudo, pode ser realizada com mais frequência caso exista essa 

Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

Esta é construída pela interação e 

enfermeiro confere a estas interações, bem como as aprendizagens e 

nal ocorre no cruzamento do desejo pessoal, da 

relações pessoais e profissionais, na 

autoaceitação dos limites pessoais e profissionais, no reconhecimento das 



Joana Bento 

capacidades pessoais, na capacidade de reconciliação

frustrações e sentimentos de impotência.” 

Para a ocorrência deste processo, a mesma autora identificou diversos fatores facilitadores 

e dificultadores. Como facilitadores

disponibilidade da equipa, experiência do enfermeiro orientador

dificultadores, a inexperiência na área e duração 

2021).  

Em concordância com a autora, no decorrer do estágio senti que a exper

enfermeiros orientadores e a disponibilidade das equipas

constituíram-se como facilitadores para o meu crescimento profissional enquanto 

EEESCSP.  

Porém, uma vez que a minha experiência profissional a

de Saúde Diferenciados, nomeadamente, em contexto hospitalar, identifiquei que a 

inexperiência na área de Cuidados de Saúde Primários (uma área bastante específica)

duração total do estágio representaram

profissional na área.  

A formação teórica, por sua vez,

crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, imprescindíveis para que o 

profissional atue com base no pensamento 

contexto em que se insere (Alves, 2014). 

Assim, procurei desenvolver as competências

o Diário da República (2019a

a assertividade [e basear a minha

de conhecimento.” 

A reflexão da prática de cuidados promoveu o crescimento pessoal e profissional, 

possibilitando o desenvolvimento desta competência. Atrav

conhecimentos adquiridos no plano de estudos teórico 

conhecimento proveniente da experiência profissional dos orientadores. 

3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICA

De acordo com o Diário da República 

Saúde Comunitária e de Saúde Pública 

que, ao serem desenvolvidas
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capacidades pessoais, na capacidade de reconciliação e no saber lidar com as 

frustrações e sentimentos de impotência.”   

Para a ocorrência deste processo, a mesma autora identificou diversos fatores facilitadores 

e dificultadores. Como facilitadores destaco alguns como a experiência profissional anterior, 

, experiência do enfermeiro orientador e formação teórica e, como 

dificultadores, a inexperiência na área e duração insuficiente do estágio 

Em concordância com a autora, no decorrer do estágio senti que a exper

enfermeiros orientadores e a disponibilidade das equipas, que tive oportunidade 

se como facilitadores para o meu crescimento profissional enquanto 

Porém, uma vez que a minha experiência profissional até à atualidade incid

de Saúde Diferenciados, nomeadamente, em contexto hospitalar, identifiquei que a 

inexperiência na área de Cuidados de Saúde Primários (uma área bastante específica)

o total do estágio representaram causas dificultadoras do meu desenvolvimento 

, por sua vez, fornece instrumentos e conhecimentos

rescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, imprescindíveis para que o 

profissional atue com base no pensamento crítico e como transformador da sua prática e 

contexto em que se insere (Alves, 2014).  

desenvolver as competências propostas neste domínio que, de acordo com 

a, p. 4 749), consistem em “desenvolver o auto

e basear a minha] práxis clínica especializada em sólido e válidos padrões 

A reflexão da prática de cuidados promoveu o crescimento pessoal e profissional, 

possibilitando o desenvolvimento desta competência. Através de pesquisa bibliográfica, dos 

conhecimentos adquiridos no plano de estudos teórico ministrado nas aulas e do 

conhecimento proveniente da experiência profissional dos orientadores.  

ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

ário da República (2018), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Comunitária e de Saúde Pública deve reger-se por quatro competências específicas

ao serem desenvolvidas, ampliam a sua consciência crítica. O enfermeiro especialista 
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e no saber lidar com as 

Para a ocorrência deste processo, a mesma autora identificou diversos fatores facilitadores 

destaco alguns como a experiência profissional anterior, 

e formação teórica e, como 

estágio (Albuquerque, 

Em concordância com a autora, no decorrer do estágio senti que a experiência dos 

que tive oportunidade de integrar, 

se como facilitadores para o meu crescimento profissional enquanto 

incidiu nos Cuidados 

de Saúde Diferenciados, nomeadamente, em contexto hospitalar, identifiquei que a 

inexperiência na área de Cuidados de Saúde Primários (uma área bastante específica) e a 

meu desenvolvimento 

fornece instrumentos e conhecimentos, que promovem o 

rescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, imprescindíveis para que o 

crítico e como transformador da sua prática e 

que, de acordo com 

), consistem em “desenvolver o auto-conhecimento e 

clínica especializada em sólido e válidos padrões 

A reflexão da prática de cuidados promoveu o crescimento pessoal e profissional, 

és de pesquisa bibliográfica, dos 

ministrado nas aulas e do 

 

DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

(2018), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

quatro competências específicas 

enfermeiro especialista 
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é o elo impulsionador para que a população trabalhe

comuns: melhorar o estado de saúde e qualidade de vida (Anderson & MacFarlane, 2019).

Neste subcapítulo encontram

desenvolvidas ao longo do estágio

3.2.1. Estabelece, com Base na Metodologia do Planeamento em Saúde, a Avaliação 

de Saúde de uma Comunidade

O ano de 2020 tornou-se um m

despoletou um momento sem precedentes: uma 

de emergência em Saúde.  

A World Health Organization

doença causada pelo vírus Sars

Importância Internacional. A 

como uma pandemia (WHO, 2020). 

Podemos afirmar que a pandemia canalizou o foco de atenção 

destacou a necessidade de enfermeiros espe

A Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública tem o potencial para desenvolver 

relacionamentos além do indivíduo. Esta promove

comunidade numa locomotiva que 

necessário planear, priorizar e intervir, construi

problemas identificados pela

MacFarlane, 2019).  

Começando por esclarecer alguns co

Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública tem como uma das competências 

centrais o processo de planeamento em saúde (Melo, 2020

Assim, o enfermeiro especialista, tendo por base o planeamento em saú

no contexto de um programa ou projeto de intervenção comunitár

desenvolver ou se encontra em desenvolvimento, qual

central. Deve começar por uma revisão da literatura sobre a problemática a

garantir que os dados que colhe permitem corresponder à evidência sobre o assunto (Melo, 

2020a; Ordem dos Enfermeiros, 2018

A pandemia por COVID-19 veio agravar as condições de trabalho, criando uma exigência 

sobre-humana nos profissionais de 
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pulsionador para que a população trabalhe em conjunto para atingir objetivos 

comuns: melhorar o estado de saúde e qualidade de vida (Anderson & MacFarlane, 2019).

Neste subcapítulo encontram-se explanadas as reflexões das competências específicas 

estágio, enquadradas no respetivo domínio.  

Estabelece, com Base na Metodologia do Planeamento em Saúde, a Avaliação 

de Saúde de uma Comunidade 

se um marco histórico mundial. A rápida propagação

um momento sem precedentes: uma realidade de especulação

World Health Organization (WHO) declarou, a 30 de janeiro de 2020, que o surto da 

doença causada pelo vírus Sars-CoV-2 constituiu uma Emergência de Saúde P

 11 de março de 2020, a COVID-19 foi então caracterizada 

como uma pandemia (WHO, 2020).  

pandemia canalizou o foco de atenção para a Saúde Pública, o que

a necessidade de enfermeiros especialistas, nesta área.  

A Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública tem o potencial para desenvolver 

lacionamentos além do indivíduo. Esta promove a saúde, envolvendo os membros da 

comunidade numa locomotiva que se desloca graças a esforços colaborativos. Para isso, é 

e intervir, construindo projetos de intervenção direcionados 

problemas identificados pela comunidade e pelos profissionais de saúde

Começando por esclarecer alguns conceitos na área de intervenção comunitária, a 

Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública tem como uma das competências 

centrais o processo de planeamento em saúde (Melo, 2020a).  

Assim, o enfermeiro especialista, tendo por base o planeamento em saúde, deve identificar

no contexto de um programa ou projeto de intervenção comunitár

desenvolver ou se encontra em desenvolvimento, qual a área de intervenção

central. Deve começar por uma revisão da literatura sobre a problemática a

garantir que os dados que colhe permitem corresponder à evidência sobre o assunto (Melo, 

; Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

19 veio agravar as condições de trabalho, criando uma exigência 

profissionais de saúde, com especial foco, nas equipas de Enfermagem.
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em conjunto para atingir objetivos 

comuns: melhorar o estado de saúde e qualidade de vida (Anderson & MacFarlane, 2019). 

se explanadas as reflexões das competências específicas 

Estabelece, com Base na Metodologia do Planeamento em Saúde, a Avaliação 

propagação de COVID-19 

de especulação, de incertezas e 

(WHO) declarou, a 30 de janeiro de 2020, que o surto da 

2 constituiu uma Emergência de Saúde Pública de 

19 foi então caracterizada 

para a Saúde Pública, o que 

A Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública tem o potencial para desenvolver 

a saúde, envolvendo os membros da 

borativos. Para isso, é 

ndo projetos de intervenção direcionados aos 

e pelos profissionais de saúde (Anderson & 

nceitos na área de intervenção comunitária, a 

Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública tem como uma das competências 

de, deve identificar, 

no contexto de um programa ou projeto de intervenção comunitária que pretende 

intervenção ou foco 

central. Deve começar por uma revisão da literatura sobre a problemática a abordar e 

garantir que os dados que colhe permitem corresponder à evidência sobre o assunto (Melo, 

19 veio agravar as condições de trabalho, criando uma exigência 

nas equipas de Enfermagem. 
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Os profissionais de saúde são os principais responsáveis pelo combate direto da COVID

Perante inúmeros fatores stressore

trabalho, dotações inadequadas

exigentes do ambiente de trabalho geradoras de insegur

podem gerar um impacte negativo, direta ou indiretamente, na saúde física e bem

destes profissionais (DGS, 2021

Por isso, estes devem de ser considerados no planeamento

específicas para os minorar, visando garantir a segurança destes profissionais e, 

consequentemente, assegurar o funcionamento pleno das Instituiç

atendimento permanente dos 

Podemos então afirmar que o contexto pandémico por COVID

fatores stressores possivelmente desencadeadores de um 

Os cuidados de enfermagem procur

interação com o cliente e da potencializaç

equilíbrio do seu sistema. Esta intervenção é defendida por Neuman (2011), inicialmente, 

quando se suspeita ou se identifica um stressor.

Neste sentido, após brainstorming

Joaquim Pereira – enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Comunitária 

suspeitou-se que a prestação de cuidados de enfermagem em context

COVID-19 revelasse ser um fator stressor para a saúde dos enfermeiros do ACES Médio 

Tejo.    

Deste modo, decidiu-se canalizar o estudo 

Alcanena, visando primeiro cuidar de quem cuida

de cuidados de qualidade.  

As consequências na saúde do trabalhador, a longo prazo, podem ser psicossociais (a nível 

emocional, cognitivo, comportamental e relacional) e fisiológicas e físicas (a nível das lesões 

musculoesqueléticas (LME), doenças cardiovasculares, entre outras) (DGS, 2021).

As Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) são o problema de 

saúde ocupacional mais prevalente e dispendioso na população trabalhadora, 

representando 40% dos custos de s

(DGS, 2021). 

Por esse motivo optou-se por realizar um estudo que visa

investigação: “Qual a eficácia de um Projeto de Intervenção Comunitária
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Os profissionais de saúde são os principais responsáveis pelo combate direto da COVID

Perante inúmeros fatores stressores como a sobrecarga de trabalho, intensidade do ritmo de 

dequadas e as flutuações constantes de organização e gestão 

exigentes do ambiente de trabalho geradoras de insegurança na prestação de cuidados, 

gerar um impacte negativo, direta ou indiretamente, na saúde física e bem

, 2021; Garbin, 2022). 

devem de ser considerados no planeamento e concretização de estratégias 

específicas para os minorar, visando garantir a segurança destes profissionais e, 

consequentemente, assegurar o funcionamento pleno das Instituições de Saúde e o 

dimento permanente dos utentes (CNECV, 2020).  

Podemos então afirmar que o contexto pandémico por COVID-19 se traduziu em

possivelmente desencadeadores de um desiquilíbrio.   

Os cuidados de enfermagem procuram intervir num possível desequilíbrio. Através da 

interação com o cliente e da potencialização dos seus recursos, objetiva

equilíbrio do seu sistema. Esta intervenção é defendida por Neuman (2011), inicialmente, 

identifica um stressor. 

brainstorming com os enfermeiros orientadores, Nuno Barreta e 

enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Comunitária 

se que a prestação de cuidados de enfermagem em context

se ser um fator stressor para a saúde dos enfermeiros do ACES Médio 

se canalizar o estudo para os enfermeiros e não para a comunidade de 

Alcanena, visando primeiro cuidar de quem cuida, favorecendo a continuidade de prestação 

As consequências na saúde do trabalhador, a longo prazo, podem ser psicossociais (a nível 

emocional, cognitivo, comportamental e relacional) e fisiológicas e físicas (a nível das lesões 

cas (LME), doenças cardiovasculares, entre outras) (DGS, 2021).

As Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) são o problema de 

saúde ocupacional mais prevalente e dispendioso na população trabalhadora, 

representando 40% dos custos de saúde relacionados com o trabalho em todo o mundo 

se por realizar um estudo que visa responder à questão de 

eficácia de um Projeto de Intervenção Comunitária
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Os profissionais de saúde são os principais responsáveis pelo combate direto da COVID-19. 

s como a sobrecarga de trabalho, intensidade do ritmo de 

flutuações constantes de organização e gestão 

ança na prestação de cuidados, 

gerar um impacte negativo, direta ou indiretamente, na saúde física e bem-estar 

e concretização de estratégias 

específicas para os minorar, visando garantir a segurança destes profissionais e, 

ões de Saúde e o 

se traduziu em inúmeros 

 

am intervir num possível desequilíbrio. Através da 

ão dos seus recursos, objetiva-se atingir o novo 

equilíbrio do seu sistema. Esta intervenção é defendida por Neuman (2011), inicialmente, 

com os enfermeiros orientadores, Nuno Barreta e 

enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Comunitária – 

se que a prestação de cuidados de enfermagem em contexto pandémico por 

se ser um fator stressor para a saúde dos enfermeiros do ACES Médio 

para os enfermeiros e não para a comunidade de 

continuidade de prestação 

As consequências na saúde do trabalhador, a longo prazo, podem ser psicossociais (a nível 

emocional, cognitivo, comportamental e relacional) e fisiológicas e físicas (a nível das lesões 

cas (LME), doenças cardiovasculares, entre outras) (DGS, 2021). 

As Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) são o problema de 

saúde ocupacional mais prevalente e dispendioso na população trabalhadora, 

aúde relacionados com o trabalho em todo o mundo 

responder à questão de 

eficácia de um Projeto de Intervenção Comunitária para promover a 
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melhoria da saúde dos enfe

COVID-19?”  

Para além deste resultado, verificou

12 meses, apresentou sintomatologia associada a LMERT, em pelo menos um local do 

corpo. 

Neste caso, a intervenção de enfermagem é, claramente, pertinente. Assim, determina

se e priorizaram-se os diagnósticos de enfermagem e conclui

a atenção de enfermagem deve

musculoesquelético comprometida”. D

este se reflete na rotura da linha normal de defesa, justificando a intervenção primária, 

secundária e terciária.  

Assim, foi desenvolvido o projeto “

e qualidade de vida dos enfermeiros do ACES Médio Tejo, ao prevenir a incidência de 

LMERT.  

Imperatori & Giraldes (1993, p. 129

num período de tempo bem delimitado, que vis

contribuí para a execução de um programa.” 

Partindo de uma motivação e investimento de índole pessoal e profissional, enquanto 

enfermeira sensibilizada para a importância da compreensão holística da comunidade, o 

projeto “LMERT/OUT insere-se neste domínio de competências do EEESCSP.

Foi iniciado com a validação de um diagnóstico de enfermagem, seguido da definição de 

prioridades, formulação de objetivos, seleção de estratégias e desenvolvimento do projeto 

de acordo com os problemas identificados. 

O desenvolvimento do Projeto

específica do EEESCSP, como também ampliou a minha visão sob os Cuidados de Saúde

Primários (CSP), que conduziu à

o desenvolvimento do meu pensamento crítico.

Peixoto e Peixoto (2017, p.136)

“como um processo complexo e multidimensional que engloba a habilidade intelectual 

que o indivíduo possui para pro

que considera relevantes para a tomada de decisão; a capacidade pa

experiência, o conhecimento e o raciocínio na identificação e exploração de 

alternativos de referên
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os enfermeiros do ACES Médio Tejo, em contexto pandémico por 

lém deste resultado, verificou-se que a maioria da amostra (n=12; 

12 meses, apresentou sintomatologia associada a LMERT, em pelo menos um local do 

a intervenção de enfermagem é, claramente, pertinente. Assim, determina

os diagnósticos de enfermagem e conclui-se que, em primeira instância,

a atenção de enfermagem deve incidir no diagnóstico de enfermagem: “Função do sistema 

lético comprometida”. De acordo com o referencial teórico de Betty Neuman, 

otura da linha normal de defesa, justificando a intervenção primária, 

foi desenvolvido o projeto “LMERT/OUT”, que tem como finalidade melhorar a saúde 

e qualidade de vida dos enfermeiros do ACES Médio Tejo, ao prevenir a incidência de 

, p. 129) afirmam que o projeto “é uma atividade que decorrerá 

num período de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado específico e que 

contribuí para a execução de um programa.”  

Partindo de uma motivação e investimento de índole pessoal e profissional, enquanto 

enfermeira sensibilizada para a importância da compreensão holística da comunidade, o 

se neste domínio de competências do EEESCSP.

Foi iniciado com a validação de um diagnóstico de enfermagem, seguido da definição de 

prioridades, formulação de objetivos, seleção de estratégias e desenvolvimento do projeto 

os problemas identificados.  

O desenvolvimento do Projeto, permitiu-me tanto cimentar a principal competência 

específica do EEESCSP, como também ampliou a minha visão sob os Cuidados de Saúde

Primários (CSP), que conduziu à mobilização de conhecimentos e saberes que estimularam 

o desenvolvimento do meu pensamento crítico. 

Peixoto e Peixoto (2017, p.136) definem pensamento crítico em enfermagem

como um processo complexo e multidimensional que engloba a habilidade intelectual 

que o indivíduo possui para procurar, identificar e desafiar premissas do raciocínio 

dera relevantes para a tomada de decisão; a capacidade pa

hecimento e o raciocínio na identificação e exploração de 

alternativos de referência, tendo em conta o contexto e uma compo
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, em contexto pandémico por 

n=12; 92%), nos últimos 

12 meses, apresentou sintomatologia associada a LMERT, em pelo menos um local do 

a intervenção de enfermagem é, claramente, pertinente. Assim, determinaram-

se que, em primeira instância, 

no diagnóstico de enfermagem: “Função do sistema 

e acordo com o referencial teórico de Betty Neuman, 

otura da linha normal de defesa, justificando a intervenção primária, 

o finalidade melhorar a saúde 

e qualidade de vida dos enfermeiros do ACES Médio Tejo, ao prevenir a incidência de 

) afirmam que o projeto “é uma atividade que decorrerá 

a obter um resultado específico e que 

Partindo de uma motivação e investimento de índole pessoal e profissional, enquanto 

enfermeira sensibilizada para a importância da compreensão holística da comunidade, o 

se neste domínio de competências do EEESCSP. 

Foi iniciado com a validação de um diagnóstico de enfermagem, seguido da definição de 

prioridades, formulação de objetivos, seleção de estratégias e desenvolvimento do projeto 

me tanto cimentar a principal competência 

específica do EEESCSP, como também ampliou a minha visão sob os Cuidados de Saúde 

saberes que estimularam 

definem pensamento crítico em enfermagem 

como um processo complexo e multidimensional que engloba a habilidade intelectual 

emissas do raciocínio 

dera relevantes para a tomada de decisão; a capacidade para conjugar a 

hecimento e o raciocínio na identificação e exploração de quadros 

onta o contexto e uma componente atitudinal, 
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que incorpora os domínios afetivos, capaz de influenciar o pensamento ló

situacional e intencional.”

Para crescer, numa determinada área, é necessário o apoio e experiência dos mais 

experientes. Os enfermeiros orientadores foram

permitiram fomentar todas as etapas do planeamento em saúde (de acordo com Imperatori 

& Giraldes, 1993).  

Passo a passo, cada desafio surgido, contribuiu naturalmente para que as competências d

EEESCSP adquiridas e desenvolvidas incorporassem o meu crescimento pessoal e 

profissional.  

3.2.2. Contribui para o Processo de Capacitação de Grupos e Comunidades

O enfermeiro especialista é aquele que lidera projetos comunitários com vista à capacitação 

de comunidades no alcance da saúde das mesmas. Por esse motivo, integra, participa e 

proede à gestão da informação em saúde para os grupos e comunidades (

República, 2018). 

Assim, a construção deste projeto de 

efetivos para a saúde dos enfermeiros a exercer funções, nas Unidades Funcionais, do 

ACES Médio Tejo, bem como

políticas de saúde - ao comprovar a necessidade de capacitar os enfermeiros, conferind

lhes autonomia para adotarem hábitos de vida saudáveis que melhoram a sua vida pessoal 

(aos níveis físico e mental) e profissional. 

A Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (2014) deixa claro que o 

aumento da carga e intensidade de trabal

estados de saúde e bem-estar dos trabalhadores, podendo contribuir para exaustão 

profissional.  

Por esse motivo, através da capacitação desta comunidade, tornar

aumentar a melhoria da saúde e satisfação dos enfermeiros, a produtividade, proatividade e 

motivação em empoderar comunidades, aumentam simultaneamente.  

Para além da proposta do projeto de intervenção, ao longo do estágio tive algumas 

possibilidades de capacitar grupos, em

Segundo a DGS (2017, p.6), a promoção e educação para a saúde “em meio escolar é um 

processo contínuo que visa o desenvolvimento de competências das crianças e dos jovens, 

permitindo-lhes confrontarem

vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsáveis.” 
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que incorpora os domínios afetivos, capaz de influenciar o pensamento ló

situacional e intencional.” 

Para crescer, numa determinada área, é necessário o apoio e experiência dos mais 

ros orientadores foram os pilares fundamentais do

permitiram fomentar todas as etapas do planeamento em saúde (de acordo com Imperatori 

cada desafio surgido, contribuiu naturalmente para que as competências d

EEESCSP adquiridas e desenvolvidas incorporassem o meu crescimento pessoal e 

Contribui para o Processo de Capacitação de Grupos e Comunidades

é aquele que lidera projetos comunitários com vista à capacitação 

munidades no alcance da saúde das mesmas. Por esse motivo, integra, participa e 

proede à gestão da informação em saúde para os grupos e comunidades (

este projeto de intervenção comunitária, visa 

efetivos para a saúde dos enfermeiros a exercer funções, nas Unidades Funcionais, do 

, bem como, numa perspetiva mais ambiciosa, poder

comprovar a necessidade de capacitar os enfermeiros, conferind

lhes autonomia para adotarem hábitos de vida saudáveis que melhoram a sua vida pessoal 

(aos níveis físico e mental) e profissional.  

Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (2014) deixa claro que o 

aumento da carga e intensidade de trabalho é suscetível a ter um impacto negativo sobre os 

estar dos trabalhadores, podendo contribuir para exaustão 

Por esse motivo, através da capacitação desta comunidade, tornar-se-á possível 

da saúde e satisfação dos enfermeiros, a produtividade, proatividade e 

motivação em empoderar comunidades, aumentam simultaneamente.   

Para além da proposta do projeto de intervenção, ao longo do estágio tive algumas 

possibilidades de capacitar grupos, em âmbito de Saúde Escolar.  

, a promoção e educação para a saúde “em meio escolar é um 

processo contínuo que visa o desenvolvimento de competências das crianças e dos jovens, 

lhes confrontarem-se positivamente consigo próprios, construir um projeto de 

vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsáveis.” 
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que incorpora os domínios afetivos, capaz de influenciar o pensamento lógico, 

Para crescer, numa determinada área, é necessário o apoio e experiência dos mais 

os pilares fundamentais do estágio, que 

permitiram fomentar todas as etapas do planeamento em saúde (de acordo com Imperatori 

cada desafio surgido, contribuiu naturalmente para que as competências do 

EEESCSP adquiridas e desenvolvidas incorporassem o meu crescimento pessoal e 

Contribui para o Processo de Capacitação de Grupos e Comunidades 

é aquele que lidera projetos comunitários com vista à capacitação 

munidades no alcance da saúde das mesmas. Por esse motivo, integra, participa e 

proede à gestão da informação em saúde para os grupos e comunidades (Diário da 

 promover ganhos 

efetivos para a saúde dos enfermeiros a exercer funções, nas Unidades Funcionais, do 

poder alterar algumas 

comprovar a necessidade de capacitar os enfermeiros, conferindo-

lhes autonomia para adotarem hábitos de vida saudáveis que melhoram a sua vida pessoal 

Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (2014) deixa claro que o 

ho é suscetível a ter um impacto negativo sobre os 

estar dos trabalhadores, podendo contribuir para exaustão 

á possível promover e 

da saúde e satisfação dos enfermeiros, a produtividade, proatividade e 

Para além da proposta do projeto de intervenção, ao longo do estágio tive algumas 

, a promoção e educação para a saúde “em meio escolar é um 

processo contínuo que visa o desenvolvimento de competências das crianças e dos jovens, 

prios, construir um projeto de 

vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsáveis.”  
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Ao longo do ciclo da vida escolar existem condições de saúde que podem comprometer a 

aprendizagem e o desenvolvimento adequado e progressivo da

Neste sentido, à Equipa de Saúde Escolar acomete a identificação, avaliação, sinalização e 

encaminhamento de crianças com algum problema de saúde, envolvendo a criança numa 

tríade protetora e impulsionadora de melhoria do desenvolvimento, que vi

gestão do processo de adaptação da criança e promoção da sua autonomia: os profissionais 

de saúde, os pais/encarregados de educação

As crianças /jovens que apresentem necessidades de saúde exigem atenção r

parte dos profissionais de saúde que, por sua vez, devem desenvolver estratégias de 

intervenção especificamente adequadas a cada caso (DGS, 2015).

Na UCC Olhos de Água tive oportunidade de participar no processo de construção de um 

Plano de Saúde Individual (PSI), plano de formação e, especificamente, a capacitação das 

auxiliares da escola de uma criança que foi diagnosticada com Diabetes 

O PSI é um plano concebido pela equipa de saúde escolar, no âmbito do Programa 

Nacional de Saúde Escolar, de acordo com o plano terapêutico facultado na consulta de 

especialidade (Diário da República, 2019b).

Nele constam medidas concretas a aplicar perante as intercorrências no controlo da 

diabetes durante o período de permanência no espaço e

acompanhamento de saúde e bem

Saúde Escolar realizam iniciativas de informação e formação sobre a diabetes junto da 

comunidade escolar: professores, auxiliares e criança

diabetes.  

Neste sentido, planeou-se uma sessão de educação para a saúde

se o grupo da comunidade escolar a atuar e, em primeira instância, foi possível intervir junto 

dos auxiliares e professores que têm contacto direto com a criança. 

Tendo os objetivos definidos, selecionaram

geriram-se os recursos necessários para a realização da formação e

mais depressa possível, visando permit

disponíveis que lhe permitam ter uma vida escolar o mais natural possível 

desenvolvimento positivo e inclusão através da capacitação e sensibilização do entorno da 

criança.  
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Ao longo do ciclo da vida escolar existem condições de saúde que podem comprometer a 

aprendizagem e o desenvolvimento adequado e progressivo da criança.  

