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RESUMO

Introducdo: O presente trabalho relata o percurso desenvolvido durante o estagio,
destacando a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitéria, na area de Saude Comunitaria e Saude Publica. Além disto,
descreve a implementacdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria “Integra-TE”, enquadrado

na competéncia especifica do Planeamento em Saude.

Objetivos: Demonstrar as competéncias desenvolvidas no ambito da enfermagem
especializada, nomeadamente as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as

especificas na area de satde comunitaria e salde publica.

Metodologia: O projeto “Integra-TE” seguiu a metodologia de planeamento em saude de
Imperatori & Giraldes, tendo como ponto de partida a realizagdo de um diagndstico de situacao
de saude. O referencial tedrico adotado incluiu o Modelo de Promocgao da Saude de Nola
Pender, e 0 Modelo de Madeleine Leininger. O objetivo geral do projeto €, aumentar adesao
a vacinacdo dos imigrantes a residir na USF Figueira Sul, no polo marinha das Ondas. Em
termos de instrumento de recolha de dados foi elaborado e aplicado um questionario. As
estratégias de intervencdo utilizadas foram: intervencdes educativas (esclarecimento de
davidas sobre vacinacdo e reforco da importancia da vacinacdo.); Uso de soundbites;
Parcerias com stakeholders; Regularizagdo do PNV.

Resultados: A amostra foi constituida por 22 imigrantes inscritos na Unidade de Saude
Familiar Figueira Sul, no polo marinha das Ondas, que cumpriam os critérios de inclusao.
Discussédo: Através deste tipo de investigacdo/accdo concluimos que a maioria dos
imigrantes eram do sexo masculino (91%), com uma média de idades de 35,73 e 68 refere
que nao falavam nem escrevem portugués. Relativamente aos paises de origem 73% eram
oriundos do Nepal e 27% do Bangladesh e no que diz respeito as habilitacdes literarias 55%
refere possuir o ensino secundario,36% o 3°ciclo, 5%Licenciatura/Mestrado/Doutoramento e
4% 2.° Ciclo. No inicio da nossa intervencao tinhamos 77.3 % inscritos e 22,7%, ndo estavam
inscritos. Apoés a intervencao, a totalidade dos néo inscritos (100%) formalizou a sua inscricao
no Centro de Saude. Cerca de 73% de imigrantes ndo cumpre o PNV, mas com a intervencéo

regularizaram as vacinas.

Concluséo: O projeto “Integra-TE” permitiu desenvolver competéncias em Enfermagem
Comunitaria e promover a inclusdo dos imigrantes no sistema de saude, com impacto positivo

na adesdo a vacinagcao e no acesso aos cuidados de saude.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Imigrantes; Adesdo a vacinagcdo; Promoc¢édo da

Saude; Intervencdes Educativas
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ABSTRACT

Introduction: This paper reports on the progress made during the internship, highlighting the
acquisition of common and specific skills by nurses specializing in community nursing in the
area of community health and public health. In addition, it describes the implementation of the
“Integra-TE” Community Intervention Project, which falls within the specific competence of
health planning.

Objectives: To demonstrate the skills developed in the field of specialized nursing, namely
the common skills of the specialist nurse and those specific to community health and public
health.

Methodology: The “Integra-TE” project followed Imperatori & Giraldes’ health planning

methodology, starting with a diagnosis of the health situation. The theoretical framework
adopted included Nola Pender's Health Promotion Model and Madeleine Leininger's Model.
The overall objective of the project is to increase vaccination uptake among immigrants
residing in the Figueira Sul Family Health Unit, in the Ondas marine hub. In terms of data
collection tools, a questionnaire was developed and administered. The intervention strategies
used were: educational interventions (clarifying doubts about vaccination and reinforcing the
importance of vaccination); use of soundbites; partnerships with stakeholders; regularization
of the PNV.

Results: The sample consisted of 22 immigrants registered at the Figueira Sul Family Health
Unit, in the Ondas marine center, who met the inclusion criteria.