Neste sentido, à Equipa de Saúde Escolar acomete a identificação, avaliação, sinalização e 

encaminhamento de crianças com algum problema de saúde, envolvendo a criança numa 

impulsionadora de melhoria do desenvolvimento, que vi

gestão do processo de adaptação da criança e promoção da sua autonomia: os profissionais 

de saúde, os pais/encarregados de educação/família e a escola (DGS, 2015). 

As crianças /jovens que apresentem necessidades de saúde exigem atenção r

parte dos profissionais de saúde que, por sua vez, devem desenvolver estratégias de 

intervenção especificamente adequadas a cada caso (DGS, 2015). 

Na UCC Olhos de Água tive oportunidade de participar no processo de construção de um 

úde Individual (PSI), plano de formação e, especificamente, a capacitação das 

auxiliares da escola de uma criança que foi diagnosticada com Diabetes Mellitus

O PSI é um plano concebido pela equipa de saúde escolar, no âmbito do Programa 

, de acordo com o plano terapêutico facultado na consulta de 

especialidade (Diário da República, 2019b). 

Nele constam medidas concretas a aplicar perante as intercorrências no controlo da 

diabetes durante o período de permanência no espaço escolar. Com o intuito de promover o 

acompanhamento de saúde e bem-estar da criança, os enfermeiros responsáveis pela 

Saúde Escolar realizam iniciativas de informação e formação sobre a diabetes junto da 

comunidade escolar: professores, auxiliares e crianças que integram a turma da criança com 

se uma sessão de educação para a saúde (Apêndice B)

se o grupo da comunidade escolar a atuar e, em primeira instância, foi possível intervir junto 

es que têm contacto direto com a criança.  

Tendo os objetivos definidos, selecionaram-se as estratégias mais adequadas para o grupo, 

se os recursos necessários para a realização da formação e a mesma ocorreu o 

mais depressa possível, visando permitir à criança com diabetes todos os recursos 

disponíveis que lhe permitam ter uma vida escolar o mais natural possível 

positivo e inclusão através da capacitação e sensibilização do entorno da 
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Ao longo do ciclo da vida escolar existem condições de saúde que podem comprometer a 

 

Neste sentido, à Equipa de Saúde Escolar acomete a identificação, avaliação, sinalização e 

encaminhamento de crianças com algum problema de saúde, envolvendo a criança numa 

impulsionadora de melhoria do desenvolvimento, que visa proporcionar a 

gestão do processo de adaptação da criança e promoção da sua autonomia: os profissionais 

e a escola (DGS, 2015).  

As crianças /jovens que apresentem necessidades de saúde exigem atenção redobrada por 

parte dos profissionais de saúde que, por sua vez, devem desenvolver estratégias de 

Na UCC Olhos de Água tive oportunidade de participar no processo de construção de um 

úde Individual (PSI), plano de formação e, especificamente, a capacitação das 

Mellitus tipo 1.  

O PSI é um plano concebido pela equipa de saúde escolar, no âmbito do Programa 

, de acordo com o plano terapêutico facultado na consulta de 

Nele constam medidas concretas a aplicar perante as intercorrências no controlo da 

scolar. Com o intuito de promover o 

os enfermeiros responsáveis pela 

Saúde Escolar realizam iniciativas de informação e formação sobre a diabetes junto da 

s que integram a turma da criança com 

(Apêndice B). Priorizou-

se o grupo da comunidade escolar a atuar e, em primeira instância, foi possível intervir junto 

mais adequadas para o grupo, 

a mesma ocorreu o 

ir à criança com diabetes todos os recursos 

disponíveis que lhe permitam ter uma vida escolar o mais natural possível – permitindo o 

positivo e inclusão através da capacitação e sensibilização do entorno da 
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Com a participação neste processo, tornou

EEESCSP desenvolve ao longo do seu percurso profissional: uma visão holística e global, 

mas com uma perspetiva local (Arias

Dado o contexto de estágio 

oportunidade de integrar atividades referentes ao Programa Nacional de Vacinação, através 

da administração das vacinas da gripe e COVID

população permitem a sua capacitação para a aquisição 

uma consequente diminuição da mortalidade e morbilidade associadas a estas doenças.

3.2.3. Integra a Coordenação dos Programas de Saúde de Âmbito Comunitário e na 

Consecução dos Objetivos do Plano Nacional de Saúde 

De acordo com o Diário da República 

na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades constantes dos 

Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde.”

Em contexto prático, tanto 

oportunidade de assistir a algumas reuniões que, no âmbito do Programa Nacional de 

Saúde Escolar, tiveram como objetivo calendarizar atividades de enfermagem a realizar ao 

longo do ano letivo nas escolas

Deste modo, tive oportunidade de compreender que muitas das atividades que possamos 

articular com professores, por exemplo, têm de ser bem coordenadas de modo a serem bem 

recebidas, não apenas pelos professores, mas inclu

Dado ao teor de algumas atividades a desenvolver com os estudantes (como, por exemplo, 

a sexualidade e os afetos, no sexto ano de escolaridade), os mesmos necessitam encontrar

se envolvidos num teor letivo semelhante (como, a a

que exista uma adesão supeior à realização da atividade. Por este motivo, torna

existir esta sintonia entre os EESCSP e os p

longo do ano letivo, ocorra um balanço pos

letivo.  

Ao desenvolver o projeto de interv

política de promoção de saúde ocupacional do Programa Nacional de Saúde Ocupacional, 

tive oportunidade de contribuir d

preconizados no Plano Nacional de Saúde. 
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e processo, tornou-se percetível a importância da visão que o 

EEESCSP desenvolve ao longo do seu percurso profissional: uma visão holística e global, 

mas com uma perspetiva local (Arias et al, 2015).  

estágio ser vivenciado em pleno contexto pandémico, tive ainda a 

oportunidade de integrar atividades referentes ao Programa Nacional de Vacinação, através 

da administração das vacinas da gripe e COVID-19. A inoculação e sensibilização da 

população permitem a sua capacitação para a aquisição de imunidade de grupo e, por isso, 

uma consequente diminuição da mortalidade e morbilidade associadas a estas doenças.

Integra a Coordenação dos Programas de Saúde de Âmbito Comunitário e na 

Consecução dos Objetivos do Plano Nacional de Saúde  

Diário da República (2018, p. 19 356), o enfermeiro especialista “participa 

na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades constantes dos 

Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde.”

tanto na USP de Mação, como na UCC Olhos de Água

oportunidade de assistir a algumas reuniões que, no âmbito do Programa Nacional de 

Saúde Escolar, tiveram como objetivo calendarizar atividades de enfermagem a realizar ao 

colas dos respetivos agrupamentos. 

Deste modo, tive oportunidade de compreender que muitas das atividades que possamos 

articular com professores, por exemplo, têm de ser bem coordenadas de modo a serem bem 

recebidas, não apenas pelos professores, mas inclusive pelos próprios alunos. 

Dado ao teor de algumas atividades a desenvolver com os estudantes (como, por exemplo, 

a sexualidade e os afetos, no sexto ano de escolaridade), os mesmos necessitam encontrar

se envolvidos num teor letivo semelhante (como, a aprendizagem do corpo humano), para 

que exista uma adesão supeior à realização da atividade. Por este motivo, torna

existir esta sintonia entre os EESCSP e os professores/ diretores de turma, para que, ao 

longo do ano letivo, ocorra um balanço positivo, tanto de saúde como de aproveitamento 

Ao desenvolver o projeto de intervenção comunitário “LMERT/OUT”, que se enquadra na 

política de promoção de saúde ocupacional do Programa Nacional de Saúde Ocupacional, 

contribuir direta e ativamente para a concretização dos objetivos 

preconizados no Plano Nacional de Saúde.  
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se percetível a importância da visão que o 

EEESCSP desenvolve ao longo do seu percurso profissional: uma visão holística e global, 

exto pandémico, tive ainda a 

oportunidade de integrar atividades referentes ao Programa Nacional de Vacinação, através 

19. A inoculação e sensibilização da 

de imunidade de grupo e, por isso, 

uma consequente diminuição da mortalidade e morbilidade associadas a estas doenças. 

Integra a Coordenação dos Programas de Saúde de Âmbito Comunitário e na 

(2018, p. 19 356), o enfermeiro especialista “participa 

na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades constantes dos 

Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde.” 

, como na UCC Olhos de Água tive 

oportunidade de assistir a algumas reuniões que, no âmbito do Programa Nacional de 

Saúde Escolar, tiveram como objetivo calendarizar atividades de enfermagem a realizar ao 

Deste modo, tive oportunidade de compreender que muitas das atividades que possamos 

articular com professores, por exemplo, têm de ser bem coordenadas de modo a serem bem 

sive pelos próprios alunos.  

Dado ao teor de algumas atividades a desenvolver com os estudantes (como, por exemplo, 

a sexualidade e os afetos, no sexto ano de escolaridade), os mesmos necessitam encontrar-

prendizagem do corpo humano), para 

que exista uma adesão supeior à realização da atividade. Por este motivo, torna-se vital, 

rofessores/ diretores de turma, para que, ao 

itivo, tanto de saúde como de aproveitamento 

”, que se enquadra na 

política de promoção de saúde ocupacional do Programa Nacional de Saúde Ocupacional, 

ireta e ativamente para a concretização dos objetivos 
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3.2.4. Realiza e Coopera Na Vigilância Epidemiológica de Âmbito Geodemográfico 

De 2020 até 2022, dado ao contexto pandémico por COVID

enfermagem, na USP Médio Tejo, foi esmagadoramente suspenso

exclusivamente à vigilância epidemiológica. Segundo o Enfermeiro Orientador Nuno Barreta, 

o foco principal dos cuidados de enfermagem converteu

“bombeirismos” que a pandemia originou. Portanto, na USP, com a suspensão do papel do 

enfermeiro nas restantes a vigilância epidemiológica tornou

enfermagem. 

Segundo o Diário da República 

instrumento para análise, compreensão e explicação dos fenómenos de saúde

Etimologicamente, “epidemiologia” significa o estudo sobre o que afeta a população (Melo, 

2020b). Na realidade, nunca se falou tanto de epidemiologia como nos último

antes, era uma ciência oculta, atualmente, dado à pandemia por COVID

destaque tanto nos meios de comunicação social como na perceção dos cidadãos, 

conseguindo alterar o modo como tomamos decisões sobre a nova vida diária.

O EEESCSP, por ser o profissional que conhece os indicadores e determinantes de saúde 

da população onde se encontra inserido é elo que procede à vigilância epidemiológica por 

ser o elemento que concebe instrumentos de colheita de dados; sistematiza indic

necessários à elaboração do perfil epidemiológico; monitoriza os fenómenos de saúde

doença; analisa, interpreta e gere medidas epidemiológicas e utiliza a evidência científica 

para desenvolver soluções inovadoras para os diversos problemas de saúde 

da República, 2018).  

Em contexto prático, esta competência

ocorrências de infeções causadas pelo vírus Sars

epidemiológicos, no Sistema Nacional de Vigi

Segundo o Despacho nº 5855/2014, da DGS (2014, p. 11 660), o

“um sistema de vigilância em saúde pública, que identifica situações de risco, 

recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doenças transmis

outros riscos em saúde pública, bem como prepara planos de contingência face a 

situações de emergência 

Para além deste sistema, tive oportunidade de 

que consiste numa ferramenta de acompanhamento da COVID
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Realiza e Coopera Na Vigilância Epidemiológica de Âmbito Geodemográfico 

De 2020 até 2022, dado ao contexto pandémico por COVID-19, o leque da intervenção de 

enfermagem, na USP Médio Tejo, foi esmagadoramente suspenso, de modo

vigilância epidemiológica. Segundo o Enfermeiro Orientador Nuno Barreta, 

o foco principal dos cuidados de enfermagem converteu-se em solucionar os 

smos” que a pandemia originou. Portanto, na USP, com a suspensão do papel do 

enfermeiro nas restantes a vigilância epidemiológica tornou-se o cerne da atenção de 

Diário da República (2018), a vigilância epidemiológica constitui um imp

instrumento para análise, compreensão e explicação dos fenómenos de saúde

Etimologicamente, “epidemiologia” significa o estudo sobre o que afeta a população (Melo, 

Na realidade, nunca se falou tanto de epidemiologia como nos último

antes, era uma ciência oculta, atualmente, dado à pandemia por COVID-19, encontra

destaque tanto nos meios de comunicação social como na perceção dos cidadãos, 

conseguindo alterar o modo como tomamos decisões sobre a nova vida diária.

, por ser o profissional que conhece os indicadores e determinantes de saúde 

da população onde se encontra inserido é elo que procede à vigilância epidemiológica por 

ser o elemento que concebe instrumentos de colheita de dados; sistematiza indic

necessários à elaboração do perfil epidemiológico; monitoriza os fenómenos de saúde

doença; analisa, interpreta e gere medidas epidemiológicas e utiliza a evidência científica 

para desenvolver soluções inovadoras para os diversos problemas de saúde 

esta competência específica do EEESCSP, foi possível monitorizar 

ocorrências de infeções causadas pelo vírus Sars-Cov-2, bem como realizar inquéritos 

epidemiológicos, no Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SINAVE).

Segundo o Despacho nº 5855/2014, da DGS (2014, p. 11 660), o SINAVE é 

um sistema de vigilância em saúde pública, que identifica situações de risco, 

recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doenças transmis

outros riscos em saúde pública, bem como prepara planos de contingência face a 

situações de emergência ou tão graves como de calamidade pública.” 

Para além deste sistema, tive oportunidade de entrar em contacto com 

ma ferramenta de acompanhamento da COVID-19. Esta plataforma foi uma 
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Realiza e Coopera Na Vigilância Epidemiológica de Âmbito Geodemográfico  

19, o leque da intervenção de 

de modo, a dedicar-se 

vigilância epidemiológica. Segundo o Enfermeiro Orientador Nuno Barreta, 

se em solucionar os 

smos” que a pandemia originou. Portanto, na USP, com a suspensão do papel do 

se o cerne da atenção de 

, a vigilância epidemiológica constitui um importante 

instrumento para análise, compreensão e explicação dos fenómenos de saúde-doença.  

Etimologicamente, “epidemiologia” significa o estudo sobre o que afeta a população (Melo, 

Na realidade, nunca se falou tanto de epidemiologia como nos últimos dois anos. Se 

19, encontra-se em 

destaque tanto nos meios de comunicação social como na perceção dos cidadãos, 

conseguindo alterar o modo como tomamos decisões sobre a nova vida diária.  

, por ser o profissional que conhece os indicadores e determinantes de saúde 

da população onde se encontra inserido é elo que procede à vigilância epidemiológica por 

ser o elemento que concebe instrumentos de colheita de dados; sistematiza indicadores 

necessários à elaboração do perfil epidemiológico; monitoriza os fenómenos de saúde-

doença; analisa, interpreta e gere medidas epidemiológicas e utiliza a evidência científica 

para desenvolver soluções inovadoras para os diversos problemas de saúde pública (Diário 

, foi possível monitorizar as 

2, bem como realizar inquéritos 

lância Epidemiológica (SINAVE). 

SINAVE é  

um sistema de vigilância em saúde pública, que identifica situações de risco, 

recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doenças transmissíveis e 

outros riscos em saúde pública, bem como prepara planos de contingência face a 

ou tão graves como de calamidade pública.”  

entrar em contacto com Trace COVID-19, 

19. Esta plataforma foi uma 
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solução inovadora desenvolvida pela Direção

(SNS, 2020). 

Esta gera tarefas automaticamente, que garantem o correto acompanhamento aos utentes 

em isolamento profilático, bem como a realização da vigilância da situação de cada utente, 

permitindo ao enfermeiro uma vigilância mais eficaz e eficiente, através da telessáude, ou 

seja, é prestado um acompanhamento de saúde por telefone (SNS, 2020).

Considero fulcral salientar que a telessaúde, em plena pandemia, embora se tenha tornado 

num colete salva-vidas tanto para os profissionais de saúde como para a população em 

geral – uma vez que permite garantir os cuidados de saúde sem circulação desnecessária 

de pessoas, - tornou-se também num fator stressor para os profissionais de saúde. 

A saúde eletrónica desencadeou uma sobrecarga desmedida nos enfermeiros, sem 

precedentes. Quando não é possível oferecer a todos os cuidados que cada um necessita e 

tem direito, a tomada de decisão sobre condutas clínicas em unidades de saúde

encontravam sobrelotadas, suscitou dilemas éticos, aos profissionais de saúde, que têm 

afetado de forma direta a sua saúde mental, tendo já sido registados sintomas de stress 

pós-traumático, sintomas depressivos, distúrbios do sono, ansiedade, medo, desamparo, 

raiva, entre outras a curto e a longo prazo (

Através da partilha de experiência

ano de pandemia foi possível 

mencionados, constatam.  

Recordo-me do Enfermeiro Nuno expressar sentir muita pressão de todos o que o 

rodeavam, por saberem que ele poderia solucionar muitas das situações

expostas. Os cuidados de enfermagem

desencadearam uma bola de neve persecutória sem data de término que, nos picos da 

pandemia, se tornaram em avalanches de solicitações e de exigência de cuidad

para e da população.   

Durante muitos anos, a enfermagem lutou 

dos enfermeiros. A ICN (2006) refere que os instrumentos existentes, mesmo com 

atualizações tecnológicas, sã

enfermagem.  

Como exemplo simples, a WHO (1998) publica o manual de implementação do 

Indicators of Staffing Need (WISN). 

dos profissionais de sáude, incluindo de enfermei
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solução inovadora desenvolvida pela Direção-Geral da Saúde, no contexto da pandemia

Esta gera tarefas automaticamente, que garantem o correto acompanhamento aos utentes 

olamento profilático, bem como a realização da vigilância da situação de cada utente, 

permitindo ao enfermeiro uma vigilância mais eficaz e eficiente, através da telessáude, ou 

seja, é prestado um acompanhamento de saúde por telefone (SNS, 2020).

fulcral salientar que a telessaúde, em plena pandemia, embora se tenha tornado 

vidas tanto para os profissionais de saúde como para a população em 

uma vez que permite garantir os cuidados de saúde sem circulação desnecessária 

se também num fator stressor para os profissionais de saúde. 

A saúde eletrónica desencadeou uma sobrecarga desmedida nos enfermeiros, sem 

Quando não é possível oferecer a todos os cuidados que cada um necessita e 

a tomada de decisão sobre condutas clínicas em unidades de saúde

suscitou dilemas éticos, aos profissionais de saúde, que têm 

afetado de forma direta a sua saúde mental, tendo já sido registados sintomas de stress 

umático, sintomas depressivos, distúrbios do sono, ansiedade, medo, desamparo, 

raiva, entre outras a curto e a longo prazo (Souza, Pinto Junior, Barros et al

experiências que Enfermeiro Nuno Barreta teve ao longo d

possível encarar uma realidade o que os autores

me do Enfermeiro Nuno expressar sentir muita pressão de todos o que o 

rodeavam, por saberem que ele poderia solucionar muitas das situações

expostas. Os cuidados de enfermagem, à distância de uma simples chamada telefónica

desencadearam uma bola de neve persecutória sem data de término que, nos picos da 

pandemia, se tornaram em avalanches de solicitações e de exigência de cuidad

Durante muitos anos, a enfermagem lutou e continua a batalhar por quantificar o trabalho 

dos enfermeiros. A ICN (2006) refere que os instrumentos existentes, mesmo com 

atualizações tecnológicas, são incapazes de capturar mais de 40% do trabalho de 

Como exemplo simples, a WHO (1998) publica o manual de implementação do 

(WISN). O WISN é um método de cálculo de dotações seguras 

, incluindo de enfermeiros. Neste manual encontra
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Geral da Saúde, no contexto da pandemia 

Esta gera tarefas automaticamente, que garantem o correto acompanhamento aos utentes 

olamento profilático, bem como a realização da vigilância da situação de cada utente, 

permitindo ao enfermeiro uma vigilância mais eficaz e eficiente, através da telessáude, ou 

seja, é prestado um acompanhamento de saúde por telefone (SNS, 2020). 

fulcral salientar que a telessaúde, em plena pandemia, embora se tenha tornado 

vidas tanto para os profissionais de saúde como para a população em 

uma vez que permite garantir os cuidados de saúde sem circulação desnecessária 

se também num fator stressor para os profissionais de saúde.  

A saúde eletrónica desencadeou uma sobrecarga desmedida nos enfermeiros, sem 

Quando não é possível oferecer a todos os cuidados que cada um necessita e 

a tomada de decisão sobre condutas clínicas em unidades de saúde, que se 

suscitou dilemas éticos, aos profissionais de saúde, que têm 

afetado de forma direta a sua saúde mental, tendo já sido registados sintomas de stress 

umático, sintomas depressivos, distúrbios do sono, ansiedade, medo, desamparo, 

et al, 2020).  

ao longo do primeiro 

uma realidade o que os autores, anteriormente 

me do Enfermeiro Nuno expressar sentir muita pressão de todos o que o 

rodeavam, por saberem que ele poderia solucionar muitas das situações que lhe eram 

à distância de uma simples chamada telefónica, 

desencadearam uma bola de neve persecutória sem data de término que, nos picos da 

pandemia, se tornaram em avalanches de solicitações e de exigência de cuidados de saúde 

por quantificar o trabalho 

dos enfermeiros. A ICN (2006) refere que os instrumentos existentes, mesmo com 

mais de 40% do trabalho de 

Como exemplo simples, a WHO (1998) publica o manual de implementação do Workload 

O WISN é um método de cálculo de dotações seguras 

ros. Neste manual encontra-se uma 



Joana Bento 

fórmula muito simples: o rácio necessário é igual à divisão da quantidade de trabalho a 

realizar por cada profissional de saúde. 

Portanto, se cada enfermeiro necessitar de realizar uma teleconsulta que dure, em média 15 

minutos por utente, o mesmo enfermeiro apenas consegue em 7 horas de regime laboral, 

prestar cuidados a, aproximadamente, 28 utentes. 

Ao refletir sobre as dotações enfermeiro/utente

acima, verifica-se que em pleno p

seguras. 

A dotação para as USP, assume

quando e porque estas 30 mil pessoas não necessitam 

simultâneo. Em plena pandem

diagnosticados diária e continuamente e, por isso, 

pode prestar os cuidados que necessitam: os profissionais de saúde. 

Com o aumento da afluência na procura pela

mudanças de governação clínica

eficazes de promoção de saúde e prevenção da infeção

população.  

Estas medidas exigiram um esforço inéd

mostraram uma resiliência incansável

horas de trabalho, um enfermeiro, em média, prestar cuidados de enfermagem a 28 utentes, 

fiquemos apenas pela imaginação 

toda a População de Portugal e 
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fórmula muito simples: o rácio necessário é igual à divisão da quantidade de trabalho a 

realizar por cada profissional de saúde.  

Portanto, se cada enfermeiro necessitar de realizar uma teleconsulta que dure, em média 15 

inutos por utente, o mesmo enfermeiro apenas consegue em 7 horas de regime laboral, 

prestar cuidados a, aproximadamente, 28 utentes.  

Ao refletir sobre as dotações enfermeiro/utente, e de uma forma simples como demonstrado 

se que em pleno pico de pandemia por COVID-19, as dotações não foram 

assume-se segura no rácio 1 enfermeiro para 

quando e porque estas 30 mil pessoas não necessitam continuamente de cuidados

Em plena pandemia por COVID-19, milhares de novos casos positivos 

diagnosticados diária e continuamente e, por isso, milhares de pessoas recorreram a quem 

pode prestar os cuidados que necessitam: os profissionais de saúde.  

uência na procura pela Saúde houve necessariamente

mudanças de governação clínica, alteração de políticas de Saúde e definição

de promoção de saúde e prevenção da infeção de modo a dar resposta à 

Estas medidas exigiram um esforço inédito e incomparável por parte dos enfermeiros, que 

incansável, compreensão, dedicação e tempo. Porque se em 7 

horas de trabalho, um enfermeiro, em média, prestar cuidados de enfermagem a 28 utentes, 

fiquemos apenas pela imaginação da quantidade de tempo que foi necessária para abranger 

toda a População de Portugal e constatar que a mesma sobreviveu à crise sanitária.

Relatório de Estágio 

31 de março de 2023 

fórmula muito simples: o rácio necessário é igual à divisão da quantidade de trabalho a 

Portanto, se cada enfermeiro necessitar de realizar uma teleconsulta que dure, em média 15 

inutos por utente, o mesmo enfermeiro apenas consegue em 7 horas de regime laboral, 

e de uma forma simples como demonstrado 

19, as dotações não foram 

se segura no rácio 1 enfermeiro para 30 mil habitantes, 

continuamente de cuidados, em 

milhares de novos casos positivos eram 

milhares de pessoas recorreram a quem 

necessariamente de ocorrer 

definição estratégias 

odo a dar resposta à 

ito e incomparável por parte dos enfermeiros, que 

, dedicação e tempo. Porque se em 7 

horas de trabalho, um enfermeiro, em média, prestar cuidados de enfermagem a 28 utentes, 

da quantidade de tempo que foi necessária para abranger 

à crise sanitária.  
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4. PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012

define-se como um “método de resolução de problemas no âmbito da decisão clínica que 

importa uma pesquisa e mais recente evidência, experiência e avaliação clínica, bem como 

as preferências do doente em contexto do cuidar.” 

Esta vai de encontro à obrigação social da Enfermagem, enquanto arte, profissão e ciência, 

conferindo e alicerçando a sua credibilidade entre as áreas de conhecimento, na Saúde. 

Assim, sustenta eventuais mudanças que possam ocorrer a níve

Saúde (Pereira, Cardoso & Martins, 2012).

Denota-se claramente a importância da prática baseada na evidência, uma vez que esta 

trará benefícios para o futuro da Enfermagem

prática profissional constitui uma mais

uma consequente robustez tanto à classe profissional como à População

& Martins, 2012).  

Comparando a Enfermagem a uma

tais como, compreender e aplicar 

enfermagem e melhoria da qualidade clínica e do desempenho 

quatro pilares da educação) que, por sua vez, suportam, firmemente, um teto: a População.

Ao dotar os mestrandos de con

em contexto académico, potencia

aprender a conviver e aprender a ser, ao longo de todo o seu percurso profissional. Deste 

modo, permitimo-nos evoluir não apenas como unidade, mas também como comunidade, 

podendo melhorar políticas de saúde que beneficiará toda a População

2012).  

Assim, neste capítulo encontra

Projeto de Intervenção Comunitária, que permitiu fomentar o meu saber na área de 

Investigação de Enfermagem, no decorrer do estágio. 

Fixaram-se os objetivos gerais

1. Determinar os dados sociodemográficos, clínicos e determinantes da saú

Enfermeiros do ACES Médio Tejo;

2. Avaliar a perceção dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo quanto ao impacto da 

Pandemia por COVID

LMERT;  
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PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA 

Ordem dos Enfermeiros (2012, p.10), a Prática Baseada na Evidê

como um “método de resolução de problemas no âmbito da decisão clínica que 

importa uma pesquisa e mais recente evidência, experiência e avaliação clínica, bem como 

as preferências do doente em contexto do cuidar.”  

igação social da Enfermagem, enquanto arte, profissão e ciência, 

conferindo e alicerçando a sua credibilidade entre as áreas de conhecimento, na Saúde. 