Discussion: Through this type of research/action, we concluded that the majority of
immigrants were male (91%), with an average age of 35.73, and 68% reported that they did
not speak or write Portuguese. In terms of countries of origin, 73% were from Nepal and 27%
from Bangladesh. In terms of educational qualifications, 55% reported having secondary
education, 36% had completed the third cycle, 5% had a bachelor's/master's/doctorate degree,
and 4% had completed the second cycle. At the beginning of our intervention, 77.3% were
registered and 22.7% were not registered. After the intervention, all of those who were not
registered (100%) formalized their registration at the Health Center. About 73% of immigrants
do not comply with the PNV, but with the intervention, they regularized their vaccinations.
Conclusion: The “Integra-TE” project enabled the development of skills in Community Nursing
and promoted the inclusion of immigrants in the healthcare system, with a positive impact on

vaccination adherence and access to healthcare.

Keywords: Community Nursing; Immigrants; Vaccination Adherence; Health Promotion;

Educational Intervention
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PUI-LIIJE&NIBU EssrE RELATORIO FINAL DE ESTAGIO “Integra-TE “
[]E DE SAUL

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular(UC) de Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, com relatorio final, inserida no 3° semestre do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
— area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica (ESCSP), foi elaborado o
presente relatério com o objetivo de realizar uma andlise critico-reflexiva relativa as

competéncias, comuns e especificas, desenvolvidas ao longo do estagio.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021) define que a realizacdo de estagios &
crucial na transicdo de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista, pois, no contexto da
prestacdo de cuidados especializados, compreendem-se as dindmicas da intervencao,

permitindo a aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos.

O estagio decorreu em dois contextos distintos: na Unidade de Saude Publica (USP) e na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). De 7 de maio a 18 de outubro de 2024, foi
realizado na USP da Unidade Local de Saude do Baixo Mondego (ULSBM) — sede Figueira
da Foz, totalizando 125 horas de contacto presencial em pratica clinica. Posteriormente, de
21 de outubro de 2024 a 3 de fevereiro de 2025, o estagio decorreu na Unidade Cuidados

Comunidade Farol do Mondego (UCCFM), com um total de 250 horas de contacto presencial.

O estagio teve como objetivo geral, desenvolver competéncias de enfermagem especializada,
tanto no dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista como nas
competéncias especificas da area de salde comunitaria e de saude publica. Como objetivos
especificos: executar processos de cuidados de ESCSP evidenciando um conhecimento
avancado dos referenciais teéricos da disciplina; Utilizar em contexto pratico os
conhecimentos cientificos implementando programas e projetos de saude de ambito
comunitario mediante o diagnoéstico efetuado; Refletir acerca das praticas e dos resultados
obtidos resultantes da pratica especializada de ESCSP; Elaborar um relatério critico-refletivo
da pratica que evidencie o diagnéstico efetuado, o projeto de intervencao, a intervengao e os

resultados obtidos dessa interveng&o, na comunidade.

Como objetivos transversais: Comunicar resultados de intervencdo com linguagem técnico-
cientifica; Gerir, adequadamente, o0 tempo e o0s recursos; Gerir e conceber projetos (tomada

de deciséo) com vista a resolucao de problemas.

No que concerne a sua estrutura, este relatorio esta dividido em quatro capitulos e segue as
recomendacdes do guia de planeamento do estagio de natureza profissional de ECSP com
relatério final. O primeiro aborda os contextos dos estagios em enfermagem comunitaria e de

saude publica. O segundo discute os modelos tedricos de referéncia para a tomada de decisédo
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POLLIIJE&NIBU e sure RELATORIO FINAL DE ESTAGIO “Integra-TE *
[]E DE SAUL

para a construcao de um PIC. O terceiro capitulo expde uma descri¢ao e reflexao critica sobre
as competéncias do EE (comuns e especificas) adquiridas ao longo do estagio, bem como as
atividades desenvolvidas para a sua operacionalizacdo. O quarto capitulo aborda a Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE), considerando a metodologia do Planeamento em Saude (PS)

como ferramenta crucial.

Por fim, é apresentada uma breve conclusdo integrativa, seguida das referéncias

bibliogréficas, bem como os apéndices e 0s anexos.

Na elaboracdo deste relatorio, foram seguidas as diretrizes de formatacdo estabelecidas no
Guia de Elaboracéo de Trabalhos Escritos da ESSLei (ESSLei, 2018).
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1.CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

No ano de 1978, com a Declaragdo de Alma-Ata, elaborada na Conferéncia Internacional
sobre os Cuidados de Saude Primarios (CSP), estes foram definidos como “(...)cuidados
essenciais de salude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade (...)", e “(...) representam o primeiro nivel de contato dos individuos,

da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude (...)” (OMS, 1978).