Assim, sustenta eventuais mudanças que possam ocorrer a nível político, no âmbito da 

doso & Martins, 2012). 

a importância da prática baseada na evidência, uma vez que esta 

trará benefícios para o futuro da Enfermagem. Inserir a investigação nos ambientes da 

prática profissional constitui uma mais-valia para o exercício profissional de enfermeiros e 

uma consequente robustez tanto à classe profissional como à População

Comparando a Enfermagem a uma casa, verificamos que alicerces coesos e de

tais como, compreender e aplicar uma prática baseada na evidência, investigação

e melhoria da qualidade clínica e do desempenho enraízam

quatro pilares da educação) que, por sua vez, suportam, firmemente, um teto: a População.

Ao dotar os mestrandos de conhecimento para aprender durante toda a vida e não somente 

em contexto académico, potencia-se o enfermeiro a aprender a conhecer, aprender a fazer, 

aprender a conviver e aprender a ser, ao longo de todo o seu percurso profissional. Deste 

evoluir não apenas como unidade, mas também como comunidade, 

podendo melhorar políticas de saúde que beneficiará toda a População (Scherer & Scherer, 

este capítulo encontra-se descrita a metodologia utilizada para a concretização do 

o de Intervenção Comunitária, que permitiu fomentar o meu saber na área de 

Investigação de Enfermagem, no decorrer do estágio.  

objetivos gerais do estudo, que passam por: 

Determinar os dados sociodemográficos, clínicos e determinantes da saú

Enfermeiros do ACES Médio Tejo; 

Avaliar a perceção dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo quanto ao impacto da 

Pandemia por COVID-19 sobre o seu estado geral de saúde e a incidência das 
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Baseada na Evidência 

como um “método de resolução de problemas no âmbito da decisão clínica que 

importa uma pesquisa e mais recente evidência, experiência e avaliação clínica, bem como 

igação social da Enfermagem, enquanto arte, profissão e ciência, 

conferindo e alicerçando a sua credibilidade entre as áreas de conhecimento, na Saúde. 

l político, no âmbito da 

a importância da prática baseada na evidência, uma vez que esta 

. Inserir a investigação nos ambientes da 

profissional de enfermeiros e 

uma consequente robustez tanto à classe profissional como à População (Pereira, Cardoso 

coesos e de qualidade, 

uma prática baseada na evidência, investigação em 

enraízam pilares coesos (os 

quatro pilares da educação) que, por sua vez, suportam, firmemente, um teto: a População. 

hecimento para aprender durante toda a vida e não somente 

se o enfermeiro a aprender a conhecer, aprender a fazer, 

aprender a conviver e aprender a ser, ao longo de todo o seu percurso profissional. Deste 

evoluir não apenas como unidade, mas também como comunidade, 

(Scherer & Scherer, 

se descrita a metodologia utilizada para a concretização do 

o de Intervenção Comunitária, que permitiu fomentar o meu saber na área de 

Determinar os dados sociodemográficos, clínicos e determinantes da saúde dos 

Avaliar a perceção dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo quanto ao impacto da 

19 sobre o seu estado geral de saúde e a incidência das 
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3. Desenvolver um projeto de intervenção de acordo com os resu

4. Intervir junto da população

5. Avaliar a eficácia da intervenção proposta.

Este estudo encontra-se, assim, 

1ª fase: resposta aos objetivos 1 a 3: recrutamento dos participantes voluntários e 

avaliação dos parâmetros em estudo (aplicação de escalas e questionários);

2ª fase: resposta ao objetivo 4 (intervenção junto dos intervenientes da 1ª fase);

3ª fase: resposta ao objetivo 5 (avaliação da eficácia da intervenção 

intervenção). 

Uma vez que o parecer favorável, solicitado à ARS LVT, para a realização do projeto foi 

tardia, a limitação do tempo não permitiu realizar as três fases. Por isso, o presente trab

constitui a primeira fase do estudo

segunda e terceira fases serão continuadas pelos

do próximo ano letivo.  

O desenvolvimento do mesmo foi baseado no Planeamento em Saúde e no Modelo de 

Sistemas de Betty Neuman, para uma resposta mais eficaz que fosse 

necessidades da população-alvo.

4.1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO

Segundo Fortin (2009), a fase conceptual abrange um conjunto de etapas que conduzem à 

formulação do problema de investigação, sendo um processo de organização e formulação 

de ideias, relacionadas com um tema, permitindo uma conceção clara e precisa da 

problemática em causa.  

A mesma autora refere que para uma investigação, torna

revisão da literatura. Por este motivo

Músculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), 

funções em contexto de Cuidados de Saúde Primários é um tema escassamente 

investigado, optei por realizar

compreender que artigos tinham sido publicados relativamente a este tema, em específico, e 

deparei-me com 6 artigos, que incluí na RSI

Perante o referido, o enquadramento teórico assume um papel importante na execução de 

um trabalho de investigação, na medida 

temática abordada permitindo, desta forma, a compreensão dos conceitos em estudo. 
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Desenvolver um projeto de intervenção de acordo com os resultados obtidos;

Intervir junto da população-alvo; 

Avaliar a eficácia da intervenção proposta. 

assim, dividido em três fases: 

: resposta aos objetivos 1 a 3: recrutamento dos participantes voluntários e 

os em estudo (aplicação de escalas e questionários);

resposta ao objetivo 4 (intervenção junto dos intervenientes da 1ª fase);

resposta ao objetivo 5 (avaliação da eficácia da intervenção –

ecer favorável, solicitado à ARS LVT, para a realização do projeto foi 

tardia, a limitação do tempo não permitiu realizar as três fases. Por isso, o presente trab

primeira fase do estudo (almejando os três primeiros objetivos)

serão continuadas pelos Professores Supervisores e Mestrandos 

O desenvolvimento do mesmo foi baseado no Planeamento em Saúde e no Modelo de 

Sistemas de Betty Neuman, para uma resposta mais eficaz que fosse 

alvo. 

ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Fortin (2009), a fase conceptual abrange um conjunto de etapas que conduzem à 

formulação do problema de investigação, sendo um processo de organização e formulação 

cionadas com um tema, permitindo uma conceção clara e precisa da 

mesma autora refere que para uma investigação, torna-se imperativo a realização de uma 

revisão da literatura. Por este motivo e, uma vez que a prevalência

culoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), nos enfermeiros a exercer 

em contexto de Cuidados de Saúde Primários é um tema escassamente 

ar uma Revisão Integrativa da Literatura (RSI)

er que artigos tinham sido publicados relativamente a este tema, em específico, e 

artigos, que incluí na RSI (Apêndice C).    

Perante o referido, o enquadramento teórico assume um papel importante na execução de 

, na medida em que a sua finalidade é criar o suporte teórico da 

temática abordada permitindo, desta forma, a compreensão dos conceitos em estudo. 
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ltados obtidos; 

: resposta aos objetivos 1 a 3: recrutamento dos participantes voluntários e 

os em estudo (aplicação de escalas e questionários); 

resposta ao objetivo 4 (intervenção junto dos intervenientes da 1ª fase); 

– 5 semanas após a 

ecer favorável, solicitado à ARS LVT, para a realização do projeto foi 

tardia, a limitação do tempo não permitiu realizar as três fases. Por isso, o presente trabalho 

(almejando os três primeiros objetivos). Sendo que, a 

pervisores e Mestrandos 

O desenvolvimento do mesmo foi baseado no Planeamento em Saúde e no Modelo de 

Sistemas de Betty Neuman, para uma resposta mais eficaz que fosse de encontro às 

Fortin (2009), a fase conceptual abrange um conjunto de etapas que conduzem à 

formulação do problema de investigação, sendo um processo de organização e formulação 

cionadas com um tema, permitindo uma conceção clara e precisa da 

se imperativo a realização de uma 

e, uma vez que a prevalência Lesões 

nos enfermeiros a exercer 

em contexto de Cuidados de Saúde Primários é um tema escassamente 

(RSI) com o intuito de 

er que artigos tinham sido publicados relativamente a este tema, em específico, e 

Perante o referido, o enquadramento teórico assume um papel importante na execução de 

o suporte teórico da 

temática abordada permitindo, desta forma, a compreensão dos conceitos em estudo. 
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Assim, a RSI realizada contribuiu 

enquadramento teórico.  

4.1.1. Qualidade de Vida no Trabalho

A noção que determinadas profissões podem induzir doença não é recente. Na realidade, 

em 1700, há cerca de 323 anos

Ocupacional, considerava que o trabalho em condiç

ambientes mal ventilados poderiam estar na génese de doença e, por esse motivo, 

aconselhava períodos de repouso, exercício e posturas corretas 

flagrantes atualmente (DGS, 2008). 

Os indivíduos adultos passam grande parte do seu tempo no trabalho, sendo primordial 

promover a saúde e segurança no espaço laboral. 

Um ambiente laboral saudável passa pela minimização ou eliminação da exposição a 

fatores de risco, pela promoção da qualidade de vida no trabalho 

níveis de “conforto, saúde e bem

(DGS, 2018, p.4). 

Reconhecendo que o direito a um ambiente de trabalho seguro e saudável, prevenção de 

novos e emergentes riscos profission

trabalhadores surge o Plano Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) (DGS, 2018). 

A Saúde Ocupacional tem por finalidade “a prevenção dos riscos profissionais e a proteção 

e promoção da saúde do trabalhador” (DGS, 2

trabalho saudáveis através da avaliação, identificação e controlo de riscos inerentes a cada 

local de trabalho (DGS, 2018). 

A qualidade de vida no trabalho pode ser promovida através da facilitação e satisfação das 

necessidades do trabalhador ao desenvolver as suas atividades no ambiente laboral, tendo 

como pressuposto principal que as pessoas são mais produtivas quanto mais satisfeitas e 

envolvidas no trabalho estiverem (DGS, 2018).

Assim, as doenças profissionais con

serviços de gestão de recursos humanos bem como para os serviços de segurança e saúde 

no trabalho, por terem uma dimensão individual e social com custos elevados (Serralheira & 

Sousa-Uva, 2015). 

A nível global atribuem-se cerca de 2

anualmente, representando uma mortalidade relacionada com o trabalho de 5% do total de 

mortes globais (Hämäläinen, Takala & Boon Kia, 2017). 
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RSI realizada contribuiu como suporte teórico justificativo para a concretiza

Qualidade de Vida no Trabalho 

A noção que determinadas profissões podem induzir doença não é recente. Na realidade, 

em 1700, há cerca de 323 anos, Bernardino Ramazzini, considerado o pai da Medicina 

Ocupacional, considerava que o trabalho em condições climatéricas adversas e em 

ambientes mal ventilados poderiam estar na génese de doença e, por esse motivo, 

aconselhava períodos de repouso, exercício e posturas corretas – recomendações ainda 

flagrantes atualmente (DGS, 2008).  

ssam grande parte do seu tempo no trabalho, sendo primordial 

e e segurança no espaço laboral.  

Um ambiente laboral saudável passa pela minimização ou eliminação da exposição a 

fatores de risco, pela promoção da qualidade de vida no trabalho e pelo alcance de elevados 

e bem-estar físico, mental e social de todos os trabalhadores” 

Reconhecendo que o direito a um ambiente de trabalho seguro e saudável, prevenção de 

novos e emergentes riscos profissionais são um direito fundamental de todos os 

trabalhadores surge o Plano Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) (DGS, 2018). 

A Saúde Ocupacional tem por finalidade “a prevenção dos riscos profissionais e a proteção 

e promoção da saúde do trabalhador” (DGS, 2018, p. 4). Esta promove ambientes de 

trabalho saudáveis através da avaliação, identificação e controlo de riscos inerentes a cada 

local de trabalho (DGS, 2018).  

A qualidade de vida no trabalho pode ser promovida através da facilitação e satisfação das 

cessidades do trabalhador ao desenvolver as suas atividades no ambiente laboral, tendo 

como pressuposto principal que as pessoas são mais produtivas quanto mais satisfeitas e 

no trabalho estiverem (DGS, 2018). 

Assim, as doenças profissionais constituem uma das grandes preocupações para os 

serviços de gestão de recursos humanos bem como para os serviços de segurança e saúde 

no trabalho, por terem uma dimensão individual e social com custos elevados (Serralheira & 

se cerca de 2.78 milhões de mortes atribuídas ao trabalho, 

anualmente, representando uma mortalidade relacionada com o trabalho de 5% do total de 

mortes globais (Hämäläinen, Takala & Boon Kia, 2017).  
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para a concretização do 

A noção que determinadas profissões podem induzir doença não é recente. Na realidade, 

Bernardino Ramazzini, considerado o pai da Medicina 

ões climatéricas adversas e em 

ambientes mal ventilados poderiam estar na génese de doença e, por esse motivo, 

recomendações ainda 

ssam grande parte do seu tempo no trabalho, sendo primordial 

Um ambiente laboral saudável passa pela minimização ou eliminação da exposição a 

e pelo alcance de elevados 

estar físico, mental e social de todos os trabalhadores” 

Reconhecendo que o direito a um ambiente de trabalho seguro e saudável, prevenção de 

ais são um direito fundamental de todos os 

trabalhadores surge o Plano Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC) (DGS, 2018).  

A Saúde Ocupacional tem por finalidade “a prevenção dos riscos profissionais e a proteção 

Esta promove ambientes de 

trabalho saudáveis através da avaliação, identificação e controlo de riscos inerentes a cada 

A qualidade de vida no trabalho pode ser promovida através da facilitação e satisfação das 

cessidades do trabalhador ao desenvolver as suas atividades no ambiente laboral, tendo 

como pressuposto principal que as pessoas são mais produtivas quanto mais satisfeitas e 

stituem uma das grandes preocupações para os 

serviços de gestão de recursos humanos bem como para os serviços de segurança e saúde 

no trabalho, por terem uma dimensão individual e social com custos elevados (Serralheira & 

78 milhões de mortes atribuídas ao trabalho, 

anualmente, representando uma mortalidade relacionada com o trabalho de 5% do total de 
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A maior parcela da mortalidade atribuída ao tra

ao trabalho. O seu número estimado

200 000 mil, na Europa) excede, em muito, 

mortes que resultam dos mesmos

doenças respiratórias, as lesões profissionais são as que mais contribuem para a 

mortalidade total relacionada com o trabalho (Hämäläinen, Takala & Boon Kia, 2017).

Estima-se que os dias de trabalho perdidos, 

4% do PIB mundial, atingindo os 6%, ou mais, em alguns países (Hämäläinen, Takala & 

Boon Kia, 2017). 

A segurança e saúde no trabalho podem desempenhar um papel fundamental para o 

desenvolvimento sustentável, cont

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável. Nomeadamente, o

Desenvolvimento Sustentável

estar para todas as pessoas, de todas as idade

Crescimento Económico (que visa promover um crescimento económico inclusivo e 

sustentável, emprego e trabalho digno para todos).

4.1.2. As Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

 Segundo a DGS (2008,p.9): 

“as Lesões Musculoesqueléticas (LME) podem afectar diferentes partes do corpo, como, 

por exemplo, o ombro e o pescoço; o cotovelo, a mão e o punho; o joelho e a coluna 

vertebral. São síndromes de dor crónica que ocorrem no exercício de uma dada 

actividade profissional e, por isso, se design

trabalho.” 

No Mundo, a OMS (2022), evidencia que uma análise de dados realizada em 2019, pelo 

Global Burden of Disease, 

nomeadamente, lombalgia, cervicalgia, fraturas, osteoartrite, amputação e artrite 

reumatóide. Para além disso, 

representando aproximadamente, 17% da 

Estas lesões representam graves repercussões 

limitam significativamente a mobilidade e a destreza, levando ao absentismo precoce do 

trabalho bem como a perda do mesmo (cerca de 3,9% no Mundo/ano e 3,3% na União 

Europeia/ano), níveis baixos de bem

(OMS, 2022).  
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A maior parcela da mortalidade atribuída ao trabalho está relacionada com doenças ligadas 

. O seu número estimado (aproximadamente, 2.4 milhões de mortes, das quais 

excede, em muito, a soma do número de acidentes de trabalho

mortes que resultam dos mesmos. Após as doenças circulatórias, neoplasias malignas e 

, as lesões profissionais são as que mais contribuem para a 

mortalidade total relacionada com o trabalho (Hämäläinen, Takala & Boon Kia, 2017).

se que os dias de trabalho perdidos, a nível global, representam aproximadamente 

4% do PIB mundial, atingindo os 6%, ou mais, em alguns países (Hämäläinen, Takala & 

A segurança e saúde no trabalho podem desempenhar um papel fundamental para o 

desenvolvimento sustentável, contribuindo para que sejam alcançados o

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável. Nomeadamente, o

Desenvolvimento Sustentável (que visa assegurar uma vida saudável e promover o bem

estar para todas as pessoas, de todas as idades) e o objetivo de Trabalho Digno e 

(que visa promover um crescimento económico inclusivo e 

sustentável, emprego e trabalho digno para todos). 

As Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

 

“as Lesões Musculoesqueléticas (LME) podem afectar diferentes partes do corpo, como, 

por exemplo, o ombro e o pescoço; o cotovelo, a mão e o punho; o joelho e a coluna 

vertebral. São síndromes de dor crónica que ocorrem no exercício de uma dada 

e profissional e, por isso, se designam “ligadas [ou relacionadas com o] ao 

OMS (2022), evidencia que uma análise de dados realizada em 2019, pelo 

Global Burden of Disease, concluiu que 1.71 bilhões de pessoas vivem com LME, 

ente, lombalgia, cervicalgia, fraturas, osteoartrite, amputação e artrite 

Para além disso, foram as que mais contribuíram para a incapacidade globa

aproximadamente, 17% da População.  

Estas lesões representam graves repercussões económicas, laborais e sociais, isto é, 

limitam significativamente a mobilidade e a destreza, levando ao absentismo precoce do 

bem como a perda do mesmo (cerca de 3,9% no Mundo/ano e 3,3% na União 

, níveis baixos de bem-estar e capacidade reduzida de participar na sociedade
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balho está relacionada com doenças ligadas 

(aproximadamente, 2.4 milhões de mortes, das quais 

o número de acidentes de trabalho e as 

s doenças circulatórias, neoplasias malignas e 

, as lesões profissionais são as que mais contribuem para a 

mortalidade total relacionada com o trabalho (Hämäläinen, Takala & Boon Kia, 2017). 

a nível global, representam aproximadamente 

4% do PIB mundial, atingindo os 6%, ou mais, em alguns países (Hämäläinen, Takala & 

A segurança e saúde no trabalho podem desempenhar um papel fundamental para o 

ribuindo para que sejam alcançados os objetivos da 

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável. Nomeadamente, o objetivo de 

que visa assegurar uma vida saudável e promover o bem-

s) e o objetivo de Trabalho Digno e 

(que visa promover um crescimento económico inclusivo e 

As Lesões Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) 

“as Lesões Musculoesqueléticas (LME) podem afectar diferentes partes do corpo, como, 

por exemplo, o ombro e o pescoço; o cotovelo, a mão e o punho; o joelho e a coluna 

vertebral. São síndromes de dor crónica que ocorrem no exercício de uma dada 

am “ligadas [ou relacionadas com o] ao 

OMS (2022), evidencia que uma análise de dados realizada em 2019, pelo 

concluiu que 1.71 bilhões de pessoas vivem com LME, 

ente, lombalgia, cervicalgia, fraturas, osteoartrite, amputação e artrite 

incapacidade global 

económicas, laborais e sociais, isto é, 

limitam significativamente a mobilidade e a destreza, levando ao absentismo precoce do 

bem como a perda do mesmo (cerca de 3,9% no Mundo/ano e 3,3% na União 

dade reduzida de participar na sociedade 
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Na União Europeia, as LMERT constituem um grave problema de saúde ocupacional, sendo 

o grupo de doenças profissionais m

trabalhadores apresentam queixas c

além disso, em alguns países europeus, os encargos com este tipo de lesões situa

cerca de 0,5 a 2 % do produto nacional bruto (DGS, 2008).

Em Portugal, os dados relativos a prevalência das LMERT

inexistência de referenciação, o que conduz à subestimação da sua prevalência na 

população ativa e na população em geral. (CGTP

conhecer, com rigor, a sua importância, a nível Nacional. 

Contudo, em 2009, foi realizado o primeiro estudo epidemiológico, em Portugal, sobre a 

prevalência das LMERT: o Prevalence of Rheumatic Occupational Diseases Study. 

representou 11% da população trabalhadora, em Portugal, e 

aproximadamente 5,9% dos trabalhadores (

(Cunha-Miranda, Carnide e Lopes, 2010). 

A sintomatologia característica das LMERT engloba dor (

também irradiada), parestesias

fadiga ou desconforto localizado e sensação de perda ou mesmo perda de força. 

Geralmente, os sintomas surgem gradualmente, agravam no final do dia de trabalho ou 

picos de produção e aliviam com as pausas, repouso e nas férias

Caso as situações clínicas evoluam para a doença crónica, podem surgir também edema da 

zona afetada e hipersensibilidade a qualquer estímulo, como, por exemplo, o toque, o 

esforço (mesmo ligeiro) ou as diferenças de temperatura (DGS, 2008). 

Os locais mais afetados pelas LMERT consistem na região cervico

membros superiores (mão/punho, cotovelo) e membros inferiores (bacia, joelhos

(DGS, 2008; EU-OSHA, 2019; APSEI, 2021).

Existem vários fatores de risco associados às

relacionado com o trabalho, que pode provocar um efeito adverso no trabalhador. A 

exposição a determinado fator poderá, eventualmente, causar lesão ou doença.

risco de LMERT iguála-se à exposição ao fa

intensidade e/ou frequência com que ele ocorre (DGS, 2008). 

Se a exposição aos factores de risco se mantiver, 

intermitentes, tornam-se gradualmente persistentes, prolongando

noite, mantendo-se mesmo nos períodos de repouso e interferindo não só com a 

capacidade de trabalho, mas também, 
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Na União Europeia, as LMERT constituem um grave problema de saúde ocupacional, sendo 

po de doenças profissionais mais prevalente, uma vez que, três em cada cinco 

trabalhadores apresentam queixas características deste tipo de lesões (APSEI, 2021)

além disso, em alguns países europeus, os encargos com este tipo de lesões situa

cerca de 0,5 a 2 % do produto nacional bruto (DGS, 2008). 

os dados relativos a prevalência das LMERT são escassos

inexistência de referenciação, o que conduz à subestimação da sua prevalência na 

população ativa e na população em geral. (CGTP-IN, s/d). Por isso, não nos permite 

conhecer, com rigor, a sua importância, a nível Nacional.  

m 2009, foi realizado o primeiro estudo epidemiológico, em Portugal, sobre a 

Prevalence of Rheumatic Occupational Diseases Study. 

representou 11% da população trabalhadora, em Portugal, e indicou que, em 2009, 

5,9% dos trabalhadores (24 269 casos) apresentavam este tipo de lesões 

Miranda, Carnide e Lopes, 2010).  

A sintomatologia característica das LMERT engloba dor (maioritariamente 

irradiada), parestesias no local afetado ou próximo do mesmo, sensação de peso,

fadiga ou desconforto localizado e sensação de perda ou mesmo perda de força. 

Geralmente, os sintomas surgem gradualmente, agravam no final do dia de trabalho ou 

picos de produção e aliviam com as pausas, repouso e nas férias (DGS, 2008).

Caso as situações clínicas evoluam para a doença crónica, podem surgir também edema da 

e hipersensibilidade a qualquer estímulo, como, por exemplo, o toque, o 

esforço (mesmo ligeiro) ou as diferenças de temperatura (DGS, 2008).  

Os locais mais afetados pelas LMERT consistem na região cervico-dorso

membros superiores (mão/punho, cotovelo) e membros inferiores (bacia, joelhos

OSHA, 2019; APSEI, 2021). 

Existem vários fatores de risco associados às LMERT. Estes definem-se como algum fator, 

relacionado com o trabalho, que pode provocar um efeito adverso no trabalhador. A 

exposição a determinado fator poderá, eventualmente, causar lesão ou doença.

se à exposição ao fator de risco multiplicado pela duração, 

intensidade e/ou frequência com que ele ocorre (DGS, 2008).  

a exposição aos factores de risco se mantiver, “os sintomas, que inicialmente são 

se gradualmente persistentes, prolongando-se mui

se mesmo nos períodos de repouso e interferindo não só com a 

capacidade de trabalho, mas também, com as actividades do dia-a-dia” (DGS, 2008, p.12).
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Na União Europeia, as LMERT constituem um grave problema de saúde ocupacional, sendo 

ais prevalente, uma vez que, três em cada cinco 

(APSEI, 2021). Para 

além disso, em alguns países europeus, os encargos com este tipo de lesões situa-se em 

são escassos devido à 

inexistência de referenciação, o que conduz à subestimação da sua prevalência na 

IN, s/d). Por isso, não nos permite 

m 2009, foi realizado o primeiro estudo epidemiológico, em Portugal, sobre a 

Prevalence of Rheumatic Occupational Diseases Study. Este 

indicou que, em 2009, 

269 casos) apresentavam este tipo de lesões 

maioritariamente localizada, mas 

, sensação de peso, 

fadiga ou desconforto localizado e sensação de perda ou mesmo perda de força. 

Geralmente, os sintomas surgem gradualmente, agravam no final do dia de trabalho ou 

(DGS, 2008). 

Caso as situações clínicas evoluam para a doença crónica, podem surgir também edema da 

e hipersensibilidade a qualquer estímulo, como, por exemplo, o toque, o 

dorso-lombar, ombros, 

membros superiores (mão/punho, cotovelo) e membros inferiores (bacia, joelhos, pés) 

se como algum fator, 

relacionado com o trabalho, que pode provocar um efeito adverso no trabalhador. A 

exposição a determinado fator poderá, eventualmente, causar lesão ou doença. Portanto, o 

tor de risco multiplicado pela duração, 

os sintomas, que inicialmente são 

se muitas vezes pela 

se mesmo nos períodos de repouso e interferindo não só com a 

(DGS, 2008, p.12). 
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Apesar dos inúmeros fatores de risco que possam existir, associados a cada s

profissional, estes podem ser agrupados em 

atividade de trabalho (também chamados físicos,

organizacionais ou psicossociais 

DGS, 2008; APSEI, 2021).  

Enquanto os fatores de risco individuais encontram

características antropométricas

incidem nas posturas corporais, repetitividade, a

mecânicos. Já os fatores de risco organizacionais/psicossociais remetem, por exemplo, para 

ritmos intensos de trabalho, monotonia das tarefas, insuficiente suporte social e model

organizacional de produção. Por

subsistem no receio de desemprego, redução das remunerações, ausência de 

desenvolvimento pessoal e deteriorização das condições de vida, por exemplo 

Dias, 1999; DGS, 2008, APSEI, 2021).

Geralmente, quando um tipo de fator de risco se combina com outro (ou mesmo existindo 

um concílio entre os quatro), potenciam o risco de LMERT (APSEI, 2021).

Porém, este tipo de lesões pode

medidas preventivas, tais como horários flexíveis

equipamento ergonómico adequado à consecução das atividades laborais e 

desenvolvimento de uma política para melhorar a organização do trabalho (EU

APSEI, 2021). 

Neste sentido, a União Europeia tem desenvolvido diversas campanhas que visam reduzir 

as lesões relacionadas com o trabalho, como é exemplo

“Não vires as costas às lesões músculo

não,” em 2007, desenvolvida pela 

OSHA) e a campanha “Locais de trabalho saudáveis: Aliviar a carga 2020

igualmente pela mesma agência. 

Em Portugal, a Autoridade para as Condições de Trabalho (ACT), desenvo

campanhas de sensibilização relativas à saúde e segurança no trabalho.

4.1.3. As LMERT nos Enfermeiros 

Em 2019, Castelôa et al., realizaram uma revisão integrativa da literatura relativa à 

prevalência das LMERT dos enfermeiros. Nesta incluíram 21 artigos que abrangiam um total 

de 28 036 enfermeiros, de diferentes países e inseridos em contextos laborais muito 

diversificados. Conclui-se que 
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Apesar dos inúmeros fatores de risco que possam existir, associados a cada s

estes podem ser agrupados em quatro grupos: individuais, relacionados com a 

alho (também chamados físicos, biomecânicos 

organizacionais ou psicossociais e socioeconómicos e culturais (Miranda & Dias, 199

fatores de risco individuais encontram-se relacionados com a idade, sexo, 

características antropométricas e situação de saúde, os fatores relacionados com o trabalho 

incidem nas posturas corporais, repetitividade, aplicação de força e exposição a elementos 

mecânicos. Já os fatores de risco organizacionais/psicossociais remetem, por exemplo, para 

ritmos intensos de trabalho, monotonia das tarefas, insuficiente suporte social e model

organizacional de produção. Por fim, os fatores de risco socioeconómicos e culturais 

subsistem no receio de desemprego, redução das remunerações, ausência de 

desenvolvimento pessoal e deteriorização das condições de vida, por exemplo 

DGS, 2008, APSEI, 2021). 

mente, quando um tipo de fator de risco se combina com outro (ou mesmo existindo 

), potenciam o risco de LMERT (APSEI, 2021).

este tipo de lesões pode ser prevenido e reduzido caso sejam implementadas 

tais como horários flexíveis, ajuste de tarefas, disponibilização de 

equipamento ergonómico adequado à consecução das atividades laborais e 

desenvolvimento de uma política para melhorar a organização do trabalho (EU

a União Europeia tem desenvolvido diversas campanhas que visam reduzir 

as lesões relacionadas com o trabalho, como é exemplo a campanha da União Europeia 

“Não vires as costas às lesões músculo-esqueléticas,” em 2000; a campanha “Mais carga 

esenvolvida pela European Agency for Safety and Health at Work 

OSHA) e a campanha “Locais de trabalho saudáveis: Aliviar a carga 2020

igualmente pela mesma agência.  

a Autoridade para as Condições de Trabalho (ACT), desenvo

campanhas de sensibilização relativas à saúde e segurança no trabalho. 

As LMERT nos Enfermeiros a exercer funções em contexto de CSP

., realizaram uma revisão integrativa da literatura relativa à 

T dos enfermeiros. Nesta incluíram 21 artigos que abrangiam um total 

036 enfermeiros, de diferentes países e inseridos em contextos laborais muito 

se que as LMERT constituem uma realidade evidente desta classe 
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Apesar dos inúmeros fatores de risco que possam existir, associados a cada setor 

grupos: individuais, relacionados com a 

 ou ergonómicos), 

Miranda & Dias, 1999; 

se relacionados com a idade, sexo, 

e situação de saúde, os fatores relacionados com o trabalho 

plicação de força e exposição a elementos 

mecânicos. Já os fatores de risco organizacionais/psicossociais remetem, por exemplo, para 

ritmos intensos de trabalho, monotonia das tarefas, insuficiente suporte social e modelo de 

fim, os fatores de risco socioeconómicos e culturais 

subsistem no receio de desemprego, redução das remunerações, ausência de 

desenvolvimento pessoal e deteriorização das condições de vida, por exemplo (Miranda & 

mente, quando um tipo de fator de risco se combina com outro (ou mesmo existindo 

), potenciam o risco de LMERT (APSEI, 2021). 

caso sejam implementadas 

, ajuste de tarefas, disponibilização de 

equipamento ergonómico adequado à consecução das atividades laborais e 

desenvolvimento de uma política para melhorar a organização do trabalho (EU-OSHA,2019; 

a União Europeia tem desenvolvido diversas campanhas que visam reduzir 

a campanha da União Europeia 

esqueléticas,” em 2000; a campanha “Mais carga 

European Agency for Safety and Health at Work (EU-

OSHA) e a campanha “Locais de trabalho saudáveis: Aliviar a carga 2020-2022,” em 2020, 

a Autoridade para as Condições de Trabalho (ACT), desenvolve, desde 2010, 

 

a exercer funções em contexto de CSP 

., realizaram uma revisão integrativa da literatura relativa à 

T dos enfermeiros. Nesta incluíram 21 artigos que abrangiam um total 

036 enfermeiros, de diferentes países e inseridos em contextos laborais muito 

as LMERT constituem uma realidade evidente desta classe 
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profissional, com uma elevada prevalência e com maior destaque nas lesões na região 

lombar.  

Embora a escassez de estudos em Portugal, tornou

prevalência de LMERT nos enfermeiros, a nível Mundial (Castelôa 

Os Enfermeiros, derivado ao seu espetro alargado competências e atividades, são o grupo 

profissional da área da saúde mais afetado a nível da saúde e segurança no trabalho 

(Ribeiro, 2013).  

Encontram-se expostos a riscos físicos, biológicos, químicos, psicossociais e erg

que submetem estes profissionais para o desenvolvimento de LMERT (Santos & Almeida, 

2016). 

Estas patologias apresentam um forte impacto no q

decréscimo de produtividade afetando, assim, a saúde e a qualidade d

enfermeiros influenciando diretamente o seu desempenho e indiretamente a qualidade dos 

cuidados que prestam aos utentes (Ribeiro, 2013).

O U.S. Bureau of Labor Statistics

de lesões e doenças ocupacionais não fatais em enfermeiros a exercer funções em contexto 

de Cuidados de Saúde Primários e Diferenciados, 

ocorreram em contexto hospitalar (

Por este motivo, inúmeros estudo

morbilidade por LMERT em

contexto Hospitalar.  

Contudo, no caso das LMERT, a importância dada às repercussões destas lesões não é a 

mesma para os enfermeiros que exercem funções na área hospitalar e em CSP. Mesmo 

existindo conhecimento de que os enfermeiros de CSP também detêm problemas 

musculoesqueléticos ligados ao trabalho, como a área hospitalar é percecionada como mais 

problemática é, por isso, mais valorizada quando comparada com os CSP (Ribeiro, 2013). 

Em 2017, foi publicado um estudo para identificar a prevalência de LMERT em enfermeiros 

de CSP. O estudo revelou que, assim como em outras áreas da práti

enfermeiros de CSP também se encontram expostos 

LMERT, nomeadamente as posturas pouco adequadas e extremas mantidas por longos 

períodos de tempo e a sua repetitividade

O estudo foi realizado a 409 en

sintomas de LMERT. A maioria da amostra era do sexo feminino e a região lombar foi a 
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m uma elevada prevalência e com maior destaque nas lesões na região 

Embora a escassez de estudos em Portugal, tornou-se percetível que existe uma elevada 

prevalência de LMERT nos enfermeiros, a nível Mundial (Castelôa et al, 2019).

derivado ao seu espetro alargado competências e atividades, são o grupo 

profissional da área da saúde mais afetado a nível da saúde e segurança no trabalho 

se expostos a riscos físicos, biológicos, químicos, psicossociais e erg

que submetem estes profissionais para o desenvolvimento de LMERT (Santos & Almeida, 

Estas patologias apresentam um forte impacto no que toca ao absentismo, presenteí

decréscimo de produtividade afetando, assim, a saúde e a qualidade d

enfermeiros influenciando diretamente o seu desempenho e indiretamente a qualidade dos 

cuidados que prestam aos utentes (Ribeiro, 2013). 

U.S. Bureau of Labor Statistics, em 2018, publicou um artigo que examinou a prevalência 

s ocupacionais não fatais em enfermeiros a exercer funções em contexto 

de Cuidados de Saúde Primários e Diferenciados, onde concluiu que e a maioria das lesões 

ocorreram em contexto hospitalar (Dressner & Kissinger, 2018).  

estudos são realizados com o intuito de investigar 

em enfermeiros que exercem funções, maioritariamente, em 

Contudo, no caso das LMERT, a importância dada às repercussões destas lesões não é a 

nfermeiros que exercem funções na área hospitalar e em CSP. Mesmo 

existindo conhecimento de que os enfermeiros de CSP também detêm problemas 

squeléticos ligados ao trabalho, como a área hospitalar é percecionada como mais 

mais valorizada quando comparada com os CSP (Ribeiro, 2013). 

um estudo para identificar a prevalência de LMERT em enfermeiros 

de CSP. O estudo revelou que, assim como em outras áreas da prática de enfermagem,

ambém se encontram expostos a fatores de risco que aumentam as 

LMERT, nomeadamente as posturas pouco adequadas e extremas mantidas por longos 

períodos de tempo e a sua repetitividade (Ribeiro, Serranheira & Loureiro, 2017

O estudo foi realizado a 409 enfermeiros de CSP, sendo que 89% da amostra apresentou 

sintomas de LMERT. A maioria da amostra era do sexo feminino e a região lombar foi a 
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m uma elevada prevalência e com maior destaque nas lesões na região 

se percetível que existe uma elevada 

, 2019). 

derivado ao seu espetro alargado competências e atividades, são o grupo 

profissional da área da saúde mais afetado a nível da saúde e segurança no trabalho 

se expostos a riscos físicos, biológicos, químicos, psicossociais e ergonómicos, 

que submetem estes profissionais para o desenvolvimento de LMERT (Santos & Almeida, 

ue toca ao absentismo, presenteísmo e 

decréscimo de produtividade afetando, assim, a saúde e a qualidade de vida dos 

enfermeiros influenciando diretamente o seu desempenho e indiretamente a qualidade dos 

que examinou a prevalência 

s ocupacionais não fatais em enfermeiros a exercer funções em contexto 

concluiu que e a maioria das lesões 

são realizados com o intuito de investigar a elevada 

enfermeiros que exercem funções, maioritariamente, em 

Contudo, no caso das LMERT, a importância dada às repercussões destas lesões não é a 

nfermeiros que exercem funções na área hospitalar e em CSP. Mesmo 

existindo conhecimento de que os enfermeiros de CSP também detêm problemas 

squeléticos ligados ao trabalho, como a área hospitalar é percecionada como mais 

mais valorizada quando comparada com os CSP (Ribeiro, 2013).  

um estudo para identificar a prevalência de LMERT em enfermeiros 

ca de enfermagem, os 

a fatores de risco que aumentam as 

LMERT, nomeadamente as posturas pouco adequadas e extremas mantidas por longos 

Serranheira & Loureiro, 2017).  

fermeiros de CSP, sendo que 89% da amostra apresentou 

sintomas de LMERT. A maioria da amostra era do sexo feminino e a região lombar foi a 
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mais prevalente (63,1%), seguida da região cervical, dorsal, ombros e punho/mão

Serranheira & Loureiro, 2017)

Corroborando os dados acima 

enfermeiros de CSP. Verificou

elevada prevalência de LMERT quando comparadas com as lesões do foro psicológico 

social (Medeiros et al., 2021). 

No estudo acima referido, alguns dos sintomas identificados pelos enfermeiros como 

principais causas para o absenteísmo foram

como graves: cefaleia, dores nas pernas, dores 

2021). 

A atividade profissional do enfermeiro de CSP prende

saúde (dando resposta aos Programas de Saúde Nacionais Prioritários), tratamento de 

feridas, visitação domiciliária, en

estes profissionais desempenham um papel repleto de intervenções bastante diversificadas, 

que exigem competências e habilidades extrema e igualmente diversificadas. Estes fatores 

desencadeiam stress que, aliado ao baixo rácio de enfermeiros por populaçã

majoramente para a ocorrência 

2005, cit. por Ribeiro, 2013). 

Durante procedimentos como a monitorização da tensão arterial e glicémi

tratamento à pessoa com ferida ou preparação e/ou administração de injetáveis, estão 

inerentes alguns fatores de risco relativos às LMERT, como a repetitividade e/ou posturas 

fisiologicamente inadequadas e desajustadas (Farias & Zeitoune, 

2013). Importa referir que grande parte do tempo de trabalho dos enfermeiros de CSP é 

passado ao computador, pelo que as condições desajustadas do ecrã, da secretária, da 

cadeira, entre outras, são fatores ergonómicos extremamente i

podem constituir um risco igualmente preocupante (Ribeiro, 2013).

Quando os cuidados passam a ser prestados no domicílio dos utentes, o risco de 

aparecimento de LMERT aumenta. Dado o cenário improvável que é possível encontrar na 

casa dos utentes: má ou falta de organização 

desadequada e/ou camas não articuladas, o enfermeiro de CSP tem alta probabilidade de 

contrair uma lesão musculoesquelética (Alexopoulos, Burdorf & Kaleokerinou, 2006;

White, 1993, cit. por Ribeiro, 2013).

Uma vez verificado que a maior sintomatologia das LMERT em enfermeiros

como dos Cuidados de Saúde Diferenciados,
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, seguida da região cervical, dorsal, ombros e punho/mão

).  

Corroborando os dados acima apresentados, em 2021 foi realizado outro estudo a 116 

enfermeiros de CSP. Verificou-se, novamente a predominância do sexo feminino (56%) e a 

elevada prevalência de LMERT quando comparadas com as lesões do foro psicológico 

.  

No estudo acima referido, alguns dos sintomas identificados pelos enfermeiros como 

absenteísmo foram classificados como críticos: dores no braço e, 

cefaleia, dores nas pernas, dores nas costas e no corpo

A atividade profissional do enfermeiro de CSP prende-se com as consultas de vigilância de 

saúde (dando resposta aos Programas de Saúde Nacionais Prioritários), tratamento de 

feridas, visitação domiciliária, entre outras atividades de promoção de saúde. Diariamente 

estes profissionais desempenham um papel repleto de intervenções bastante diversificadas, 

que exigem competências e habilidades extrema e igualmente diversificadas. Estes fatores 

ue, aliado ao baixo rácio de enfermeiros por populaçã

majoramente para a ocorrência de sintomatologia musculoesquelética (Farias & Zeitoune, 

 

Durante procedimentos como a monitorização da tensão arterial e glicémi

tratamento à pessoa com ferida ou preparação e/ou administração de injetáveis, estão 

inerentes alguns fatores de risco relativos às LMERT, como a repetitividade e/ou posturas 

fisiologicamente inadequadas e desajustadas (Farias & Zeitoune, 2005, cit. por Ribeiro, 

2013). Importa referir que grande parte do tempo de trabalho dos enfermeiros de CSP é 

passado ao computador, pelo que as condições desajustadas do ecrã, da secretária, da 

cadeira, entre outras, são fatores ergonómicos extremamente importantes, uma vez que 

podem constituir um risco igualmente preocupante (Ribeiro, 2013). 

Quando os cuidados passam a ser prestados no domicílio dos utentes, o risco de 

aparecimento de LMERT aumenta. Dado o cenário improvável que é possível encontrar na 

sa dos utentes: má ou falta de organização do espaço, mobiliário desajustado

desadequada e/ou camas não articuladas, o enfermeiro de CSP tem alta probabilidade de 

contrair uma lesão musculoesquelética (Alexopoulos, Burdorf & Kaleokerinou, 2006;

White, 1993, cit. por Ribeiro, 2013). 

Uma vez verificado que a maior sintomatologia das LMERT em enfermeiros

como dos Cuidados de Saúde Diferenciados, é a dor lombar é, por isso, um fator 
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que exigem competências e habilidades extrema e igualmente diversificadas. Estes fatores 

ue, aliado ao baixo rácio de enfermeiros por população, contribuiu 

de sintomatologia musculoesquelética (Farias & Zeitoune, 

Durante procedimentos como a monitorização da tensão arterial e glicémia, realização de 

tratamento à pessoa com ferida ou preparação e/ou administração de injetáveis, estão 

inerentes alguns fatores de risco relativos às LMERT, como a repetitividade e/ou posturas 

2005, cit. por Ribeiro, 

2013). Importa referir que grande parte do tempo de trabalho dos enfermeiros de CSP é 

passado ao computador, pelo que as condições desajustadas do ecrã, da secretária, da 

mportantes, uma vez que 

Quando os cuidados passam a ser prestados no domicílio dos utentes, o risco de 

aparecimento de LMERT aumenta. Dado o cenário improvável que é possível encontrar na 

o espaço, mobiliário desajustado, iluminação 

desadequada e/ou camas não articuladas, o enfermeiro de CSP tem alta probabilidade de 

contrair uma lesão musculoesquelética (Alexopoulos, Burdorf & Kaleokerinou, 2006; Smith & 

Uma vez verificado que a maior sintomatologia das LMERT em enfermeiros, tanto dos CSP 

r lombar é, por isso, um fator 
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considerado alarmante. Em 2018, foi elaborad

dor lombar e fatores associados à mesma a 89 enfermeiros de CSP

(que, mais uma vez, era maioritariamente do sexo feminino)

últimos 12 meses, sendo que 22,4% são ref

Conclui-se que a prevalência da dor lombar, para além de ter sido elevada na amostra, 

mostrou-se similar aos valores encontrados em ambiente hospitalar. Desta forma, espelha

se que os enfermeiros de CSP também s

gerando um grau de incapacidade progressivo, que conduz, por sua vez, ao aumento do 

absentismo (Pinto, 2018).  

4.1.3.1. COVID-19 e as LMERT nos Enfermeiros de CSP

O absentismo é um tema transversal de grande relevância.

(2010), a definição mais simples e consensual de absentismo: ausência inesperada de um 

trabalhador do seu local de trabalho. 

O aumento descontrolado de absentismo reflete as condições de trabalho e de saúde dos 

profissionais e, este facto, pode agravar em momentos de pandemia (ou quaisquer outros 

desastres), uma vez que afeta direta

Compreender os motivos que afastam os trabalhadores por doença torna

principalmente em contexto de CSP, que ficaram responsáveis pela triagem e 

dos casos menos graves da COVID

Assim, no Brasil, foi realizado um estudo, neste âmbito, 

prevalência de ocorrência de absentismo, nos enfermeiros de CS

2020, verificando assim se a pandemia trouxe impacto para o absentismo laboral, nesta 

classe profissional (Garbin et al

O estudo foi realizado a um total de 977 profissionais de saúde

do sexo feminino) e verificou-

justificar a ausência no trabalho, em 2019 e cerca de 86%, em 2020

Os motivos do absentismo que apresentaram maior prevalência, em 2019, foram as lesões 

e doenças musculoesqueléticas (19,1%). Em 2020, refletiu

os achados apontam que os profissionais de saúde que, durante a pandemia, estiveram em 

contacto direto com o utente foram os que maior percentagem de absentismo sofreram 

(Garbin et al, 2022).  

A pandemia por COVID-19 teve impacto nos profissionais de saúde, uma vez que contribuiu 

para despoletar e/ou agravar as LMERT que, por sua vez, conduziram ao absentismo 
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e. Em 2018, foi elaborado um estudo específico sobre a prevalência da 

dor lombar e fatores associados à mesma a 89 enfermeiros de CSP. 

era maioritariamente do sexo feminino) apresentaram dor lombar nos 

últimos 12 meses, sendo que 22,4% são referentes a dor lombar crónica (Pinto, 201

se que a prevalência da dor lombar, para além de ter sido elevada na amostra, 

se similar aos valores encontrados em ambiente hospitalar. Desta forma, espelha

se que os enfermeiros de CSP também são altamente afetados por esta morbilidade, 

gerando um grau de incapacidade progressivo, que conduz, por sua vez, ao aumento do 

19 e as LMERT nos Enfermeiros de CSP 

O absentismo é um tema transversal de grande relevância. De acordo com Cunha 

(2010), a definição mais simples e consensual de absentismo: ausência inesperada de um 

trabalhador do seu local de trabalho.  

O aumento descontrolado de absentismo reflete as condições de trabalho e de saúde dos 

te facto, pode agravar em momentos de pandemia (ou quaisquer outros 

desastres), uma vez que afeta diretamente a saúde dos trabalhadores (Cunha 

Compreender os motivos que afastam os trabalhadores por doença torna

ntexto de CSP, que ficaram responsáveis pela triagem e 

aves da COVID-19. 

Assim, no Brasil, foi realizado um estudo, neste âmbito, com o objetivo de identificar a 

prevalência de ocorrência de absentismo, nos enfermeiros de CSP, nos anos de 2019 e 

2020, verificando assim se a pandemia trouxe impacto para o absentismo laboral, nesta 

et al, 2022).  

O estudo foi realizado a um total de 977 profissionais de saúde (maioritariamente indivíduos 

-se que aproximadamente 65% utilizaram atestado médico para 

no trabalho, em 2019 e cerca de 86%, em 2020 (Garbin 

Os motivos do absentismo que apresentaram maior prevalência, em 2019, foram as lesões 

enças musculoesqueléticas (19,1%). Em 2020, refletiu-se o panorama (15,2%). Assim, 

apontam que os profissionais de saúde que, durante a pandemia, estiveram em 

direto com o utente foram os que maior percentagem de absentismo sofreram 

19 teve impacto nos profissionais de saúde, uma vez que contribuiu 

para despoletar e/ou agravar as LMERT que, por sua vez, conduziram ao absentismo 
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o um estudo específico sobre a prevalência da 

 65,2% da amostra 

apresentaram dor lombar nos 

(Pinto, 2018).  

se que a prevalência da dor lombar, para além de ter sido elevada na amostra, 

se similar aos valores encontrados em ambiente hospitalar. Desta forma, espelha-

ão altamente afetados por esta morbilidade, 

gerando um grau de incapacidade progressivo, que conduz, por sua vez, ao aumento do 

e acordo com Cunha et al 

(2010), a definição mais simples e consensual de absentismo: ausência inesperada de um 

O aumento descontrolado de absentismo reflete as condições de trabalho e de saúde dos 

te facto, pode agravar em momentos de pandemia (ou quaisquer outros 

mente a saúde dos trabalhadores (Cunha et al, 2010). 

Compreender os motivos que afastam os trabalhadores por doença torna-se vital, 

ntexto de CSP, que ficaram responsáveis pela triagem e monitorização 

com o objetivo de identificar a 

P, nos anos de 2019 e 

2020, verificando assim se a pandemia trouxe impacto para o absentismo laboral, nesta 

(maioritariamente indivíduos 

se que aproximadamente 65% utilizaram atestado médico para 

(Garbin et al, 2022). 

Os motivos do absentismo que apresentaram maior prevalência, em 2019, foram as lesões 

se o panorama (15,2%). Assim, 

apontam que os profissionais de saúde que, durante a pandemia, estiveram em 

direto com o utente foram os que maior percentagem de absentismo sofreram 

19 teve impacto nos profissionais de saúde, uma vez que contribuiu 

para despoletar e/ou agravar as LMERT que, por sua vez, conduziram ao absentismo 
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laboral. Enfatizando a importância das condições de trabalho e prot

profissionais de CSP, promoverá a mitigação do absentismo (Garbin 

Durante a pandemia, a vacinação contra Sars

sobre a Enfermagem. Repentinamente, os enfermeiros tornaram

entrega da luz ao fundo do interminável túnel, que era a pandemia, a Portugal. 

A sobrecarga geral de trabalho, condições ergonómicas das salas de vacinação, vigilância 

dos utentes vacinados, longas jornadas em pé, escassez e rotatividade de prof

alguns dos riscos que aumentam a prevalência 

(prevalência esta, que se destacou em dois locais corporais: região cervico

pernas) (Fonseca E. C. et al. (2020

A vacinação veio diminuir o absenti

veio aumentar o presenteísmo deste grupo (Barros 

O presenteísmo define-se como ato do trabalhador comparecer no local de

estando doente (física, psicológica

tarefas e/ou não as executando adequadamente e, por isso, menos capacitado para ser 

produtivo (Costa et al, 2021). 

Daniel (2020), concretizou uma investigação que verificou que 83,1% dos profissionais de 

saúde prestavam cuidados enquanto doentes. Destes, 95,3% reconheceram que o 

presenteísmo coloca os utentes em risco e influencia a qualidade dos cuidados prestados. 

Em adição, 98,7% relataram que continuavam a ir trabalhar para evitar a sobrecarga dos 

colegas. 

Posto isto, a pandemia exigiu de todos uma capacidade de resiliência e adaptação rápida às 

alterações de saúde, sociedade e política. Especificamente na saúde, foram exigidos dos 

profissionais de saúde uma adaptação a um novo ambiente de trabalho, mais horas de

trabalho, menos recursos humanos e menos recursos materiais. Isso trouxe consequências 

a nível físico, psicológico e emocional (Santos, Conceição & Ferreira, 2021).

A abordagem do fenómeno do presenteísmo, associado às LMERT dos profissionais de 

saúde é ainda uma temática pouco estudada e com evidência científica pouco 

fundamentada. Contudo, constata

da sua sustentabilidade, uma vez que acarr

profissionais de saúde como para as Instituições de Saúde (e, consequentemente, o 

Estado), pela diminuição da produtividade em quantidade e qualidade, evoluindo 

progressivamente para o aumento do absentismo (Joaquim 
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laboral. Enfatizando a importância das condições de trabalho e proteção da saúde destes 

profissionais de CSP, promoverá a mitigação do absentismo (Garbin et al, 2022). 

Durante a pandemia, a vacinação contra Sars-Cov-2, despoletou uma pressão eminente 

sobre a Enfermagem. Repentinamente, os enfermeiros tornaram-se responsá

entrega da luz ao fundo do interminável túnel, que era a pandemia, a Portugal. 

A sobrecarga geral de trabalho, condições ergonómicas das salas de vacinação, vigilância 

dos utentes vacinados, longas jornadas em pé, escassez e rotatividade de prof

alguns dos riscos que aumentam a prevalência de LMERT dos enfermeiros de CSP 

(prevalência esta, que se destacou em dois locais corporais: região cervico

. (2020).  

veio diminuir o absentismo dos profissionais de sáude, por COVID

veio aumentar o presenteísmo deste grupo (Barros et al, 2022).  

se como ato do trabalhador comparecer no local de

, psicológica ou emocionalmente), não cumprindo a totalidade da suas 

tarefas e/ou não as executando adequadamente e, por isso, menos capacitado para ser 

 

Daniel (2020), concretizou uma investigação que verificou que 83,1% dos profissionais de 

tavam cuidados enquanto doentes. Destes, 95,3% reconheceram que o 

coloca os utentes em risco e influencia a qualidade dos cuidados prestados. 

Em adição, 98,7% relataram que continuavam a ir trabalhar para evitar a sobrecarga dos 

exigiu de todos uma capacidade de resiliência e adaptação rápida às 

alterações de saúde, sociedade e política. Especificamente na saúde, foram exigidos dos 

profissionais de saúde uma adaptação a um novo ambiente de trabalho, mais horas de

trabalho, menos recursos humanos e menos recursos materiais. Isso trouxe consequências 

a nível físico, psicológico e emocional (Santos, Conceição & Ferreira, 2021).

A abordagem do fenómeno do presenteísmo, associado às LMERT dos profissionais de 

inda uma temática pouco estudada e com evidência científica pouco 

fundamentada. Contudo, constata-se que é um fenómeno que pode ser catastrófico ao nível 

da sua sustentabilidade, uma vez que acarreta custos, muito elevados, tanto 

como para as Instituições de Saúde (e, consequentemente, o 

Estado), pela diminuição da produtividade em quantidade e qualidade, evoluindo 

progressivamente para o aumento do absentismo (Joaquim et al, 2020). 
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Daniel (2020), concretizou uma investigação que verificou que 83,1% dos profissionais de 

tavam cuidados enquanto doentes. Destes, 95,3% reconheceram que o 

coloca os utentes em risco e influencia a qualidade dos cuidados prestados. 

Em adição, 98,7% relataram que continuavam a ir trabalhar para evitar a sobrecarga dos 

exigiu de todos uma capacidade de resiliência e adaptação rápida às 

alterações de saúde, sociedade e política. Especificamente na saúde, foram exigidos dos 

profissionais de saúde uma adaptação a um novo ambiente de trabalho, mais horas de 

trabalho, menos recursos humanos e menos recursos materiais. Isso trouxe consequências 

a nível físico, psicológico e emocional (Santos, Conceição & Ferreira, 2021). 