Tendo por base a importancia para os Enfermeiros dos CSP, a pratica clinica foi realizada nas
unidades funcionais (UF), constituindo um pilar primordial do Servico Nacional de Saude
(SNS), uma vez que os Centros de Saude (CS) sdo a primeira linha de acesso aos cuidados
de saude, assumem assim importantes fungdes no que diz respeito a promoc¢éo da saude,
prevencdo da doenca e também a ligagdo com outros servigos para a continuidade dos
cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, 2008).

De acordo com a O.E., a realizac@o de estagios €, essencial na transicdo de Enfermeiro de
Cuidados Gerais para EE, pois € no ambito da prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados que se compreendem as dinamicas préprias, possibilitando a aprendizagem e
consolidacdo de conhecimentos especificos. Desta forma, o conhecimento da estrutura fisica,
organica e funcional das unidades onde decorre a pratica clinica € um dos primeiros objetivos
preconizados para 0 estagio, assim como a integracdo nas respetivas equipas
multidisciplinares (O.E., 2021).

O Estagio de ESCSP decorreu entre 7 de maio de 2024 e 3 de fevereiro de 2025, no &mbito
da prética clinica especializada supervisionada, em duas UF dos CSP. O estagio de USP
decorreu na ULS BM — Pélo da Figueira da Foz, seguindo-se na UCCFM. Estas unidades
pertencem a ULS BM, criada a 1 de janeiro de 2024, na sequéncia do Decreto-Lei n.°
102/2023, de 7 de novembro, 2024.

Em 2008, o Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro refere que a USP funciona como
observatério de saude da area geodemografica do agrupamento em que se integra
competindo-lhe, elaborar informacéo e planos em dominios da saude publica, proceder a
vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervenc¢do no ambito da prevencao, promogao
e prote¢cdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos (Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de fevereiro, 2008).

De acordo com o Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, os problemas de saude

comunitarios e a evolugéo da prestacao dos cuidados de salde exigem uma reorganizacéo
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das instituicdes de saude e de métodos de trabalho, enfatizando a constituicdo de equipas
multidisciplinares para otimizar as respostas as necessidades da populacdo. Neste sentido,
surge a criacao das UCC, sdo UF com autonomia organizativa e técnica, as quais compete
prestar, cuidados de salde e apoio psicolégico e social de &mbito domiciliario e comunitario,
especialmente as comunidades vulneraveis, em situa¢do de maior risco ou dependéncia fisica
e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educacao
para a saude, na integracao de redes de apoio. (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro,
2008).

As Unidades Curriculares (UC) que frequentei representaram um primeiro passo importante
para a construcdo da carreira que desejo construir, pautada pela exceléncia e pelo
aperfeicoamento continuo. Durante os estagios, tive oportunidade de aprender com
profissionais experientes, cujos conhecimentos e competéncias se refletem na sua prética

diaria.

1.1CARATERIZACAO DA UNIDADE SAUDE PUBLICA DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DO BAIXO MONDEGO

O estagio de ESCSP na USP decorreu na ULS BM, localizada na zona centro do pais. A USP
esta sediada na Figueira da Foz e a area de abrangéncia séo os trés concelhos: Figueira da
Foz, Montemor — o— Velho e Soure. A USP, em articulacdo com as demais UF da ULS BM,
unidades de saude, instituicbes comunitarias e interagdo com a populacdo em geral, tem
como missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area
geografica de intervencao, visando a obten¢édo de ganhos em saude (Regulamento Interno da
USP da ULS BM, 2024).

De acordo com o Regulamento interno da USP da ULS BM de 2024, os valores que guiam a
USP séo demonstrados na forma de gestdo, na atitude e comportamento dos profissionais
gque a integram, a saber: trabalho em equipa e multidisciplinaridade participativa; satisfacdo
dos profissionais; equidade e garantia de acessibilidade & populacdo; garantia de qualidade
interna e externa; exceléncia técnica e eficiéncia, assegurando os melhores niveis de
resultados e de servico a prestado a populagéo e as instituicdes; procura de uma inovacao
técnica e metodoldgica; sentido de responsabilidade, lealdade e respeito pelo trabalho dos
diversos profissionais de saude, no cumprimento dos respetivos codigos deontolégicos;
transparéncia nas atividades desenvolvidas; disponibilidade para o bem publico em saude;

dever de cooperacéo e partilha de informacdes em saude, entre profissionais e instituicdes.