A abordagem do fenómeno do presenteísmo, associado às LMERT dos profissionais de 

inda uma temática pouco estudada e com evidência científica pouco 

se que é um fenómeno que pode ser catastrófico ao nível 
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Estado), pela diminuição da produtividade em quantidade e qualidade, evoluindo 
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4.1.3.2. Tratamento e/ou Prevenção das LMERT

A prevenção das LMERT é uma preocupação transversal a todas as atividades 

profissionais.  

Alguns autores recomendam ações preventivas em relação às LMERT, para alcançar uma 

melhor qualidade de vida. Estas

muscular e tarefas que exijam maior ou menor esforço, evitar movimentos repetitivos, evitar 

ficar em posição estática por um período de tempo prolongado, adotar medidas 

equipamentos ergonomicamente corret

com frequência na jornada de trabalho, reduzir a velocidade e a força compressiva dos 

instrumentos manuais, evitar luvas apertadas no punho, utilizar meias de compressão para 

evitar varizes e adotar uma rotina diária de exercícios de relaxamento e manute

amplitude de movimento articular, uma vez que aliviam a dor e a tensão muscular, por 

exemplo (Araújo, 2003; Valachi & Valachi, 2003).

Embora a prevenção seja sempre a melhor medida a ser adotada para evitar doenças 

musculoesqueléticas, uma vez que 

O tratamento das LMERT exige a implementação de algumas medidas tais como o 

afastamento da atividade de esforço repetitivo, toma de medicação analgésica e anti

inflamatória, fisioterapia (para que o

medidas preventivas, pelo gestor do local de trabalho

mudança do estilo de vida do trabalhador, que o potenciará a melhorar a sua qualidade de 

vida (Chiavegato & Pereira, 2003

Salienta-se que Ribeiro (2013) conclui existir uma relação entre o absentismo e a prática de 

atividade física, uma vez que mostrou existir um menor absentismo nos enfermeiros que 

praticavam atividade física.  

A ginástica laboral é definida como ativida

deste modo, a saúde, a melhoria das condições de trabalho, uma maior 

produtividade e, consequente, redução de custos associados à saúde dos trabalhadores 

(Mendes, 2001). 

Diversos autores defendem q

ginástica de aquecimento (ou preparatória), ginástica compensatória (ou de pausa) e 

ginástica de relaxamento (ou final da jornada de trabalho) (Zilli, 2002; Lima, 200

2007). 
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Tratamento e/ou Prevenção das LMERT 

ção das LMERT é uma preocupação transversal a todas as atividades 

lguns autores recomendam ações preventivas em relação às LMERT, para alcançar uma 

. Estas passam por alternar períodos de maior ou menor

ular e tarefas que exijam maior ou menor esforço, evitar movimentos repetitivos, evitar 

ficar em posição estática por um período de tempo prolongado, adotar medidas 

ergonomicamente corretos, evitar flexão da coluna vertebral, fazer intervalo

com frequência na jornada de trabalho, reduzir a velocidade e a força compressiva dos 

instrumentos manuais, evitar luvas apertadas no punho, utilizar meias de compressão para 

evitar varizes e adotar uma rotina diária de exercícios de relaxamento e manute

amplitude de movimento articular, uma vez que aliviam a dor e a tensão muscular, por 

exemplo (Araújo, 2003; Valachi & Valachi, 2003). 

Embora a prevenção seja sempre a melhor medida a ser adotada para evitar doenças 

musculoesqueléticas, uma vez que seja diagnosticada, importa tratar este tipo de doenças. 

O tratamento das LMERT exige a implementação de algumas medidas tais como o 

afastamento da atividade de esforço repetitivo, toma de medicação analgésica e anti

inflamatória, fisioterapia (para que ocorra reabilitação e reforço muscular) e estipuladas 

pelo gestor do local de trabalho, de modo a proporcionar uma 

mudança do estilo de vida do trabalhador, que o potenciará a melhorar a sua qualidade de 

vida (Chiavegato & Pereira, 2003).  

se que Ribeiro (2013) conclui existir uma relação entre o absentismo e a prática de 

atividade física, uma vez que mostrou existir um menor absentismo nos enfermeiros que 

A ginástica laboral é definida como atividade de prevenção e compensação, promovendo, 

deste modo, a saúde, a melhoria das condições de trabalho, uma maior 

produtividade e, consequente, redução de custos associados à saúde dos trabalhadores 

Diversos autores defendem que a ginástica laboral pode ser classificada em três tipos: 

ginástica de aquecimento (ou preparatória), ginástica compensatória (ou de pausa) e 

ginástica de relaxamento (ou final da jornada de trabalho) (Zilli, 2002; Lima, 200
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ção das LMERT é uma preocupação transversal a todas as atividades 

lguns autores recomendam ações preventivas em relação às LMERT, para alcançar uma 

maior ou menor esforço 

ular e tarefas que exijam maior ou menor esforço, evitar movimentos repetitivos, evitar 

ficar em posição estática por um período de tempo prolongado, adotar medidas e 

s, evitar flexão da coluna vertebral, fazer intervalos 

com frequência na jornada de trabalho, reduzir a velocidade e a força compressiva dos 

instrumentos manuais, evitar luvas apertadas no punho, utilizar meias de compressão para 

evitar varizes e adotar uma rotina diária de exercícios de relaxamento e manutenção de 

amplitude de movimento articular, uma vez que aliviam a dor e a tensão muscular, por 

Embora a prevenção seja sempre a melhor medida a ser adotada para evitar doenças 

ar este tipo de doenças.  

O tratamento das LMERT exige a implementação de algumas medidas tais como o 

afastamento da atividade de esforço repetitivo, toma de medicação analgésica e anti-

corra reabilitação e reforço muscular) e estipuladas 

de modo a proporcionar uma 

mudança do estilo de vida do trabalhador, que o potenciará a melhorar a sua qualidade de 

se que Ribeiro (2013) conclui existir uma relação entre o absentismo e a prática de 

atividade física, uma vez que mostrou existir um menor absentismo nos enfermeiros que 

de de prevenção e compensação, promovendo, 

deste modo, a saúde, a melhoria das condições de trabalho, uma maior rentabilidade e 

produtividade e, consequente, redução de custos associados à saúde dos trabalhadores 

ue a ginástica laboral pode ser classificada em três tipos: 

ginástica de aquecimento (ou preparatória), ginástica compensatória (ou de pausa) e 

ginástica de relaxamento (ou final da jornada de trabalho) (Zilli, 2002; Lima, 2004; Lima, 
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Segundo os mesmos autores, a ginástica, ao ser praticada antes da jornada de trabalho, 

visa ativar fisicamente o organismo, melhorando

Durante a jornada de trabalho, interrompe a monotonia operacional, compensa os esforços 

repetitivos e melhora a postura no trabalho. E, 

relaxamento muscular e alongamentos têm o intuito de eliminar tensões geradas no trabalho 

e reduzir a fadiga.  

Deste modo, estas três fases, ao serem incorporadas ao longo da jorn

traduzem-se em benefícios tanto físicos como psicológicos, tais como, a melhoria da 

ativação neuromuscular, respiração, equilíbrio, circulação sanguínea e oxigenação 

muscular, postura, flexibilidade, agilidade, força, resistência muscular,

ânimo e disposição para o trabalho, prevenção

Para além de atuar a nível físico e psicológico incide, consequentemente, 

promovendo o espírito de equipa, socialização

Lima, 2007). 

4.2. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO: O 

O planeamento em saúde é a racionalização no uso de recursos escassos com vista a 

atingir os objetivos traçados, no sentido de reduzir os problemas de saú

como prioritários (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Este deve ser entendido como um processo dinâmico e contínuo, pois não se pode 

considerar nunca que uma etapa do processo de planeamento como plenamente concluída. 

Na fase seguinte, será sempre possível voltar atrás e recolher mais informações que levam 

a aprimorá-la (Imperatori & Geraldes, 1993).

Deste modo, o Planeamento em Saúde baseia

Geraldes, 1993): 

1 – Diagnóstico de Situação

2 – Definição de Prioridades

3 – Fixação de Objetivos

4 – Seleção de Estratégias

5 – Elaboração de Projetos e Programas

6 – Preparação da Execução

 7 – Execução 

8 – Avaliação 
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mos autores, a ginástica, ao ser praticada antes da jornada de trabalho, 

o organismo, melhorando o nível de concentração e disposição. 

Durante a jornada de trabalho, interrompe a monotonia operacional, compensa os esforços 

os e melhora a postura no trabalho. E, no final da jornada, os exercícios de 

relaxamento muscular e alongamentos têm o intuito de eliminar tensões geradas no trabalho 

stas três fases, ao serem incorporadas ao longo da jorn

se em benefícios tanto físicos como psicológicos, tais como, a melhoria da 

ativação neuromuscular, respiração, equilíbrio, circulação sanguínea e oxigenação 

muscular, postura, flexibilidade, agilidade, força, resistência muscular, coordenação motora, 

o e disposição para o trabalho, prevenção da fadiga, LMERT e pressão intra

Para além de atuar a nível físico e psicológico incide, consequentemente, 

o espírito de equipa, socialização e integração social (Zilli, 2002; Lima, 2004; 

ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO: O PLANEAMENTO EM SAÚDE

O planeamento em saúde é a racionalização no uso de recursos escassos com vista a 

atingir os objetivos traçados, no sentido de reduzir os problemas de saú

como prioritários (Imperatori & Giraldes, 1993).  

Este deve ser entendido como um processo dinâmico e contínuo, pois não se pode 

considerar nunca que uma etapa do processo de planeamento como plenamente concluída. 

pre possível voltar atrás e recolher mais informações que levam 

la (Imperatori & Geraldes, 1993). 

Deste modo, o Planeamento em Saúde baseia-se nas seguintes etapas (Imperatori & 

Diagnóstico de Situação 

idades 

Fixação de Objetivos 

Seleção de Estratégias 

Elaboração de Projetos e Programas 

da Execução 
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mos autores, a ginástica, ao ser praticada antes da jornada de trabalho, 

o nível de concentração e disposição. 

Durante a jornada de trabalho, interrompe a monotonia operacional, compensa os esforços 

no final da jornada, os exercícios de 

relaxamento muscular e alongamentos têm o intuito de eliminar tensões geradas no trabalho 

stas três fases, ao serem incorporadas ao longo da jornada de trabalho, 

se em benefícios tanto físicos como psicológicos, tais como, a melhoria da 

ativação neuromuscular, respiração, equilíbrio, circulação sanguínea e oxigenação 

coordenação motora, 

a fadiga, LMERT e pressão intra-articular.  

Para além de atuar a nível físico e psicológico incide, consequentemente, a nível social, 

ação social (Zilli, 2002; Lima, 2004; 

PLANEAMENTO EM SAÚDE 

O planeamento em saúde é a racionalização no uso de recursos escassos com vista a 

atingir os objetivos traçados, no sentido de reduzir os problemas de saúde considerados 

Este deve ser entendido como um processo dinâmico e contínuo, pois não se pode 

considerar nunca que uma etapa do processo de planeamento como plenamente concluída. 

pre possível voltar atrás e recolher mais informações que levam 

se nas seguintes etapas (Imperatori & 
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4.2.1. Diagnóstico de Situação

O diagnóstico de situação integra a primeira fase do Planeamento em Saúde. 

Nesta fase são identificados os problemas e determinam

Este deve ser claro, rápido, sucinto, alargado e aprofundado. As necessidades de saúde 

constituem a parte fundamental do diagnóstico e são definidas pelo conjunto de problemas

reais, expressas e sentidas (Imperatori & Giraldes, 1993).

De modo a conhecer as necessidades de saúde da população, tem de se conhecer 

primeiramente a população e o meio envolvente. Para tal, fiz uma breve caracterização do

locais de estágio, demosntran

localidade (que se encontra no primeiro capítulo

Tavares (1990), refere que nesta etapa há que considerar dois conceitos importantes: 

problema e necessidade.  

Problema consiste num estado de saúde

médico ou comunidade e, por sua vez, necessidade considera

atual e aquele que se pretende atingir (Tavares, 1990). No fim desta fase deverão definir

os principais problemas de saúde (Imperatori & Geraldes, 1993). 

De seguida, apresento os passos percorridos para a execução do Diagnóstico de Saúde, 

tais como: definição da população

dados e apresentação e análise dos dados. 

4.2.1.1. População-Alvo e Amostra

Segundo Fortin (2009), a população é um grupo de pessoas, que têm características em 

comum. Desta forma, a população

intervenção comunitária concerne em todos os enfermeiros a exercer

de CSP, em cinco unidades funcionais do ACES Médio Tejo, nomeadamente na UCC Olhos 

de Água, UCSP de Alcanena, UCC de Ourém e Fátima e UCSP de Mação, perfazendo um 

total de 42 enfermeiros (n=42)

A amostra, por sua vez, consiste no subgrupo da população da qual se recolhem dados, ou 

seja, são elementos que pertencem à população, mas que participam efetivamente no 

estudo (Fortin, 2009). 

Assim, a amostra do diagnóstico de situação foi constit

responderam ao questionário, ou seja, 13 enfermeiros (n=13

da população-alvo.  
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Diagnóstico de Situação 

O diagnóstico de situação integra a primeira fase do Planeamento em Saúde. 

ta fase são identificados os problemas e determinam-se as necessidades de saúde. 

Este deve ser claro, rápido, sucinto, alargado e aprofundado. As necessidades de saúde 

constituem a parte fundamental do diagnóstico e são definidas pelo conjunto de problemas

reais, expressas e sentidas (Imperatori & Giraldes, 1993). 

De modo a conhecer as necessidades de saúde da população, tem de se conhecer 

primeiramente a população e o meio envolvente. Para tal, fiz uma breve caracterização do

, demosntrando compreender melhor o seu entorno e 

que se encontra no primeiro capítulo).  

Tavares (1990), refere que nesta etapa há que considerar dois conceitos importantes: 

a consiste num estado de saúde julgado como deficiente pelo próprio utente, 

médico ou comunidade e, por sua vez, necessidade considera-se a diferença entre o estado 

atual e aquele que se pretende atingir (Tavares, 1990). No fim desta fase deverão definir

aúde (Imperatori & Geraldes, 1993).  

De seguida, apresento os passos percorridos para a execução do Diagnóstico de Saúde, 

tais como: definição da população-alvo e amostra, definição do instrumento de colheita de 

dados e apresentação e análise dos dados.  

Alvo e Amostra 

Segundo Fortin (2009), a população é um grupo de pessoas, que têm características em 

comum. Desta forma, a população-alvo definida para a elaboração deste projeto de 

intervenção comunitária concerne em todos os enfermeiros a exercer funções

em cinco unidades funcionais do ACES Médio Tejo, nomeadamente na UCC Olhos 

de Água, UCSP de Alcanena, UCC de Ourém e Fátima e UCSP de Mação, perfazendo um 

2) (BI-CSP, 2022).  

consiste no subgrupo da população da qual se recolhem dados, ou 

seja, são elementos que pertencem à população, mas que participam efetivamente no 

Assim, a amostra do diagnóstico de situação foi constituída por todos os enfermeiros qu

io, ou seja, 13 enfermeiros (n=13), representando cerca de
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O diagnóstico de situação integra a primeira fase do Planeamento em Saúde.  

se as necessidades de saúde. 

Este deve ser claro, rápido, sucinto, alargado e aprofundado. As necessidades de saúde 

constituem a parte fundamental do diagnóstico e são definidas pelo conjunto de problemas 

De modo a conhecer as necessidades de saúde da população, tem de se conhecer 

primeiramente a população e o meio envolvente. Para tal, fiz uma breve caracterização dos 

compreender melhor o seu entorno e características da 

Tavares (1990), refere que nesta etapa há que considerar dois conceitos importantes: 

julgado como deficiente pelo próprio utente, 

se a diferença entre o estado 

atual e aquele que se pretende atingir (Tavares, 1990). No fim desta fase deverão definir-se 

De seguida, apresento os passos percorridos para a execução do Diagnóstico de Saúde, 

alvo e amostra, definição do instrumento de colheita de 

Segundo Fortin (2009), a população é um grupo de pessoas, que têm características em 

alvo definida para a elaboração deste projeto de 

funções em contexto 

em cinco unidades funcionais do ACES Médio Tejo, nomeadamente na UCC Olhos 

de Água, UCSP de Alcanena, UCC de Ourém e Fátima e UCSP de Mação, perfazendo um 

consiste no subgrupo da população da qual se recolhem dados, ou 

seja, são elementos que pertencem à população, mas que participam efetivamente no 

uída por todos os enfermeiros que 

), representando cerca de 31% 
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O processo de seleção da amostragem foi não probabilística (uma vez que foi selecionada 

de acordo com um ou mais critérios julgados importantes), 

conveniência, uma vez que foi utilizado num grupo de pessoas disponíveis a responder ao 

instrumento de colheita de dados. 

4.2.1.2. Instrumento de colheita de dados

Após definida a população-alvo, foi 

permitiu a realização do diagnóstico de situação

A colheita de dados é um processo de observações, de medida e de consignação de dados, 

visando recolher informações junto dos elementos que participam numa investigação (Fortin, 

2009). 

A utilização de questionários pode constituir uma importante ferramenta de registo de sinais 

e sintomas dos trabalhadores baseando

indicadores sobre o aparelho músculo

sintomas e os respetivos locais de trabalho, permitindo assim anunciar o diagnóstico do 

risco e, se possível, prevenir as LMERT (Serranheira & Sousa

Deste modo, a colheita de dados foi 

anteriormente, após devidamente autorizado pela Comissão de Ética do Insituto Politécnico 

de Leiria (Paracer n.º CE/IPLEIRIA/47/2020).

O questionário tem como objetivo identificar fatores de risco e prevalência de sintomas de 

LMERT em enfermeiros, sendo dividido 

caracterização sociodemográfica

estado anterior à pandemia por COVID

A segunda parte, concerne num questionário ada

Esquelético, traduzida e validada para a população (Mesquita 

caracterizar o local onde foi percecionada a sintomatologia associada a LMERT, nos últimos 

12 meses e 7 dias. Para além disso, conside

a impossibilidade de concretizar as atividades normais diárias e a dor sentida no caso de 

ocorrência de um problema, em determinado local do corpo. 

Por sua vez, foi realizado um pedido formal, via e

da ARSLVT, que teve parecer favorável (

Antes da colheita de dados tomar o seu curso, consideraram

respeito pelo consentimento informado, livre e esclarecido e pela confidencialidade das 

informações pessoais, assegurados pela Declaração de Consentimento Informado, 
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O processo de seleção da amostragem foi não probabilística (uma vez que foi selecionada 

de acordo com um ou mais critérios julgados importantes), tendo uma abordagem de 

conveniência, uma vez que foi utilizado num grupo de pessoas disponíveis a responder ao 

instrumento de colheita de dados.  

nstrumento de colheita de dados 

alvo, foi selecionado o instrumento de colheita de 

a realização do diagnóstico de situação (Anexo IV). 

A colheita de dados é um processo de observações, de medida e de consignação de dados, 

visando recolher informações junto dos elementos que participam numa investigação (Fortin, 

A utilização de questionários pode constituir uma importante ferramenta de registo de sinais 

e sintomas dos trabalhadores baseando-se na informação que poderá ser traduzida em 

indicadores sobre o aparelho músculo-esquelético e ainda estabelecer relações en

sintomas e os respetivos locais de trabalho, permitindo assim anunciar o diagnóstico do 

risco e, se possível, prevenir as LMERT (Serranheira & Sousa-Uva, 2018)

Deste modo, a colheita de dados foi realizada através do intrumento mencionado 

após devidamente autorizado pela Comissão de Ética do Insituto Politécnico 

racer n.º CE/IPLEIRIA/47/2020). 

O questionário tem como objetivo identificar fatores de risco e prevalência de sintomas de 

LMERT em enfermeiros, sendo dividido em duas partes. A primeira consiste na 

caracterização sociodemográfica, caracterização do estado de saúde atual à semelhança do 

erior à pandemia por COVID-19 e caracterização da aticidade de trabalho.

num questionário adaptado do Questionário Nórdico Músculo

Esquelético, traduzida e validada para a população (Mesquita et al

caracterizar o local onde foi percecionada a sintomatologia associada a LMERT, nos últimos 

12 meses e 7 dias. Para além disso, considera ainda se esses problemas promoveram para 

a impossibilidade de concretizar as atividades normais diárias e a dor sentida no caso de 

ocorrência de um problema, em determinado local do corpo.  

Por sua vez, foi realizado um pedido formal, via e-mail, ao Presidente do Conselho Diretivo 

da ARSLVT, que teve parecer favorável (Anexo I). 

de dados tomar o seu curso, consideraram-se os princípios éticos de 

respeito pelo consentimento informado, livre e esclarecido e pela confidencialidade das 

rmações pessoais, assegurados pela Declaração de Consentimento Informado, 
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O processo de seleção da amostragem foi não probabilística (uma vez que foi selecionada 

tendo uma abordagem de 

conveniência, uma vez que foi utilizado num grupo de pessoas disponíveis a responder ao 

colheita de dados que 

A colheita de dados é um processo de observações, de medida e de consignação de dados, 

visando recolher informações junto dos elementos que participam numa investigação (Fortin, 

A utilização de questionários pode constituir uma importante ferramenta de registo de sinais 

se na informação que poderá ser traduzida em 

esquelético e ainda estabelecer relações entre os 

sintomas e os respetivos locais de trabalho, permitindo assim anunciar o diagnóstico do 

Uva, 2018). 

através do intrumento mencionado 

após devidamente autorizado pela Comissão de Ética do Insituto Politécnico 

O questionário tem como objetivo identificar fatores de risco e prevalência de sintomas de 

duas partes. A primeira consiste na 

atual à semelhança do 

19 e caracterização da aticidade de trabalho.  

do Questionário Nórdico Músculo-

et al, 2010), que visa 

caracterizar o local onde foi percecionada a sintomatologia associada a LMERT, nos últimos 

ra ainda se esses problemas promoveram para 

a impossibilidade de concretizar as atividades normais diárias e a dor sentida no caso de 

sidente do Conselho Diretivo 

os princípios éticos de 

respeito pelo consentimento informado, livre e esclarecido e pela confidencialidade das 

rmações pessoais, assegurados pela Declaração de Consentimento Informado, 
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Esclarecido e Livre (Anexo 

apenas serão utilizadas para fins académicos. 

Por motivos de prevenção de contágio e de conseq

consentimento e questionários foram enviados via e

oportunidade de responder aos questionários, através de um 

instrumento de colheita de dados, inserido no GoogleF

A amostra respondeu ao questionário entre os dias 10 e 23 de Fevereiro de 2023

que os dados obtidos foram colocados no 

Sciences (SPSS), para posterior tratamento.

dos dados extraídos do SPSS, em tabelas, que permitiram a apresentação e interpretação 

dos resultados obtidos.  

4.2.1.3. Apresentação e Análise de D

A apresentação e análise de resultados inclui a colheita de dados, seguida da organização e 

do tratamento dos mesmos

interpretação e comunicação dos resultados. 

A amostra é maioritariamente do sexo feminimo (

tabela 1), com idades compreendidas entre os 44 e os 57 

enfermeiros têm Mestrado (39%). 

Tabela 1 – Estatística descritiva relativa à variável sexo

Sexo Frequência
Válido Feminino 

Masculino 
Total 

 

Apresentam um peso entre os 59 e 95 kg (média de 71,6 kg) e altura entre 1,56 e 1,80 m 

(média de 1,64 m). Portanto, a a

indica que este grupo se encontra, de 

Apenas 5 participantes (39% 

da atividade laboral, entre as 2 e 6 horas semanais (média de 4 horas semanais).

Trabalham como enfermeiros, em média, há

Contudo, no atual setor (em contexto de CSP), trabalham, em média, há aproximadamente 

20 anos e 3 meses.  

Em média trabalham cerca de 38 

diária de trabalho de, aproximadamente, 21 minutos
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Anexo II). De salientar, que as respostas cedidas no questionário 

apenas serão utilizadas para fins académicos.  

Por motivos de prevenção de contágio e de consequente infeção por COVID

consentimento e questionários foram enviados via e-mail, onde a população

oportunidade de responder aos questionários, através de um link que os encaminhou para o 

instrumento de colheita de dados, inserido no GoogleForms.  

A amostra respondeu ao questionário entre os dias 10 e 23 de Fevereiro de 2023

que os dados obtidos foram colocados no software Statistical Package for the Social 

(SPSS), para posterior tratamento. No anexo III encontra-se a análise 

s do SPSS, em tabelas, que permitiram a apresentação e interpretação 

Apresentação e Análise de Dados 

A apresentação e análise de resultados inclui a colheita de dados, seguida da organização e 

mesmos (Fortin, 2009). Em consonância com o 

interpretação e comunicação dos resultados.  

A amostra é maioritariamente do sexo feminimo (n=12; 92%, como se pode observar na 

), com idades compreendidas entre os 44 e os 57 anos de idade e apenas 5 

enfermeiros têm Mestrado (39%).  

Estatística descritiva relativa à variável sexo 

Frequência Porcentagem Porcentagem válida
12 92,3 92,3
1 7,7 7,7

13 100,0 100,0

um peso entre os 59 e 95 kg (média de 71,6 kg) e altura entre 1,56 e 1,80 m 

Portanto, a amostra apresenta um IMC médio de 26,6 kg/m

se encontra, de acordo com a DGS (2016), em pré-

 da amostra) praticam algum tipo de exercício físico, para além 

da atividade laboral, entre as 2 e 6 horas semanais (média de 4 horas semanais).

Trabalham como enfermeiros, em média, há aproximadamente 26 anos e 10 meses

Contudo, no atual setor (em contexto de CSP), trabalham, em média, há aproximadamente 

Em média trabalham cerca de 38 horas semanais, realizando cerca de 2 

oximadamente, 21 minutos cada.  
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s respostas cedidas no questionário 

uente infeção por COVID-19, o 

mail, onde a população-alvo teve 

que os encaminhou para o 

A amostra respondeu ao questionário entre os dias 10 e 23 de Fevereiro de 2023, sendo 

software Statistical Package for the Social 

se a análise estatística 

s do SPSS, em tabelas, que permitiram a apresentação e interpretação 

A apresentação e análise de resultados inclui a colheita de dados, seguida da organização e 

Em consonância com o referido, passo à 

, como se pode observar na 

anos de idade e apenas 5 

Porcentagem válida 
Porcentagem 
acumulativa 

92,3 92,3 
7,7 100,0 

100,0  

um peso entre os 59 e 95 kg (média de 71,6 kg) e altura entre 1,56 e 1,80 m 

mostra apresenta um IMC médio de 26,6 kg/m2, que nos 

-obesidade.  

da amostra) praticam algum tipo de exercício físico, para além 

da atividade laboral, entre as 2 e 6 horas semanais (média de 4 horas semanais). 

aproximadamente 26 anos e 10 meses. 

Contudo, no atual setor (em contexto de CSP), trabalham, em média, há aproximadamente 

 pausas na jornada 
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A maioria da amostra (n=8; 

trabalho não são adequadas ou asseguram uma boa saúde, nomeadamente, espaço físico, 

altura ajustável dos equipamentos, aparelhos ou móveis, e

maioria (n=8; 62%) refere também que o seu trabalho exige algum esforço e 31% 

refere avaliar o seu nível de esforço físico laboral de moderado.

Em 2020, a pandemia por COVID

maioria da amostra (n=7; 54%) afirma ter 

todos há mais de 7 meses.  

Quando questionada, 15% (n=2)

de saúde se deteriorou, nomeadamente, por sent

articulares por períodos, tendo alterado o seu desempenho físico na prática de atividade 

física.  

As doenças mais prevalentes na amostra são

2; 22%), HTA (n=2; 22%), 

anemia, rinite alérgica e tumor da tiróide. 

Nesta amostra, foi possível verificar 

mais), não coincidiram com os participantes que referiram que o seu esta

deteriorou com devido à COVID

Contudo, 100% (n=2) dos participantes que têm asma referem que o seu estado de saúd

se deteriorou após a COVID

participantes que têm asma representaram 50% da

cansaço após ter testado positivo à COVID

Não obstante, todos os participantes da amostra referem ter recuperado totalmente ou 

praticamente totalmente a sua saúde após o impacto sofrido pela COVID

No que toca às LMERT, 92% 

dormência, nos últimos 12 meses, em pelo menos um local do corpo.

No máximo, 15% (n=2) da amostra refere ter apresentado sintomatologia relacionada com 

LMERT em seis regiões corporais distintas

participantes que mais evitaram as suas atividades normais: das seis vezes que referiram 

sintomas de LMERT. 

A amostra revela que os sintomas associados a LMERT ocorreram

3 locais do corpo, nos últimos 12 meses. 
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n=8; 62%) considera que as condições físicas do seu local de 

trabalho não são adequadas ou asseguram uma boa saúde, nomeadamente, espaço físico, 

altura ajustável dos equipamentos, aparelhos ou móveis, entre outros. Para além disso, a 

62%) refere também que o seu trabalho exige algum esforço e 31% 

refere avaliar o seu nível de esforço físico laboral de moderado. 

COVID-19 criou um impacto inimaginável, a nível Mu

54%) afirma ter já tido algum teste de resultado positivo, mas 

(n=2) da amostra revela que considerou que o seu estado geral 

de saúde se deteriorou, nomeadamente, por sentir mais cefaleias, cansaço e dores 

articulares por períodos, tendo alterado o seu desempenho físico na prática de atividade 

As doenças mais prevalentes na amostra são hipotiroidismo (n=3; 33%), hérnias discais (

%), asma (n=2; 22%), seguida por artrite reumatóide, lordose, 

anemia, rinite alérgica e tumor da tiróide.  

oi possível verificar que os participantes que têm mais doenças (três ou 

mais), não coincidiram com os participantes que referiram que o seu esta

deteriorou com devido à COVID-19. 

dos participantes que têm asma referem que o seu estado de saúd

se deteriorou após a COVID-19, nomeadamente, no que concerne o cansaço. 

participantes que têm asma representaram 50% da amostra que considerou ter mais 

cansaço após ter testado positivo à COVID-19.  

, todos os participantes da amostra referem ter recuperado totalmente ou 

praticamente totalmente a sua saúde após o impacto sofrido pela COVID-

, 92% (n=12) da amostra refere ter tipo dor, desconforto ou 

nos últimos 12 meses, em pelo menos um local do corpo. 

da amostra refere ter apresentado sintomatologia relacionada com 

LMERT em seis regiões corporais distintas, nos últimos 12 meses, sendo que foram os 

participantes que mais evitaram as suas atividades normais: das seis vezes que referiram 

que os sintomas associados a LMERT ocorreram, em média,

os últimos 12 meses.  
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62%) considera que as condições físicas do seu local de 

trabalho não são adequadas ou asseguram uma boa saúde, nomeadamente, espaço físico, 

Para além disso, a 

62%) refere também que o seu trabalho exige algum esforço e 31% (n=4) 

19 criou um impacto inimaginável, a nível Mundial. A 

já tido algum teste de resultado positivo, mas 

da amostra revela que considerou que o seu estado geral 

ir mais cefaleias, cansaço e dores 

articulares por períodos, tendo alterado o seu desempenho físico na prática de atividade 

3%), hérnias discais (n= 

22%), seguida por artrite reumatóide, lordose, 

que os participantes que têm mais doenças (três ou 

mais), não coincidiram com os participantes que referiram que o seu estado de saúde se 

dos participantes que têm asma referem que o seu estado de saúde 

omeadamente, no que concerne o cansaço. Os 

amostra que considerou ter mais 

, todos os participantes da amostra referem ter recuperado totalmente ou 

-19. 

da amostra refere ter tipo dor, desconforto ou 

da amostra refere ter apresentado sintomatologia relacionada com 

, sendo que foram os 

participantes que mais evitaram as suas atividades normais: das seis vezes que referiram 

, em média, em cerca de 
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Porém, importa destacar que se evidenciou uma relação entre a atividade física e a média 

de quantidade de locais mencionados onde ocorreu sintomatologia associada a LMERT: 

participantes que praticam atividade física regular

39%), referiram em média, apenas 2 locais com dor, desconforto ou dormência, nos últimos 

12 meses. Ou seja, foi possível observar uma 

da ocorrência de LMERT, a quem realiza atividad

Os locais mais prevalentes de dor, desconfort

seguidos dos ombros (21%), região lombar (18%), punhos/mãos

(cada um, 8%), como se pode verificar na tabela 2

Tabela 2 – Prevalência de LMERT, nos enfermeiros do ACES Médio Tejo

Constata-se que 44% da amostra refere sintomatologia de LMERT na coluna

(pescoço, região torácica e lombar).

Ainda de outro ângulo, os sintomas nos membros superi

punhos/mãos e região torácica) foram mais prevalentes (

inferiores (região lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos). 

Em consequência, nos últimos 12 meses, aproximadamente, 46

que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou passatempos)

A maioria da amostra (cerca de 67%

na condição de pré-obesidade ou obesidade. 

Tornozelos/Pés

Joelhos

Ancas/Coxas

Região Lombar

Região Torácica

Punho/Mão

Cotovelos

Ombros

Pescoço

0

0

Sintomas de LMERT, nos últimos 12 meses (%)

Teve que evitar as suas atividades normais, nos últimos 12 meses (%)
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Porém, importa destacar que se evidenciou uma relação entre a atividade física e a média 

de quantidade de locais mencionados onde ocorreu sintomatologia associada a LMERT: 

atividade física regular, para além da atividade laboral

em média, apenas 2 locais com dor, desconforto ou dormência, nos últimos 

foi possível observar uma ligeira diminuição – aproximadamente, 

, a quem realiza atividade física extra-laboral. 

s locais mais prevalentes de dor, desconforto ou dormência são o pescoço (23

seguidos dos ombros (21%), região lombar (18%), punhos/mãos (11%), joelhos e tornozelos

, como se pode verificar na tabela 2.  

Prevalência de LMERT, nos enfermeiros do ACES Médio Tejo 

da amostra refere sintomatologia de LMERT na coluna

(pescoço, região torácica e lombar). 

Ainda de outro ângulo, os sintomas nos membros superiores (pescoço, ombros, cotovelos, 

punhos/mãos e região torácica) foram mais prevalentes (n=8; 63%) do que nos membros 

inferiores (região lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos).  

os 12 meses, aproximadamente, 46% (n=6)

que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou passatempos)

A maioria da amostra (cerca de 67%: n=4) que evitou atividades normais diárias encontra

obesidade ou obesidade.  

3

8

13

8

5

11

8

8

8

3

18

3

11

5

Sintomas de LMERT, nos últimos 12 meses (%)

Teve que evitar as suas atividades normais, nos últimos 12 meses (%)
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Porém, importa destacar que se evidenciou uma relação entre a atividade física e a média 

de quantidade de locais mencionados onde ocorreu sintomatologia associada a LMERT: os 

lém da atividade laboral (n=5; 

em média, apenas 2 locais com dor, desconforto ou dormência, nos últimos 

aproximadamente, 33% – 

o ou dormência são o pescoço (23%), 

, joelhos e tornozelos 

 

da amostra refere sintomatologia de LMERT na coluna vertebral 

ores (pescoço, ombros, cotovelos, 

63%) do que nos membros 

(n=6) da amostra teve 

que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou passatempos). 

) que evitou atividades normais diárias encontra-se 

21

23

Teve que evitar as suas atividades normais, nos últimos 12 meses (%)
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Em adição, encontrou-se uma r

dos participantes com a quantidade de vezes que os mesmos evitaram as suas atividades 

normais diárias, ou seja, os participantes que mais presenteísmo ou absentismo referiram

(n=2; 15%), evidenciam uma maior quantidade de comorbilidades, sendo as hérnias discais 

um fator comum.  

Os locais que mais incapacitaram os enfermeiros foram os cotovelos e os joelhos, uma vez 

que 100% (n=2) da amostra que referiu

evitou as suas atividades norma

Seguidamente, os punhos/mãos e a região lombar foram as que mais incapacitaram os 

enfermeiros, respetivamente, 75% e 71%, em cada variável

Por sua vez, verificou-se que 

incapacitou os enfermeiros (33%)

No que concerne à dor, de acordo com a escala numérica, verificou

referida (9) está associada à região lombar. Todavia, a média 

incluídos no questionário aproxima

Sendo que, ao calcular a média de dor de cada local, constatou

dolorosos são os cotovelos e joelhos, seguidos pelos punhos/mãos, região lombar, 

ancas/coxas e tornozelos.  

Verifica-se assim, que os locais que mais incapacitaram os enfermeiros

coincidem com os locais relacionados com maior dor (dor 7).

4.2.1.4. Stressores e Diagnósticos

Com base no Modelo de Betty Neuman e após análise dos dados, for

stressores intrapessoais e extrapessoais

Uma vez identificados os stressores foram, então, definidos os diagnósticos de enfermagem, 

de acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) versão 

2019-2020, como pode ser observado 

 Tabela 3– Stressores e Diagnósticos de Enfermagem

Stressores Intrapessoais

100% da amostra encontra-se em pré

obesidade (IMC 26,6 Kg/m2). 
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se uma relação entre a quantidade e qualidade das comorbilidades 

a quantidade de vezes que os mesmos evitaram as suas atividades 

normais diárias, ou seja, os participantes que mais presenteísmo ou absentismo referiram

ma maior quantidade de comorbilidades, sendo as hérnias discais 

Os locais que mais incapacitaram os enfermeiros foram os cotovelos e os joelhos, uma vez 

da amostra que referiu sintomatologia nesta região, refere também que 

vitou as suas atividades normais, sempre que ocorreu a lesão, neste local. 

Seguidamente, os punhos/mãos e a região lombar foram as que mais incapacitaram os 

, respetivamente, 75% e 71%, em cada variável.  

que o local mais prevalente (cervical), não foi o que mais 

(33%), nos últimos 12 meses.  

No que concerne à dor, de acordo com a escala numérica, verificou-se que a dor máxima 

está associada à região lombar. Todavia, a média de do

incluídos no questionário aproxima-se de 6. 

Sendo que, ao calcular a média de dor de cada local, constatou-se que os locais

os cotovelos e joelhos, seguidos pelos punhos/mãos, região lombar, 

se assim, que os locais que mais incapacitaram os enfermeiros (cotovelos e joelhos)

coincidem com os locais relacionados com maior dor (dor 7). 

iagnósticos de Enfermagem 

Com base no Modelo de Betty Neuman e após análise dos dados, for

e extrapessoais.  

Uma vez identificados os stressores foram, então, definidos os diagnósticos de enfermagem, 

de acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) versão 

de ser observado na tabela 3.  

Stressores e Diagnósticos de Enfermagem 

Stressores Intrapessoais 
Diagnósticos de Enfermagem (CIPE, 

2019) 

se em pré-

 
Peso Comprometido 

Relatório de Estágio 

31 de março de 2023 

elação entre a quantidade e qualidade das comorbilidades 

a quantidade de vezes que os mesmos evitaram as suas atividades 

normais diárias, ou seja, os participantes que mais presenteísmo ou absentismo referiram 

ma maior quantidade de comorbilidades, sendo as hérnias discais 

Os locais que mais incapacitaram os enfermeiros foram os cotovelos e os joelhos, uma vez 

esta região, refere também que 

is, sempre que ocorreu a lesão, neste local.  

Seguidamente, os punhos/mãos e a região lombar foram as que mais incapacitaram os 

ais prevalente (cervical), não foi o que mais 

se que a dor máxima 

de dor dos nove locais 

se que os locais mais 

os cotovelos e joelhos, seguidos pelos punhos/mãos, região lombar, 

(cotovelos e joelhos) 

Com base no Modelo de Betty Neuman e após análise dos dados, foram identificados 

Uma vez identificados os stressores foram, então, definidos os diagnósticos de enfermagem, 

de acordo com a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) versão 

Diagnósticos de Enfermagem (CIPE, 
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39% da amostra praticam algum tipo de 

exercício físico. 

92% da população refere já ter tido 

sintomatologia de LMERT, em pelo menos um 

local do corpo, nos últimos 12 meses.

Em média, as LMERT ocorreram em 3

do corpo, nos últimos 12 meses.

15% da amostra referiu sintomas de LMERT 

em 6 regiões corporais distintas, nos últimos 

12 meses. 

45% da amostra refere sintomatologia de 

LMERT na coluna (pescoço, região torácica e 

lombar). 

63% da amostra apresenta sintomatologia de 

LMERT nos membros superiores

55% da amostra teve que evitar as suas 

atividades normais devido a sintomas de 

LMERT. 

A maior dor manifestada foi na região lombar.

A média de dor registada está relacionada 

com os locais que mais incapacitaram os 

enfermeiros (média de dor 7).

Stressores Extrapessoais

62% considera que as condições físicas do 

seu local de trabalho não são adequadas ou 

asseguram uma boa saúde, nomeadamente, 

espaço físico, altura ajustável dos 

equipamentos, aparelhos ou móveis
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9% da amostra praticam algum tipo de Capacidade para gerir regime de exercício 

comprometida 

92% da população refere já ter tido 

em pelo menos um 

o, nos últimos 12 meses. 

Função do sistema musculoesqu

comprometida 

m média, as LMERT ocorreram em 3 locais 

do corpo, nos últimos 12 meses. 

15% da amostra referiu sintomas de LMERT 

em 6 regiões corporais distintas, nos últimos 

45% da amostra refere sintomatologia de 

coço, região torácica e 

63% da amostra apresenta sintomatologia de 

LMERT nos membros superiores. 

55% da amostra teve que evitar as suas 

atividades normais devido a sintomas de 

A maior dor manifestada foi na região lombar. 

Dor Musculoesquelética 
A média de dor registada está relacionada 

com os locais que mais incapacitaram os 

enfermeiros (média de dor 7). 

Stressores Extrapessoais 
Diagnósticos de Enfermagem (CIPE, 

2019) 

62% considera que as condições físicas do 

não são adequadas ou 

asseguram uma boa saúde, nomeadamente, 

espaço físico, altura ajustável dos 

equipamentos, aparelhos ou móveis 

Medidas de segurança comprometidas
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Capacidade para gerir regime de exercício 

Função do sistema musculoesquelético 

  

Diagnósticos de Enfermagem (CIPE, 

 

Medidas de segurança comprometidas 
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4.2.2. Definição de Prioridades

A segunda etapa do planeamento em saúde é a definição de priori

à seleção dos critérios de decisão, onde se estimam e comparam problemas, com recurso a 

várias técnicas (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com os mesmos autores, trata

condicionada pelo diagnóstico de situação e, consequentemente, determina a fase seguinte 

que é o estabelecimento de objetivos. 

De forma a seguir o caminho mais objetivo possível para a definição de prioridades, optou

se pelo método de Hanlon. Este método destina

problemas de saúde. Este método permite uma grande flexibilidade, podendo estimar

cada um dos critérios com base em dados objetivos (Tavares, 1990). 

Assim, este método estabelece prioridades com base

magnitude do problema (A), a gravidade do problema (B), a eficácia da solução ou a 

vulnerabilidade do problema (C) e a exequibilidade do projeto ou da intervenção (D)

classificada pelo acrónimo PEARL (Pertinência, Exequibilidade económica, Ac

Recursos e Legitimidade) (Tavares, 1990). 

de forma ordenada os problemas através do cálculo da fórmula: valor da prioridade é igual a 

[(A+B)CxD]. 

A escala utilizada para cada critério
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Prioridades 

A segunda etapa do planeamento em saúde é a definição de prioridades. Esta corresponde 

à seleção dos critérios de decisão, onde se estimam e comparam problemas, com recurso a 

várias técnicas (Imperatori & Giraldes, 1993). 

De acordo com os mesmos autores, trata-se da hierarquização dos problemas, 

nóstico de situação e, consequentemente, determina a fase seguinte 

que é o estabelecimento de objetivos.  

De forma a seguir o caminho mais objetivo possível para a definição de prioridades, optou

se pelo método de Hanlon. Este método destina-se essencialmente à classificação de 

problemas de saúde. Este método permite uma grande flexibilidade, podendo estimar

cada um dos critérios com base em dados objetivos (Tavares, 1990).  

Assim, este método estabelece prioridades com base em quatro critérios: a amplit

magnitude do problema (A), a gravidade do problema (B), a eficácia da solução ou a 

vulnerabilidade do problema (C) e a exequibilidade do projeto ou da intervenção (D)

classificada pelo acrónimo PEARL (Pertinência, Exequibilidade económica, Ac

(Tavares, 1990). Segundo o mesmo autor, este método classifica 

de forma ordenada os problemas através do cálculo da fórmula: valor da prioridade é igual a 

A escala utilizada para cada critério pode ver-se na figura 1. 
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dades. Esta corresponde 

à seleção dos critérios de decisão, onde se estimam e comparam problemas, com recurso a 

se da hierarquização dos problemas, 

nóstico de situação e, consequentemente, determina a fase seguinte 

De forma a seguir o caminho mais objetivo possível para a definição de prioridades, optou-

nte à classificação de 

problemas de saúde. Este método permite uma grande flexibilidade, podendo estimar-se 

em quatro critérios: a amplitude ou 

magnitude do problema (A), a gravidade do problema (B), a eficácia da solução ou a 

vulnerabilidade do problema (C) e a exequibilidade do projeto ou da intervenção (D), que é 

classificada pelo acrónimo PEARL (Pertinência, Exequibilidade económica, Aceitação, 

Segundo o mesmo autor, este método classifica 

de forma ordenada os problemas através do cálculo da fórmula: valor da prioridade é igual a 
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Figura 1 – Componentes do Método de Hanlon

Fonte: The Illinois Project for Local Assessment of Needs

Assim, foi realizada a análise dos diagnósticos de enfermagem utilizando o m

Hanlon (tabela 4). 

Tabela 4 – Método de Hanlon adaptado  

Diagnósticos de 
Enfermagem 

(A) 
Amplitude 

do 
Problema

Peso Comprometido 10 

Capacidade para 
gerir regime de 
exercício 
comprometida 

6 

Função do sistema 
musculoesquelético 
comprometida 

5 

Dor 
Musculoesquelética 
presente 

7 

Medidas de 
segurança 
comprometidas 

6 
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Componentes do Método de Hanlon 

The Illinois Project for Local Assessment of Needs, adaptado por Sousa et al, 2017

Assim, foi realizada a análise dos diagnósticos de enfermagem utilizando o m

 

Método de Hanlon 

 
Amplitude 

Problema 

(B) 
Gravidade 

do 
Problema 

(C) 
Eficácia 

da 
Solução 

(D) 
Exequibilidade 

Valor total
[(A+B)CxD]

 5 0,5 1 8 

5 0,5 1 6 

8 1,5 1 20 

8 1 1 15 

6 0,5 1 6 
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Assim, foi realizada a análise dos diagnósticos de enfermagem utilizando o método de 

Valor total 
[(A+B)CxD] 

Ordem de 
prioridade 

3º 

5º 

 1º 

 2º 

4º 
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Após a análise e como se observa na tabela acima, o diagnóstico de enfermagem prioritário 

foi: “Função do sistema musculoesquelético comprometida”. Pelo que esta é a área de 

intervenção prioritária.  

4.2.3. Fixação dos Objetivos

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), esta é uma etapa fundamental, uma vez que, apenas 

através de uma correta e quantificada fixação de objetivos se poderá proceder a uma 

avaliação dos resultados obtidos com a execução do projeto em causa. 

Na formulação dos objetivos é importante considerar que estes deverão ser pertinentes, 

precisos, realizáveis e mensuráveis (Tavares, 1990). 

Assim, os objetivos gerais deste projeto de intervenção comunitária 

 Promover a melhoria da 

a prevalência e incidência de LMERT

Uma vez estabelecidos os objetivos gerais, ainda nesta fase, são estabelecidos os objetivos 

específicos, os objetivos operacionais ou metas e os indicadores de resultado ou de impacto 

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Os objetivos específicos contribuem para que o objetivo geral seja concretizado, detalhando

o em diversas componentes, de modo a que se torne mais fácil 

1990).  

Os objetivos operacionais ou metas 

exequíveis das atividades propostas, traduzindo

prazo (Tavares, 1990). 

Por sua vez, os indicadores de resultado ou impacto medem as alterações verificadas num 

problema ou a situação atual desse problema (Tavares, 1990). Neste caso, do diagnóstico 

de enfermagem já hierarquizado anteriormente. 

Assim, foram definidos os seguintes objetivos específicos

indicadores de processo e de 

Tabela 5– Objetivos específicos, operacionais ou metas e indicadores de resultado ou de impacto

Diagnóstico de 
Enfermagem 

Obetivo 
Operacional ou 

meta global 

Que pelo menos 20%
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Após a análise e como se observa na tabela acima, o diagnóstico de enfermagem prioritário 

“Função do sistema musculoesquelético comprometida”. Pelo que esta é a área de 

Fixação dos Objetivos 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), esta é uma etapa fundamental, uma vez que, apenas 

através de uma correta e quantificada fixação de objetivos se poderá proceder a uma 

avaliação dos resultados obtidos com a execução do projeto em causa.  

dos objetivos é importante considerar que estes deverão ser pertinentes, 

precisos, realizáveis e mensuráveis (Tavares, 1990).  

deste projeto de intervenção comunitária passam por:

melhoria da saúde dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo

a prevalência e incidência de LMERT. 

Uma vez estabelecidos os objetivos gerais, ainda nesta fase, são estabelecidos os objetivos 

específicos, os objetivos operacionais ou metas e os indicadores de resultado ou de impacto 

ri & Giraldes, 1993). 

ontribuem para que o objetivo geral seja concretizado, detalhando

o em diversas componentes, de modo a que se torne mais fácil de ser atingido (Tavares, 

s objetivos operacionais ou metas são considerados resultados desejáveis e tecnicamente 

exequíveis das atividades propostas, traduzindo-se em indicadores mensuráveis a curto 

Por sua vez, os indicadores de resultado ou impacto medem as alterações verificadas num 

uação atual desse problema (Tavares, 1990). Neste caso, do diagnóstico 

de enfermagem já hierarquizado anteriormente.  

Assim, foram definidos os seguintes objetivos específicos, operacionais e respetivos 

 resultado, que se podem ver na seguinte tabela

vos específicos, operacionais ou metas e indicadores de resultado ou de impacto 

Função do sistema musculoesquelético comprometida

Que pelo menos 20% dos enfermeiros deixe de apresentar sintomatologia 
associada a LMERT 

Relatório de Estágio 

31 de março de 2023 

Após a análise e como se observa na tabela acima, o diagnóstico de enfermagem prioritário 

“Função do sistema musculoesquelético comprometida”. Pelo que esta é a área de 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), esta é uma etapa fundamental, uma vez que, apenas 

através de uma correta e quantificada fixação de objetivos se poderá proceder a uma 

dos objetivos é importante considerar que estes deverão ser pertinentes, 

passam por: 

CES Médio Tejo, reduzindo 

Uma vez estabelecidos os objetivos gerais, ainda nesta fase, são estabelecidos os objetivos 

específicos, os objetivos operacionais ou metas e os indicadores de resultado ou de impacto 

ontribuem para que o objetivo geral seja concretizado, detalhando-

ser atingido (Tavares, 

ados resultados desejáveis e tecnicamente 

se em indicadores mensuráveis a curto 

Por sua vez, os indicadores de resultado ou impacto medem as alterações verificadas num 

uação atual desse problema (Tavares, 1990). Neste caso, do diagnóstico 

, operacionais e respetivos 

ver na seguinte tabela (tabela 5). 

comprometida 

dos enfermeiros deixe de apresentar sintomatologia 
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Objetivos 
Específicos 

Objetivos 
Operacionais 

1 Aumentar o 
conhecimento 
sobre as 
LMERT 

Que pelo menos 80% 
dos participantes 
adquiram 
conhecimentos sobre as 
LMERT, após 12 
meses. 

2 Melhorar as 
condições de 
trabalho para os 
enfermeiros de 
CSP do ACES 
Médio Tejo 

Que pelo menos 50% 
dos enfermeiros 
considere que as 
condições físicas do seu 
âmbito laboral sejam 
melhoradas, após 12 
meses. 

3 Promover a 
ginástica laboral 
nos enfermeiros 
de CSP do 
ACES Médio 
Tejo 

Que pelo menos 80% 
da amostra adira às 
atividades de ginástica 
laboral, 3 vezes por 
semana, durante 12 
meses. 

4 Capacitar os 
Enfermeiros do 
ACES Médio 
Tejo para a 
adoção de 
condutas 
promotoras da 
prevenção de 
LMERT 

Que pelo menos 50
dos enfermeiros 
apresente no máximo 2 
locais com 
sintomatologia 
associada a LMER
após 12 meses.

5 Prevenir a 
incapacidade 
originada pelas 
LMERT  

Que pelo menos 20% 
da amostra deixe 
evitar as atividades 
normais, após 12 
meses. 

6 Sensibilizar os 
enfermeiros de 
CSP, do ACES 
Médio Tejo, 
para 
importância da 
prevenção das 
LMERT, através 
da continuidade 
do projeto. 

Que pelo menos 40% 
dos enfermeiros de CSP 
do ACES Médio Tejo 
sejam sensibilizados 
para dar continu
ao projeto de 
intervenção, após 12 
meses.  

56 
                 31 de mar

Objetivos 
Operacionais ou Metas 

Indicadores 

Que pelo menos 80% 
dos participantes 
adquiram 
conhecimentos sobre as 

, após 12 

De Processo
𝑛º 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑎𝑟𝑒𝑐𝑒𝑟𝑎𝑚
 𝑛𝑎𝑠 𝑆𝑒𝑠𝑠õ𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝐸𝑑𝑢𝑐𝑎çã𝑜 𝑝𝑎𝑟𝑎

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠
De Resultado

𝑛º 𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑡𝑒𝑣𝑒

 𝑖𝑔𝑢𝑎𝑙 𝑜𝑢 > 𝑎 70%, 𝑛𝑎 𝑎𝑣𝑎𝑙𝑖𝑎çã
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 

Que pelo menos 50% 
dos enfermeiros 
considere que as 
condições físicas do seu 
âmbito laboral sejam 
melhoradas, após 12 

De Processo
𝑛º 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑢𝑛𝑖õ𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠

 𝑐𝑜𝑜𝑟𝑑𝑒𝑛𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑎𝑠 𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑢𝑛𝑖õ𝑒𝑠 𝑎𝑔𝑒𝑛𝑑𝑎𝑑𝑎𝑠
De Resultado

𝑛º 𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑖𝑑𝑒𝑟𝑎𝑚

 𝑡𝑒𝑟 𝑐𝑜𝑛𝑑𝑖çõ𝑒𝑠 𝑓í𝑠𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑎𝑑𝑒𝑞𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒

Que pelo menos 80% 
da amostra adira às 
atividades de ginástica 
laboral, 3 vezes por 
semana, durante 12 

De Processo
𝑛º 𝑑𝑒 𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑔𝑖𝑛

𝑙𝑎𝑏𝑜𝑟𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑎𝑔𝑒𝑛𝑑𝑎𝑑𝑎𝑠

De Resultado
𝑛º 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 

𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑜𝑢 𝑎 𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠

Que pelo menos 50% 
dos enfermeiros 
apresente no máximo 2 
locais com 
sintomatologia 
associada a LMERT, 
após 12 meses. 

De Processo
𝑛º 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 

𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑜𝑢 𝑎 𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠

De Resultado
𝑛º 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑎𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛

𝑛𝑒𝑛ℎ𝑢𝑚, 𝑢𝑚 𝐸 𝑑𝑜𝑖𝑠 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑖𝑠 𝑐𝑜𝑚

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠

Que pelo menos 20% 
da amostra deixe de 
evitar as atividades 

, após 12 

De Processo
𝑛º 𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑖𝑑𝑒𝑟𝑎𝑚

 𝑡𝑒𝑟 𝑐𝑜𝑛𝑑𝑖çõ𝑒𝑠 𝑓í𝑠𝑖𝑐𝑎𝑠 𝑎𝑑𝑒𝑞𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒
De Resultado

𝑛º 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠
 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑖𝑢 𝑒𝑣𝑖𝑡𝑎𝑟 𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠

Que pelo menos 40% 
dos enfermeiros de CSP 
do ACES Médio Tejo 
sejam sensibilizados 
para dar continuidade 
ao projeto de 
intervenção, após 12 

 

De Processo
𝑛º 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑛𝑎 𝑠𝑒𝑠𝑠

𝑎𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎çã𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠
De Resultado

 
𝑛º 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑡𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚

𝑑𝑎𝑟 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑖𝑛𝑢𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑎𝑜 𝑝𝑟𝑜𝑗𝑒𝑡𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑖𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
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Indicadores  

De Processo 
𝑐𝑜𝑚𝑝𝑎𝑟𝑒𝑐𝑒𝑟𝑎𝑚

𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑎 𝑆𝑎ú𝑑𝑒

𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠
𝑥100 

De Resultado 
𝑡𝑒𝑣𝑒 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎çã𝑜 

çã𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑠𝑒𝑠𝑠ã𝑜

 𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠
𝑥100

De Processo 
𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑚 𝑜𝑠

𝑑𝑒𝑠 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑖𝑠 

𝑎𝑔𝑒𝑛𝑑𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑥100 

De Resultado 
𝑐𝑜𝑛𝑠𝑖𝑑𝑒𝑟𝑎𝑚

𝑎𝑑𝑒𝑞𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢
𝑥100 

De Processo 
𝑔𝑖𝑛á𝑠𝑡𝑖𝑐𝑎 

𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
𝑎𝑔𝑒𝑛𝑑𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑥100 

De Resultado 
 𝑞𝑢𝑒 

𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒
𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠

𝑥100 

De Processo 
 𝑞𝑢𝑒 

𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒
𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠

𝑥100 

De Resultado 
𝑎𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎
𝑐𝑜𝑚 𝐿𝑀𝐸𝑅𝑇

𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑥100 

De Processo 
𝑐𝑜𝑛𝑠𝑖𝑑𝑒𝑟𝑎𝑚

𝑎𝑑𝑒𝑞𝑢𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑞𝑢𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑢
𝑥100 

De Resultado 
 𝑞𝑢𝑒

𝑎𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑖𝑠 

𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑥100 

De Processo 
𝑠𝑒𝑠𝑠ã𝑜 𝑑𝑒 
𝑒 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎çã𝑜

𝑖𝑛𝑠𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜𝑠
𝑥100 

De Resultado 

𝑝𝑟𝑒𝑡𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚
𝑝𝑟𝑜𝑗𝑒𝑡𝑜

𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑖𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑥100 
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4.2.4. Seleção de Estratégias

Na quarta etapa do planeamento em saúde, Imperatori e Giraldes (1993

estratégia de saúde define

organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais 

problemas de saúde”. 

Segundo Tavares (1990), de modo a realizar corretamente a seleção de estratégias, torna

se necessário cumprir um conjunto de oito requisitos, nomeadamente, estabelecer os 

critérios de conceção das estratégias, enumerar as modificações necessárias, esboçar 

estratégias potenciais, escolher as estratégias mais realizáveis, descrever de forma 

detalhada as estratégias escolhidas, estima

dos custos futuros e, por fim, rever estratégias e os objetivos (caso necessário)

Tendo em conta os objetivos e a população

educação para a saúde e reuniões com a coordenação das Unidades Funcionais para 

melhorias organizacionais.  

A DGS (2008) esclarece que 

desenvolve o potencial do indivíduo e se estabelece uma participação úti

Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros (2011) reforça que

oportunidades de aprendizagem conscientemente desenvolvidas para aumentar e melhorar 

a literacia em saúde. Através de uma comunicação adequada e direcio

população-alvo é desencadeado o desenvolvimento de habilidades que, conseguidamente, 

conduzem à saúde da comunidade

O mesmo autor enfatiza ainda que a educação para a saúde inclui não apenas informaçõe

sobre as condições socioeconómicas e ambie

sobre fatores de risco e comportamentos de risco

Neuman (2011), refere que a prevenção primária tem que ser tida em conta para fortalecer a 

linha flexível de defesa. Portanto, como estratégia, selecionou

por integrar este tipo de prevenção, constituindo

impacto dos stressores nos enfermeiros de CSP do ACES Médio Tejo. 

Uma vez que, de modo a obter resultados positivos, a população

instância, ser consciencializada sobre todos os aspetos inerentes ao tema, a educação para 

a saúde será, provavelmente, o pilar fundamental na prevenção e tratamento das LMERT.

No presente projeto pretende

atividades: a primeira relacionada com a temática das LMERT (conceito, prevalência, fatores 
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o de Estratégias 

Na quarta etapa do planeamento em saúde, Imperatori e Giraldes (1993, p. 65

estratégia de saúde define-se “como o conjunto coerente de técnicas específicas, 

organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais 

Segundo Tavares (1990), de modo a realizar corretamente a seleção de estratégias, torna

essário cumprir um conjunto de oito requisitos, nomeadamente, estabelecer os 

critérios de conceção das estratégias, enumerar as modificações necessárias, esboçar 

estratégias potenciais, escolher as estratégias mais realizáveis, descrever de forma 

estratégias escolhidas, estimar os custos das estratégias, avaliar a adequação 

dos custos futuros e, por fim, rever estratégias e os objetivos (caso necessário)

Tendo em conta os objetivos e a população-alvo, as estratégias selecionadas são a 

para a saúde e reuniões com a coordenação das Unidades Funcionais para 

) esclarece que a educação para a saúde constitui a base sobre a qual se 

indivíduo e se estabelece uma participação útil na sociedade. 

, a Ordem dos Enfermeiros (2011) reforça que a educação para a saúde inclui 

oportunidades de aprendizagem conscientemente desenvolvidas para aumentar e melhorar 

a literacia em saúde. Através de uma comunicação adequada e direcio

alvo é desencadeado o desenvolvimento de habilidades que, conseguidamente, 

conduzem à saúde da comunidade 

O mesmo autor enfatiza ainda que a educação para a saúde inclui não apenas informaçõe

sobre as condições socioeconómicas e ambientais, que influenciam a saúde, mas também 

sobre fatores de risco e comportamentos de risco. 

Neuman (2011), refere que a prevenção primária tem que ser tida em conta para fortalecer a 

linha flexível de defesa. Portanto, como estratégia, selecionou-se a educação para a saúde 

por integrar este tipo de prevenção, constituindo-se como elemento capaz de minimizar o 

impacto dos stressores nos enfermeiros de CSP do ACES Médio Tejo.  

Uma vez que, de modo a obter resultados positivos, a população-alvo deve, em prime

instância, ser consciencializada sobre todos os aspetos inerentes ao tema, a educação para 

a saúde será, provavelmente, o pilar fundamental na prevenção e tratamento das LMERT.

No presente projeto pretende-se realizar sessões de educação para a saúde e

atividades: a primeira relacionada com a temática das LMERT (conceito, prevalência, fatores 
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, p. 65), referem que 

se “como o conjunto coerente de técnicas específicas, 

organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais 

Segundo Tavares (1990), de modo a realizar corretamente a seleção de estratégias, torna-

essário cumprir um conjunto de oito requisitos, nomeadamente, estabelecer os 

critérios de conceção das estratégias, enumerar as modificações necessárias, esboçar 

estratégias potenciais, escolher as estratégias mais realizáveis, descrever de forma 

r os custos das estratégias, avaliar a adequação 

dos custos futuros e, por fim, rever estratégias e os objetivos (caso necessário). 

alvo, as estratégias selecionadas são a 

para a saúde e reuniões com a coordenação das Unidades Funcionais para 

a educação para a saúde constitui a base sobre a qual se 

l na sociedade.  

a educação para a saúde inclui 

oportunidades de aprendizagem conscientemente desenvolvidas para aumentar e melhorar 

a literacia em saúde. Através de uma comunicação adequada e direcionada a uma 

alvo é desencadeado o desenvolvimento de habilidades que, conseguidamente, 

O mesmo autor enfatiza ainda que a educação para a saúde inclui não apenas informações 

ntais, que influenciam a saúde, mas também 

Neuman (2011), refere que a prevenção primária tem que ser tida em conta para fortalecer a 

cação para a saúde 

se como elemento capaz de minimizar o 

alvo deve, em primeira 

instância, ser consciencializada sobre todos os aspetos inerentes ao tema, a educação para 

a saúde será, provavelmente, o pilar fundamental na prevenção e tratamento das LMERT. 

se realizar sessões de educação para a saúde em quatro 

atividades: a primeira relacionada com a temática das LMERT (conceito, prevalência, fatores 
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de risco, prevenção e tratamento), 

benefícios, explicação e treino)

quarta visando sensibilizar a apresentação do projeto de intervenção na comunidade,

participantes. 

Para além destas, pretende-

Funcionais envolvidas no estudo, d

organizacionais relacionadas com as condições de trabalho dos enfermeiros de CSP. 

Planeia-se que, de cada Unidade Funcional, seja

supervisão, aconselhamento e 

laboral, preferencialmente um de cada categoria profissional, favorecen

conhecimentos e carga laboral 

exemplo e caso possível).  

4.2.4.1. Previsão dos recursos e análise de obstáculos

Na implementação de um projeto é crucial ter em consideração os recursos que serão 

necessários para a sua execução. Estes podem ser físicos, humanos, materiais e 

financeiros.  

O cálculo destes recursos prende

1993). Os recursos necessári

tabela 6.  

Importa salientar que o projeto apresenta um carácter dinâmico e, por isso, os recursos 

poderão ser alterados, fruto do processo avaliativo do projeto, ao longo do mesmo. 

Tabela 6 – Previsão de Recursos 

Recursos 

Físicos 

Humanos 

Materiais/Financeiros
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isco, prevenção e tratamento), a segunda direcionada para a ginástica laboral (conceito, 

benefícios, explicação e treino), a terceira focada no treino da ginástica laboral

visando sensibilizar a apresentação do projeto de intervenção na comunidade,

-se realizar duas reuniões com a coordenação das Unidades 

Funcionais envolvidas no estudo, de modo a sensibilizar para algumas mudanças 

organizacionais relacionadas com as condições de trabalho dos enfermeiros de CSP. 

se que, de cada Unidade Funcional, sejam nomeados dois 

supervisão, aconselhamento e realização das formações na área das LMERT e ginástica 

, preferencialmente um de cada categoria profissional, favorecen

carga laboral (enfermeiro especialista em reabilitação e 

recursos e análise de obstáculos 

implementação de um projeto é crucial ter em consideração os recursos que serão 

necessários para a sua execução. Estes podem ser físicos, humanos, materiais e 

O cálculo destes recursos prende-se com as estratégias a utilizar (Imperatori & Giraldes, 

1993). Os recursos necessários para o Projeto “LMERT/OUT” encontram

Importa salientar que o projeto apresenta um carácter dinâmico e, por isso, os recursos 

do processo avaliativo do projeto, ao longo do mesmo. 

Descrição

 Sala de Reuniões 
 Sala espaçosa onde se poderá realizar 

ginástica laboral 
 Enfermeiro elo de cada unidade 

funcional 
 Fisioterapeuta e Enfermeiro Especialista 

em Reabilitação.  

Materiais/Financeiros 

 Computador; 
 Projetor de imagem;  
 Impressora; 
 Folhas de presenças, planos de sessão 

e avaliação para o final das sessões;
 Material específico de cada sessão;
 Mesas e cadeiras; 
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a segunda direcionada para a ginástica laboral (conceito, 

da ginástica laboral e, por fim, a 

visando sensibilizar a apresentação do projeto de intervenção na comunidade, aos 

com a coordenação das Unidades 

e modo a sensibilizar para algumas mudanças 

organizacionais relacionadas com as condições de trabalho dos enfermeiros de CSP.  

 responsáveis pela 

ações na área das LMERT e ginástica 

, preferencialmente um de cada categoria profissional, favorecendo a partilha de 

enfermeiro especialista em reabilitação e fisioterapeuta, por 

implementação de um projeto é crucial ter em consideração os recursos que serão 

necessários para a sua execução. Estes podem ser físicos, humanos, materiais e 

ratégias a utilizar (Imperatori & Giraldes, 

” encontram-se descritos na 

Importa salientar que o projeto apresenta um carácter dinâmico e, por isso, os recursos 

do processo avaliativo do projeto, ao longo do mesmo.  

Descrição 

Sala espaçosa onde se poderá realizar 

Enfermeiro elo de cada unidade 

Fisioterapeuta e Enfermeiro Especialista 

Folhas de presenças, planos de sessão 
e avaliação para o final das sessões; 
Material específico de cada sessão; 
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Na elaboração de projetos há sempre a considerar a possibilidade de aparecimento de 

obstáculos que dificultam ou impedem a consecução do mesmo (Imperatori & Giraldes, 

1993).  

Os obstáculos passíveis de existirem durante a implementação do present

intervenção comunitária prendem

forma a aderirem às sessões de educação para a saúde. Algumas estratégias a 

implementar com vista à minimização deste obstáculo poderão ser a entrega de conv

afixação de cartazes informativos sobre a hora, tema e local das sessões. 

4.2.5. Elaboração de Programas e Projetos

Seguimos para a quinta etapa do planeamento em saúde (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Deste modo, torna-se pertinente distinguir programas de

Um programa é “ um conjunto de atividades necessárias à execução parcial ou total de uma 

determinada estratégia, que requerem a utilização de recursos humanos, materiais e 

financeiros e que são geridos por um mesmo organismo” (Imperatori & Gira

p.129). 

Particularizando, um projeto é “uma atividade que decorre num período de tempo bem 

delimitado, que visa obter um resultado específico e que contribui para a execução de um 

programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.129).

Portanto, face ao tempo previsto para a intervenção comunitária, elaborou

intervenção comunitária, denominado de “

Optou-se por este nome após reflexão sobre uma temática pertinente 

investigada: o burnout. 

De acordo com inúmeros autores, o 

resposta prolongada a stressores existentes no local de trabalho (Maslach, 2003; Mirofuse 

et al, 2005; Delbrouck, 2006). 

Ao convergir com a temática em estudo, 

síndrome física, que envolve uma resposta a inúmeros fatores de risco e

de trabalho. 

Verificado este paralelismo, ponderou

pioneira para esta síndrome 

planeado: as LMERTout.  
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Na elaboração de projetos há sempre a considerar a possibilidade de aparecimento de 

obstáculos que dificultam ou impedem a consecução do mesmo (Imperatori & Giraldes, 

Os obstáculos passíveis de existirem durante a implementação do present

intervenção comunitária prendem-se com a motivação e mobilização da população

sessões de educação para a saúde. Algumas estratégias a 

implementar com vista à minimização deste obstáculo poderão ser a entrega de conv

afixação de cartazes informativos sobre a hora, tema e local das sessões. 

Elaboração de Programas e Projetos 

Seguimos para a quinta etapa do planeamento em saúde (Imperatori & Giraldes, 1993). 

se pertinente distinguir programas de projetos.  

Um programa é “ um conjunto de atividades necessárias à execução parcial ou total de uma 

determinada estratégia, que requerem a utilização de recursos humanos, materiais e 

financeiros e que são geridos por um mesmo organismo” (Imperatori & Gira

, um projeto é “uma atividade que decorre num período de tempo bem 

delimitado, que visa obter um resultado específico e que contribui para a execução de um 

programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.129). 

o tempo previsto para a intervenção comunitária, elaborou

denominado de “LMERT/OUT”. 

se por este nome após reflexão sobre uma temática pertinente 

ores, o burnout é uma síndrome psicológica, que envolve uma 

resposta prolongada a stressores existentes no local de trabalho (Maslach, 2003; Mirofuse 

et al, 2005; Delbrouck, 2006).  

ergir com a temática em estudo, podemos afirmar que as LMERT consti

síndrome física, que envolve uma resposta a inúmeros fatores de risco e

Verificado este paralelismo, ponderou-se a hipótese de desenvolver uma

 e associou-se ao nome do projeto de intervenção comunitária 
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Na elaboração de projetos há sempre a considerar a possibilidade de aparecimento de 

obstáculos que dificultam ou impedem a consecução do mesmo (Imperatori & Giraldes, 

Os obstáculos passíveis de existirem durante a implementação do presente projeto de 

vação e mobilização da população-alvo de 

sessões de educação para a saúde. Algumas estratégias a 

implementar com vista à minimização deste obstáculo poderão ser a entrega de convites e 

afixação de cartazes informativos sobre a hora, tema e local das sessões.  

Seguimos para a quinta etapa do planeamento em saúde (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Um programa é “ um conjunto de atividades necessárias à execução parcial ou total de uma 

determinada estratégia, que requerem a utilização de recursos humanos, materiais e 

financeiros e que são geridos por um mesmo organismo” (Imperatori & Giraldes, 1993, 

, um projeto é “uma atividade que decorre num período de tempo bem 

delimitado, que visa obter um resultado específico e que contribui para a execução de um 

o tempo previsto para a intervenção comunitária, elaborou-se o projeto de 

se por este nome após reflexão sobre uma temática pertinente e vastamente 

é uma síndrome psicológica, que envolve uma 

resposta prolongada a stressores existentes no local de trabalho (Maslach, 2003; Mirofuse 

podemos afirmar que as LMERT constituem uma 

síndrome física, que envolve uma resposta a inúmeros fatores de risco existentes no local 

se a hipótese de desenvolver uma terminologia 

de intervenção comunitária 
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A população, já desperta para a temática do 

sinais e sintomas psicológicos

resultando numa redução desta in

Com a aplicação da terminologia “

sensibilizar a comunidade para a importância

sintomas físicos, que conduze

aumento do absentismo (temporário ou permanente)

Desta forma, prespetiva-se que, futuramente, a temática que envolve 

tão importante quão a que

investigação cada vez mais holístico

grupos e comunidades.  

Alcançada esta etapa, torna-

esse motivo, assente no referencial teórico de Neuman,

adaptado de Betty Neuman, onde se pode observar que

prevenção primária – reforçando a linha flexível de defesa 

secundária e terciária – restabelecendo a linha normal de defesa e f

resistência dos Enfermeiros do ACES Médio Tejo. Tal se observa na figura seguinte (figura

2). 
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A população, já desperta para a temática do burnout, encontra-se mais atenta para os seus 

psicológicos, visando uma prevenção e/ou tratamento dos mesmos, 

resultando numa redução desta incidência e prevalência.  

Com a aplicação da terminologia “LMERTout”, alusiva à palavra burnout, pretende

sensibilizar a comunidade para a importância, que deve ser igualmente 

que conduzem à diminuição da qualidade de vida (presenteísmo) e 

aumento do absentismo (temporário ou permanente). 

se que, futuramente, a temática que envolve as lesões fí

a que envolve as lesões psicológicas. Almejando uma 

stigação cada vez mais holístico para os enfermeiros e, futuramente, 

-se pertinente sumariar a informação até aqui reunida e, por 

ssente no referencial teórico de Neuman, foi desenvolvido um esquema 

adaptado de Betty Neuman, onde se pode observar que o projeto incide

reforçando a linha flexível de defesa - e ao nível da prevenção 

restabelecendo a linha normal de defesa e fortalecend

nfermeiros do ACES Médio Tejo. Tal se observa na figura seguinte (figura
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se mais atenta para os seus 

nção e/ou tratamento dos mesmos, 

, pretende-se então 

igualmente dada, aos sinais e 

ade de vida (presenteísmo) e ao 

as lesões físicas seja 

. Almejando uma foco de 

s enfermeiros e, futuramente, para todos os 

se pertinente sumariar a informação até aqui reunida e, por 

senvolvido um esquema 

o projeto incide ao nível da 

e ao nível da prevenção 

ortalecendo as linhas de 

nfermeiros do ACES Médio Tejo. Tal se observa na figura seguinte (figura 
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Figura 2 – Modelo de Sistemas de Betty Neuman, tendo como foco de cuidados os enfermeiros do ACES Médio Tejo
Fonte: Neuman (2011) adaptado por Joana Bento (2023)

 

 

 

Reação 
 Resistência natural 

e apreendida  
 Tempo de contato 

com o stressor 

 

Prevenção Primária 

Fortalecer a linha de defesa:  

Projeto de Intervenção Comunitária 

“LMERT/OUT” 

Prevenção Secundária 

Diagnóstico precoce: elos nomeado
registam processo do Projeto de 
Intervenção com o intuito de 
identificar necessidade de ajuste do 
mesmo. 

Tratamento dos sintomas
implementação do Projeto; elo 
identifica fatores que constituem 
obstáculos para a recuperação. 

Prevenção Terciária 

Readaptação: minimizar danos 
originados pela dor, desconforto ou 
dormência; 

Reeducação para prevenir 
ocorrências futuras e manutenção da 
estabilidade: 
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Modelo de Sistemas de Betty Neuman, tendo como foco de cuidados os enfermeiros do ACES Médio Tejo
Fonte: Neuman (2011) adaptado por Joana Bento (2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projeto de Intervenção Comunitária 

Fatores Stressores

Intrapessoais Interpessoais 

 Idade; 
 Peso; 
 IMC;  
 Antiguidade 

laboral; 
 esenvolvimento 

académico. 

Falta de 
tolerância ou 
empatia aliado 
a uma 
diminuição da 
satisfação; 

nomeados 
processo do Projeto de 

Intervenção com o intuito de 
identificar necessidade de ajuste do 

Tratamento dos sintomas: 
lo 

identifica fatores que constituem 

 

 

 

 

 

 

inimizar danos 
dor, desconforto ou 

Reeducação para prevenir 
ocorrências futuras e manutenção da 

Reconstituição 
 Envolvimento no processo de 

recuperação; 
 Esclarecer dúvidas; 
 Transmitir confiança no 

processo de ajuste caso 
diagnosticada doença 
crónica.  

R
ec

o
n

s
ti

tu
iç

ã
o
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DO ACES MÉDIO 

TEJO 
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Modelo de Sistemas de Betty Neuman, tendo como foco de cuidados os enfermeiros do ACES Médio Tejo 

  
Stressores 

Extrapessoais 

 Repetitividade; 
 Carga horária; 
 Rácios 

inadequados; 
 Equipamentos 

ergonomicament
e inadequados; 

 Governação 
Clínica; 

 Comunidades. 

Intervenções de 
Enfermagem 

 Estabelecer relação 
de confiança; 

 Ensinar sobre 
LMERT; 

 Promover redução de 
lesões 
musculoesqueléticas; 

 Capacitar os 
enfermeiros para a 
promoção de hábitos 
saudáveis.  

 Incentivar atividade 
física; 

 Melhorar condições 
físicas à prática 
laboral.  
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4.2.6. Preparação da execução, previsão de execução e avaliação.

A preparação da execução é a sexta etapa do planeamento em saúde e, esta etapa deverá 

“especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser 

concretizadas e, ainda quem será encarregue de as administrar e ou executar” (Imperatori & 

Giraldes, 1993, p.149). 

Deste modo, foram delineadas

seguinte tabela (tabela 7).  

Tabela 7 – Atividades a realizar 

Atividades a Realizar 

1 

Sessão de 
Educação para a 
Saúde sobre 
LMERT 

A sessão de educação para a saúde é a componente 
central da promoção da saúde. 
Nesta irá ser abordada a temática das LMERT.

2 

Sessão de 
Educação para a 
Saúde sobre 
Ginástica Laboral  

Esta sessão terá como objetivo sensibilizar a 
importância da ginástica laboral, bem como 
exemplificar alguns doos movimentos que devem ser 
realizados diariamente

3 

Sessão de Treino 
de Ginástica 
Laboral 

Esta sessão dedica
previamente ensinados. 
Constitui um reforço positivo e implementa hábitos 
saudáveis para a comunidade a nível intra e 
interpessoal. 

4 

Sessão de 
sensibilização e 
apresentação de 
resultados do 
projeto de 
intervenção aos 
participantes 

A elaboração de um projeto de intervenção 
comunitária é um processo complexo e a sua 
implementação, a longo prazo, exige a colaboração 
multiprofissional que compõe as unidades funcionais 
do ACES Médio Tejo. 
Com esta sessão pretende
resultados obtidos, para que possa ser dada 
continuidade ao projeto, caso a comunidade 
considere uma prioridade. 

5 

Reunião para 
mudança 
organizacional 

Importa transmitir aos órgãos gestores das unidades 
funcionais do ACES Médio Tejo, o diagnóstico de 
situação elaborado, para que possam ser 
compreendidas as prioridades de atuação nos 
problemas identificados. 
Apenas assim, consegu
condições de trabalho para os enfermeiros.

6 

Sessão para 
nomeação de 
responsáveis nas 
Unidades 
Funcionais, do 
ACES Médio Tejo 

Torna
funcional do ACES Médio Tejo, pois ao ocor
continuidade deste projeto ocorre, simultaneamente, 
a continuidade da promoção da saúde dos 
enfermeiros de CSP do ACES Médio Tejo. 
Importa formar os profissionais nomeados, de modo 
a que se possam tornar elos capacitados a capacitar 
os restantes pro
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Preparação da execução, previsão de execução e avaliação. 

A preparação da execução é a sexta etapa do planeamento em saúde e, esta etapa deverá 

“especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser 

das e, ainda quem será encarregue de as administrar e ou executar” (Imperatori & 

delineadas as atividades a realizar, que se encontram discrimina

Breve descrição 

A sessão de educação para a saúde é a componente 
central da promoção da saúde.  
Nesta irá ser abordada a temática das LMERT. 

Esta sessão terá como objetivo sensibilizar a 
importância da ginástica laboral, bem como 
exemplificar alguns doos movimentos que devem ser 
realizados diariamente 

Esta sessão dedica-se ao treino dos exercícios 
previamente ensinados.  
Constitui um reforço positivo e implementa hábitos 
saudáveis para a comunidade a nível intra e 
interpessoal.  

A elaboração de um projeto de intervenção 
comunitária é um processo complexo e a sua 
implementação, a longo prazo, exige a colaboração 

ultiprofissional que compõe as unidades funcionais 
do ACES Médio Tejo.  
Com esta sessão pretende-se apresentar os 
resultados obtidos, para que possa ser dada 
continuidade ao projeto, caso a comunidade 
considere uma prioridade.  

Importa transmitir aos órgãos gestores das unidades 
funcionais do ACES Médio Tejo, o diagnóstico de 
situação elaborado, para que possam ser 
compreendidas as prioridades de atuação nos 
problemas identificados.  
Apenas assim, conseguiremos alcançar melhores 
condições de trabalho para os enfermeiros. 

Torna-se fulcral eleger elos em cada unidade 
funcional do ACES Médio Tejo, pois ao ocorrer a 
continuidade deste projeto ocorre, simultaneamente, 
a continuidade da promoção da saúde dos 
enfermeiros de CSP do ACES Médio Tejo.  
Importa formar os profissionais nomeados, de modo 
a que se possam tornar elos capacitados a capacitar 
os restantes profissionais de saúde.  

Relatório de Estágio 
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A preparação da execução é a sexta etapa do planeamento em saúde e, esta etapa deverá 

“especificar quando, onde e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser 

das e, ainda quem será encarregue de as administrar e ou executar” (Imperatori & 

as atividades a realizar, que se encontram discriminadas na 

Data da 
realização 

A sessão de educação para a saúde é a componente Novembro de 
2023 

Esta sessão terá como objetivo sensibilizar a 
importância da ginástica laboral, bem como 
exemplificar alguns doos movimentos que devem ser 

Novembro de 
2023 

se ao treino dos exercícios 

Constitui um reforço positivo e implementa hábitos 
saudáveis para a comunidade a nível intra e 

3 x por semana 
após a 
atividade nº 2, 
durante 12 
meses 

A elaboração de um projeto de intervenção 
comunitária é um processo complexo e a sua 
implementação, a longo prazo, exige a colaboração 

ultiprofissional que compõe as unidades funcionais 

se apresentar os 
resultados obtidos, para que possa ser dada 
continuidade ao projeto, caso a comunidade 

Março de 2024 

Importa transmitir aos órgãos gestores das unidades 
funcionais do ACES Médio Tejo, o diagnóstico de 
situação elaborado, para que possam ser 
compreendidas as prioridades de atuação nos 

iremos alcançar melhores 

Novembro de 
2023 

se fulcral eleger elos em cada unidade 
rer a 

continuidade deste projeto ocorre, simultaneamente, 
a continuidade da promoção da saúde dos 

Importa formar os profissionais nomeados, de modo 
a que se possam tornar elos capacitados a capacitar 

Novembro de 
2023 
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Em apêndice encontram-se, detalhadamente, os planos das atividades

de presenças (Apêndice E) e cronograma da impl

A avaliação é a oitava e última etapa do planea

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), a fase de avaliação, perante um diagnóstico de 

saúde, necessita de determinação cuidadosa das situações para poder conduzir a 

conclusões sensatas, pertinentes, precisas e úteis, uma vez que permi

sucesso ou não do planeamento.

Avaliar é sempre comparar algo com um padrão ou modelo e implica uma finalidade 

operativa que é corrigir ou melhorar (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tal como mencionado anteriormente, a execução

planeamento em saúde, respetivamente) constituem a segunda e terceira fase deste estudo 

que, devido à limitação temporal, serão

Mestrado de Saúde Comunitária: Área de Saúde Comunit
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se, detalhadamente, os planos das atividades (Apêndice D), folha 

e cronograma da implementação do projeto (Apêndice F

A avaliação é a oitava e última etapa do planeamento em saúde.  

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), a fase de avaliação, perante um diagnóstico de 

saúde, necessita de determinação cuidadosa das situações para poder conduzir a 

conclusões sensatas, pertinentes, precisas e úteis, uma vez que permi

sucesso ou não do planeamento. 

Avaliar é sempre comparar algo com um padrão ou modelo e implica uma finalidade 

operativa que é corrigir ou melhorar (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Tal como mencionado anteriormente, a execução e avaliação (sétima e oitava

, respetivamente) constituem a segunda e terceira fase deste estudo 

que, devido à limitação temporal, serão realizadas à posteriori, no segundo ano do curso de 

Mestrado de Saúde Comunitária: Área de Saúde Comunitária e de Saúde Pública. 
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(Apêndice D), folha 

ementação do projeto (Apêndice F). 

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), a fase de avaliação, perante um diagnóstico de 

saúde, necessita de determinação cuidadosa das situações para poder conduzir a 

conclusões sensatas, pertinentes, precisas e úteis, uma vez que permite determinar o 

Avaliar é sempre comparar algo com um padrão ou modelo e implica uma finalidade 

e oitava etapas do 

, respetivamente) constituem a segunda e terceira fase deste estudo 

no segundo ano do curso de 

ária e de Saúde Pública.  
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CONCLUSÃO INTEGRATIVA

A análise crítico-reflexiva é determinante para estimular o conhecimento e o pensamento 

crítico sobre determinada temática. Por i

processo de aprendizagem ao longo

Assim, considero que o colminar destes três fatores promotores: a reflexão, o pensamento 

crítico e o conhecimento, estimulados através das inúmeras oportunidades de aprendizagem 

vivenciadas ao longo dos ensinos clí

contrução da minha identidade profissional

Pretendo salientar que foi possível 

Qualidade dos Cuidados Especializados de Enferm

Pública. Pretendi perseguir os mais elevados níveis de satisfação de

capacitando-os a alcançar o máximo potencial de saúde e, por isso, prevenir complicações, 

maximizar o bem-estar e promover o autoc

de adaptação eficaz aos problemas de saúde, contribuindo para a máxima eficácia na 

organização dos cuidados de enfermagem e realizando vigilância epidemiológica. 

Na esfera das LMERT, a presença de sintomatol

enfermeiros evidenciou-se incont

saúde ocupacional, nos enfermeiros do ACES Médio Tejo, uma vez que a maioria da 

amostra (n=12; 92%) apresentou sintomatologia associada a LM

local do corpo, nos últimos 12 meses. 

Apesar da presença de sintomatologia associada a LMERT

em contexto de CSP, existe evidência a demonstrar 

âmbitos do exercício de en

elevadas percentagens de prevalência de LMERT. 

Por sua vez, conclui-se também que não existe associação entre a ocorrência e 

consequências da COVID-19 e a prevalência de LMERT. 

A conceção do planeamento

mesmo pretende ser parte da solução de melhoria da saúde dos enfermeiros do ACES 

Médio Tejo, diminuindo a prevalência de sintomatologia associada a LMERT, com o intuito 

de promover a qualidade de vida e

consequentemente, da comunidade em que se encontram inseridos. 
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CONCLUSÃO INTEGRATIVA 

reflexiva é determinante para estimular o conhecimento e o pensamento 

crítico sobre determinada temática. Por isso, torna-se fundamental que a mesma integre

endizagem ao longo do percurso formativo. 

Assim, considero que o colminar destes três fatores promotores: a reflexão, o pensamento 

crítico e o conhecimento, estimulados através das inúmeras oportunidades de aprendizagem 

vivenciadas ao longo dos ensinos clínicos, contribuíram positiva e ativamente para a 

contrução da minha identidade profissional, enquanto futura EEESCSP. 

foi possível realizar o meu percurso académico à luz dos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde 

retendi perseguir os mais elevados níveis de satisfação de grupos/comunidades, 

a alcançar o máximo potencial de saúde e, por isso, prevenir complicações, 

estar e promover o autocuidado, desenvolvendo, se necessário, processos 

de adaptação eficaz aos problemas de saúde, contribuindo para a máxima eficácia na 

organização dos cuidados de enfermagem e realizando vigilância epidemiológica. 

Na esfera das LMERT, a presença de sintomatologia musculoesquelética entre os 

se incontestável, constituindo-se assim como um problema de 

enfermeiros do ACES Médio Tejo, uma vez que a maioria da 

amostra (n=12; 92%) apresentou sintomatologia associada a LMERT em pelo menos um 

local do corpo, nos últimos 12 meses.  

Apesar da presença de sintomatologia associada a LMERT estar escassamente estudada, 

existe evidência a demonstrar que, tal como reconhecido em outros 

âmbitos do exercício de enfermagem, também nos CSP, os enfermeiros apresentam 

elevadas percentagens de prevalência de LMERT.  

se também que não existe associação entre a ocorrência e 

19 e a prevalência de LMERT.  

A conceção do planeamento, implementação do projeto “LMERT/OUT

pretende ser parte da solução de melhoria da saúde dos enfermeiros do ACES 

Médio Tejo, diminuindo a prevalência de sintomatologia associada a LMERT, com o intuito 

de promover a qualidade de vida e bem-estar primeiramente destes profissionais e, 

consequentemente, da comunidade em que se encontram inseridos.  

Relatório de Estágio 
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reflexiva é determinante para estimular o conhecimento e o pensamento 

se fundamental que a mesma integre o 

Assim, considero que o colminar destes três fatores promotores: a reflexão, o pensamento 

crítico e o conhecimento, estimulados através das inúmeras oportunidades de aprendizagem 

nicos, contribuíram positiva e ativamente para a 

realizar o meu percurso académico à luz dos Padrões de 

agem de Saúde Comunitária e de Saúde 

grupos/comunidades, 

a alcançar o máximo potencial de saúde e, por isso, prevenir complicações, 

uidado, desenvolvendo, se necessário, processos 

de adaptação eficaz aos problemas de saúde, contribuindo para a máxima eficácia na 

organização dos cuidados de enfermagem e realizando vigilância epidemiológica.  

ogia musculoesquelética entre os 

se assim como um problema de 

enfermeiros do ACES Médio Tejo, uma vez que a maioria da 

ERT em pelo menos um 

estar escassamente estudada, 

que, tal como reconhecido em outros 

fermagem, também nos CSP, os enfermeiros apresentam 

se também que não existe associação entre a ocorrência e 

LMERT/OUT” e avaliação do 

pretende ser parte da solução de melhoria da saúde dos enfermeiros do ACES 

Médio Tejo, diminuindo a prevalência de sintomatologia associada a LMERT, com o intuito 

estar primeiramente destes profissionais e, 
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Metodicamente detalhado, o planeamento em saúde 

potenciador de mudança, que permitiu a reflexão, análise, prioriz

atividades e recursos fundamentais para alcançar as metas estipuladas.  

Enquanto enfermeira a trabalhar na áre

dificuldade o âmbito de estágio 

e pesquisa bibliográfica.  

Deste modo, entendo que a 

Enfermagem de Saúde Comunitária realiza diariamente está mais clara e que cresci 

enquanto futura Enfermeira Especialista

positivamente na obtenção de novos conhecimentos e atuando como agente gerador de 

mudança.  

Assim, considero que os objetivos 

Pois, adquiri e desenvolvi tanto as competência

de enfermagem especializada na área de saúde comunitá

Para lém disso, conclui-se, dada à limitação de tempo, que apenas foi possível alcançar os 

três primeiros objetivos do estudo (que constitue

apresentado um projeto-piloto, 

verificando a existência de ganhos de saúde. 

Evidenciada a pertinência do tema de investigação, sugiro que o mesmo se estenda 

a comunidade de enfermeiros do ACES Médio Tejo, almejando uma maior abrangência de 

resultados, que permitirão elaborar um diagnóstico de situação mais coeso, constituindo 

futuramente um agente de mudança pioneiro em Portugal, no que toca à prevenção

LMERT nos enfermeiros a exercer funções em CSP. 
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Metodicamente detalhado, o planeamento em saúde evidenciou ser

, que permitiu a reflexão, análise, priorização e organização de 

atividades e recursos fundamentais para alcançar as metas estipuladas.   

a trabalhar na área dos cuidados diferenciados, 

estágio era amplamente desconhecido, exigindo, grand

que a minha perceção sobre o que um Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Comunitária realiza diariamente está mais clara e que cresci 

enquanto futura Enfermeira Especialista, sendo meu objetivo continuar a evoluir 

obtenção de novos conhecimentos e atuando como agente gerador de 

que os objetivos do relatório, inicialmente propostos,

adquiri e desenvolvi tanto as competências comuns como competências específicas 

de enfermagem especializada na área de saúde comunitária e de saúde pública

se, dada à limitação de tempo, que apenas foi possível alcançar os 

três primeiros objetivos do estudo (que constituem a primeira fase do mesmo) e, por isso, é 

piloto, que sugerindo-se a implementação e avaliação do mesmo, 

verificando a existência de ganhos de saúde.  

do tema de investigação, sugiro que o mesmo se estenda 

a comunidade de enfermeiros do ACES Médio Tejo, almejando uma maior abrangência de 

resultados, que permitirão elaborar um diagnóstico de situação mais coeso, constituindo 

futuramente um agente de mudança pioneiro em Portugal, no que toca à prevenção

LMERT nos enfermeiros a exercer funções em CSP.  

Relatório de Estágio 
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evidenciou ser um instrumento 

ação e organização de 

 

a dos cuidados diferenciados, destacou-se como 

, grande dedicação 

minha perceção sobre o que um Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Comunitária realiza diariamente está mais clara e que cresci 

jetivo continuar a evoluir 

obtenção de novos conhecimentos e atuando como agente gerador de 

, foram atingindos. 

s comuns como competências específicas 

ria e de saúde pública. 

se, dada à limitação de tempo, que apenas foi possível alcançar os 

m a primeira fase do mesmo) e, por isso, é 

se a implementação e avaliação do mesmo, 

do tema de investigação, sugiro que o mesmo se estenda a toda 

a comunidade de enfermeiros do ACES Médio Tejo, almejando uma maior abrangência de 

resultados, que permitirão elaborar um diagnóstico de situação mais coeso, constituindo 

futuramente um agente de mudança pioneiro em Portugal, no que toca à prevenção de 
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APÊNDICE A – Procedimento da Mala de Emergência da UCC Olhos de Água 
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APÊNDICE B – Plano de Sessão desenvolvido para Capacitação de Auxiliares Escolares, 
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APÊNDICE D – Planos de Sessão para cada atividade a desenvolver 
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APÊNDICE E – Exemplo de Folha de Presenças 
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APÊNDICE F – Cronograma do Projeto  “LMERT/OUT” 
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO “LMERT/OUT” 

  

ATIVIDADES 
ANO 2022 2023 2024 

MÊS Fev Mar Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Nov Dez Jan Fev Mar 

Definição do tema a investigar               

Pedido de Autorização de utilização do questionário ao s autores do mesmo               

Pedido de autorização da realização do estudo à ARSLVT               

Aplicação de questionários à população-alvo               

Realização do diagnóstico de situação               

Elaboração do Projeto “LMERT/OUT”               

Implementação do projeto de intervenção comunitário               

Avaliação do Projeto “LMERT/OUT”               
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ANEXO I – Parecer Favorável para realização do estudo pela ARSLVT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

  
 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II – Consentimento Informado, livre e esclarecido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 



 

  
 

 



 

  
 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III – Tabelas de SPSS, que permitiram a análise e interpretação dos dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

  
 

2. Sexo: 
 Frequência Porcentagem 
Válido Feminino 12 92,3 

Masculino 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
3. Formação Académica 

 Frequência Porcentagem 
Válido Licenciatura 8 61,5 

Mestrado 5 38,5 
Total 13 100,0 

 
6. Tem alguma doença? 

 Frequência Porcentagem 
Válido Não 6 46,2 

Sim 7 53,8 
Total 13 100,0 

 
7. Alguma vez teve o resultado do teste para COVID - 19 positivo? 

 Frequência Porcentagem 
Válido Não 6 46,2 

Sim 7 53,8 
Total 13 100,0 

 
7.1.1. Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo diga há 

quantos meses 
 Frequência Porcentagem 
Válido  7 53,8 

0,6 1 7,7 
1 1 7,7 
12 1 7,7 
14 1 7,7 
7 2 15,4 
Total 13 100,0 

 
7.1.2. Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo diga se houve 

agravamento das doenças que descreveu na questão 6.1. 
 Frequência Porcentagem 
Válido  5 38,5 

Não 5 38,5 
Não aplicável 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
7.1.3. Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo considera que 

o estado geral da sua saúde se deteriorou? 
 Frequência Porcentagem 
Válido  7 53,8 

Não 4 30,8 
Sim 2 15,4 
Total 13 100,0 

 
 



 

  
 

7.1.4. Se respondeu sim na questão anterior, descreva resumidamente essa 
deterioração do seu estado de saúde. 

 Frequência Porcentagem 
Válido  11 84,6 

dores articulares por 
períodos , cansaço 

1 7,7 

dores de cabeça 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
7.1.5. Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo, quanto à 
recuperação da sua saúde do impacto sofrido pela COVID-19, como avalia o seu 
atual estado? (0 corresponde a sem recuperação e 10 corresponde a totalmente 

recuperado). 
 Frequência Porcentagem 
Válido 9 2 15,4 

10 5 38,5 
Total 7 53,8 

Omisso Sistema 6 46,2 
Total 13 100,0 

 
7.2.1. Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo, quanto ao 

cansaço, como avalia o seu nível de cansaço antes de ter testado positivo à COVID-
19? (0 corresponde a nada cansado e 10 corresponde a extremamente cansado). 

 Frequência Porcentagem 
Válido 0 3 23,1 

1 1 7,7 
2 1 7,7 14,3 71,4 
3 1 7,7 14,3 85,7 
9 1 7,7 14,3 100,0 
Total 7 53,8 100,0  

Omisso Sistema 6 46,2   
Total 13 100,0   

 
7.2.2. Se respondeu sim ao resultado do teste para COVID-19 positivo, quanto ao 

cansaço, como avalia o seu nível de cansaço depois de ter testado positivo à COVID-
19?  (0 corresponde a nada cansado e 10 corresponde a extremamente cansado). 

 Frequência Porcentagem 
Válido 0 3 23,1 

1 1 7,7 
8 1 7,7 
9 2 15,4 
Total 7 53,8 

Omisso Sistema 6 46,2 
Total 13 100,0 

 
7.3. Para além da sua atividade laboral,  pratica atividade física de forma regular? 

 Frequência Porcentagem 
Válido Não 8 61,5 

Sim 5 38,5 
Total 13 100,0 



 

  
 

7.3.1. Se referiu sim, indique quantas horas, em média, dedica por semana à 
atividade física. 

 Frequência Porcentagem 
Válido  8 61,5 

2 1 7,7 
3 1 7,7 
5 2 15,4 
6 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
7.4. Se teve COVID, o desempenho da prática de atividade física foi alterado? 

 Frequência Porcentagem 
Válido  4 30,8 

Não 3 23,1 
Não aplicável 4 30,8 
Sim 2 15,4 
Total 13 100,0 

 
10.1 Quantas pausas tem ao longo do turno/dia de trabalho? 

 Frequência Porcentagem 
Válido 1 4 30,8 

2 8 61,5 
3 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
11. Considera que as condições físicas do seu local de trabalho asseguram uma boa 
saúde (espaço físico, altura ajustável dos equipamentos, aparelhos ou móveis, entre 

outros)? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não 8 61,5 

Sim 5 38,5 
Total 13 100,0 

 
12. Como avalia o nível de ruído no seu local de trabalho? (escolha a opção que mais 

se adequa à sua situação) 
 Frequência Porcentagem 
Válido Pouco ruído 10 76,9 

Ruído moderado 2 15,4 
Sem ruído 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
13. Como avalia o nível de esforço físico que o seu trabalho exige? 

 Frequência Porcentagem 
Válido Algum esforço 8 61,5 

Esforço moderado 4 30,8 
Nenhum esforço 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
 
 



 

  
 

14.1 No PESCOÇO (zona a amarelo na figura) teve algum problema (dor, desconforto 
ou dormência) nos últimos 12 meses? 

 Frequência Porcentagem 
Válido Não 4 30,8 

Sim 9 69,2 
Total 13 100,0 

 
14.1.1 Se mencionou que teve problemas no pescoço, indique se por causa deles 

teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 
passatempos) 

 Frequência Porcentagem 
Válido  4 30,8 

Não 6 46,2 
Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.1.2 Se mencionou que teve problemas no pescoço, indique se ocorreram nos 

últimos 7 dias 
 Frequência Porcentagem 
Válido  4 30,8 

Não 7 53,8 
Sim 2 15,4 
Total 13 100,0 

 
14.1.3 Indique a itensidade da dor no pescoço sendo que 0 é sem dor e 10 é a dor 

máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 2 2 15,4 

4 2 15,4 
5 1 7,7 
6 2 15,4 
7 1 7,7 
8 1 7,7 
Total 9 69,2 

Omisso Sistema 4 30,8 
Total 13 100,0 

 
14.2 Nos OMBROS (zona a azul na figura) teve algum problema (dor, desconforto ou 

dormência) nos últimos 12 meses? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não tive problemas 5 38,5 

Sim em ambos 4 30,8 
Sim no ombro direito 2 15,4 
Sim no ombro 
esquerdo 

2 15,4 

Total 13 100,0 
 
 
 
 



 

  
 

14.2.1 Se mencionou que teve problemas nos ombros, indique se por causa deles 
teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 

passatempos) 
 Frequência Porcentagem 
Válido  5 38,5 

Não 4 30,8 
Sim 4 30,8 
Total 13 100,0 

 
14.2.2 Se mencionou que teve problemas nos ombros, indique se ocorreram nos 

últimos 7 dias 
 Frequência Porcentagem 
Válido  5 38,5 

Não 6 46,2 
Sim em ambos 2 15,4 
Total 13 100,0 

 
14.2.3 Indique a itensidade da dor no ombro sendo que 0 é sem dor e 10 é a dor 

máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 2 1 7,7 

3 2 15,4 
4 1 7,7 
5 1 7,7 
8 3 23,1 
Total 8 61,5 

Omisso Sistema 5 38,5 
Total 13 100,0 

 
14.3 Nos COTOVELOS (zona a vermelho na figura) teve algum problema (dor, 

desconforto ou dormência) nos últimos 12 meses? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não tive problemas 11 84,6 

Sim no cotovelo 
esquerdo 

2 15,4 

Total 13 100,0 
 

14.3.1 Se mencionou que teve problemas nos cotovelos, indique se por causa deles 
teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 

passatempos) 
 Frequência Porcentagem 
Válido  11 84,6 

Sim 2 15,4 
Total 13 100,0 

 
 
 
 
 
 



 

  
 

14.3.2 Se mencionou que teve problemas nos cotovelos, indique se ocorreram nos 
últimos 7 dias 

 Frequência Porcentagem 
Válido  11 84,6 

Não 1 7,7 
Sim em ambos 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.3.3 Indique a itensidade da dor nos cotovelos sendo que 0 é sem dor e 10 é a dor 

máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 6 1 7,7 

8 1 7,7 
Total 2 15,4 

Omisso Sistema 11 84,6 
Total 13 100,0 

 
14.4 Nos PUNHOS/MÃOS (zona a laranja na figura) teve algum problema (dor, 

desconforto ou dormência) nos últimos 12 meses? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não tive problemas 9 69,2 

Sim em ambos 2 15,4 
Sim no direito 1 7,7 
Sim no esquerdo 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.4.1 Se mencionou que teve problemas nos punhos/mãos, indique se por causa 
deles teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 

passatempos) 
 Frequência Porcentagem 
Válido  9 69,2 

Não 1 7,7 
Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.4.2 Se mencionou que teve problemas nos punhos/mãos, indique se ocorreram 

nos últimos 7 dias 
 Frequência Porcentagem 
Válido  9 69,2 

Não 2 15,4 
Sim em ambos 2 15,4 
Total 13 100,0 

 
14.4.3 Indique a itensidade da dor nos punhos/mãos sendo que 0 é sem dor e 10 é a 

dor máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 4 1 7,7 

6 1 7,7 
7 2 15,4 
Total 4 30,8 



 

  
 

Omisso Sistema 9 69,2 
Total 13 100,0 

 
14.5 Na REGIÃO TORÁCICA  (zona a branco na figura) teve algum problema (dor, 

desconforto ou dormência) nos últimos 12 meses? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não 12 92,3 

Sim 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.5.1 Se mencionou que teve problemas na região torácica, indique se por causa 
deles teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 

passatempos) 
 Frequência Porcentagem 
Válido  12 92,3 

Não 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.5.2 Se mencionou que teve problemas na região torácica, indique se ocorreram 

nos últimos 7 dias 
 Frequência Porcentagem 
Válido  12 92,3 

Sim 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.5.3 Indique a itensidade da dor na região torácica sendo que 0 é sem dor e 10 é a 

dor máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 3 1 7,7 
Omisso Sistema 12 92,3 
Total 13 100,0 

 
14.6 Na REGIÃO LOMBAR (zona a roxo na figura) teve algum problema (dor, 

desconforto ou dormência) nos últimos 12 meses? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não 6 46,2 

Sim 7 53,8 
Total 13 100,0 

 
14.6.1 Se mencionou que teve problemas na região lombar, indique se por causa 
deles teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 

passatempos) 
 Frequência Porcentagem 
Válido  6 46,2 

Não 2 15,4 
Sim 5 38,5 
Total 13 100,0 

 
 
 



 

  
 

14.6.2 Se mencionou que teve problemas na região lombar, indique se ocorreram nos 
últimos 7 dias 

 Frequência Porcentagem 
Válido  6 46,2 

Não 4 30,8 
Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.6.3 Indique a itensidade da dor na região lombar sendo que 0 é sem dor e 10 é a 

dor máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 2 1 7,7 

3 1 7,7 
4 1 7,7 
5 1 7,7 
8 2 15,4 
9 1 7,7 
Total 7 53,8 

Omisso Sistema 6 46,2 
Total 13 100,0 

 
14.7 Nas ANCAS/COXAS (zona a verde na figura) teve algum problema (dor, 

desconforto ou dormência) nos últimos 12 meses? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não 12 92,3 

Sim 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.7.1 Se mencionou que teve problemas nas ancas/coxas, indique se por causa 
deles teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 

passatempos) 
 Frequência Porcentagem 
Válido  12 92,3 

Não 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.7.2 Se mencionou que teve problemas nas ancas/coxas, indique se ocorreram nos 

últimos 7 dias 
 Frequência Porcentagem 
Válido  12 92,3 

Não 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.7.3 Indique a itensidade da dor nas ancas/coxas sendo que 0 é sem dor e 10 é a 

dor máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 6 1 7,7 
Omisso Sistema 12 92,3 
Total 13 100,0 

 



 

  
 

14.8 Nos JOELHOS (zona a castanho na figura) teve algum problema (dor, 
desconforto ou dormência) nos últimos 12 meses? 

 Frequência Porcentagem 
Válido Não 10 76,9 

Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.8.1 Se mencionou que teve problemas nos joelhos, indique se por causa deles 

teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 
passatempos) 

 Frequência Porcentagem 
Válido  10 76,9 

Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.8.2 Se mencionou que teve problemas nos joelhos, indique se ocorreram nos 

últimos 7 dias 
 Frequência Porcentagem 
Válido  10 76,9 

Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.8.3 Indique a itensidade da dor nos joelhos sendo que 0 é sem dor e 10 é a dor 

máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 7 2 15,4 

8 1 7,7 
Total 3 23,1 

Omisso Sistema 10 76,9 
Total 13 100,0 

 
14.9 Nos TORNOZELOS/PÉS (zona a rosa na figura) teve algum problema (dor, 

desconforto ou dormência) nos últimos 12 meses? 
 Frequência Porcentagem 
Válido Não 10 76,9 

Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.9.1 Se mencionou que teve problemas nos tornozelos/pés, indique se por causa 
deles teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, serviço doméstico ou 

passatempos) 
 Frequência Porcentagem 
Válido  10 76,9 

Não 2 15,4 
Sim 1 7,7 
Total 13 100,0 

 
14.9.2 Se mencionou que teve problemas nos tornozelos/pés, indique se ocorreram 

nos últimos 7 dias 
 Frequência Porcentagem 



 

  
 

Válido  10 76,9 
Sim 3 23,1 
Total 13 100,0 

 
14.9.3 Indique a itensidade da dor nos tornozelos/pés sendo que 0 é sem dor e 10 é a 

dor máxima 
 Frequência Porcentagem 
Válido 3 1 7,7 

6 1 7,7 
8 1 7,7 
Total 3 23,1 

Omisso Sistema 10 76,9 
Total 13 100,0 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV – Instrumento de Colheita de Dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 



 

  
 

 



 

  
 

 



 

  
 

 

 