A USPBM é composta por médicos de saude publica, EEESCP, técnicos de saude ambiental,

assistentes técnicos e assistente operacional, integrando ainda, em permanéncia ou em
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colaboracao temporéria, outros profissionais que forem considerados necessarios na area de

saude publica, para o cumprimento dos programas, projetos e atividades.

As equipas de intervencgéo local de saude publica sé@o trés e intervém nos concelhos da
Figueira da Foz, Montemor -o-Velho e Soure. Cada equipa de intervencdo local, tem um
responsavel, medico de saude publica, sendo constituida no minimo por um médico de saude
publica, e sempre que possivel por um técnico de saude ambiental. Na USP do concelho da
Figueira da Foz é constituida por duas EEESCP, o que ndo acontece nos outros concelhos.

Cada programa ou projeto da USP é gerido por um grupo de profissionais, denominado gestor
de programa ou de projeto. Cada grupo elabora o respetivo plano de acéo definido e reporta
os relatorios de avaliagdo aos coordenados da USP. As equipas dos programas ou projetos

sdo multidisciplinares, de acordo com a especificidade técnica.

A area geodemogréfica da ULS BM integra-se na Regido Centro (Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos [NUTS] Il), abrangendo um total de trés concelhos: a Figueira
da Foz (379,05 km2), Montemor-o-Velho (228,96km2) e Soure (265,06km2), com uma area
total de abrangéncia de 873,07 km2 (INE, 2023a).

Em conformidade com o Plano de Desenvolvimento Social, 0 municipio da Figueira da Foz
integra o conjunto dos oito concelhos que constituem a NUTS Il do Baixo Mondego (8
concelhos do distrito de Coimbra). E o segundo maior concelho na sub-regiio do Baixo
Mondego, situa-se na Beira Litoral, fazendo fronteira a Norte com o Concelho de Cantanhede
e a Sul com o de Pombal. A Leste, ficam os Concelhos de Montemor-o-Velho e o de Soure e
a Oeste o Oceano Atlantico, com cerca de 35 Km de costa arenosa, com excec¢édo do Cabo
Mondego, promontdrio na Serra da Boa Viagem, onde é possivel encontrar arribas de 50
metros de altura (Municipio da Figueira da Foz, 2015).

O municipio da Figueira da Foz é um territério posicionado ao nivel regional, nacional e ibérico,
dotado de acessibilidades e infraestruturas adequadas. Uma vez que apresenta: uma
localizagdo estratégica no contexto norte-sul e litoral-interior, com acesso facil e rapido a vias
rodoviarias estruturantes (N109, A14 e Al17), ferroviarias (Linha do Norte e Linha do Oeste) e

maritimas (porto da Figueira da Foz).

De acordo com os dados do INE (2023b), a populacdo residente na &rea geogréafica do
municipio da Figueira da Foz, em 2022, é de 59 348 habitantes, sendo que destes 31 134
(52,46%) sao mulheres e 28 214 (47,54%) homens. O grupo etario mais abrangente desta
populagéo situa-se entre os 25 aos 64 anos e 0 segundo maior grupo etério é dos 65 e mais
anos, o que significa que menos de um quarto da populacéo figueirense tem menos de 24

anos.
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Ao longo dos ultimos trés censos, o municipio da Figueira da Foz viu diminuir,
sucessivamente, a sua populagédo residente. Face a estes dados,, importa evidenciar a
oportunidade de desenvolvimento de estratégias direcionadas para estes grupos etarios
predominantes (Pordata, 2021).

A pirdmide etéria da populagao do municipio da Figueira da Foz (ANEXO VIlII) revela um duplo
envelhecimento, corroborado pelo estreitamento da base, consequéncia do declinio da
populacdo jovem e o alargamento das faixas etarias medianas. Esta € uma carateristica tipica
dos paises afetados pelo envelhecimento, aumento do numero de idosos, que leva a

considerar o envelhecimento da populacdo um problema de saude publica (INE, 2023c).

Constata-se que a populacgéo residente nas 14 freguesias do concelho, em consonancia com
0 que acontece a nivel nacional, tem vindo a decrescer nos ultimos 10 anos a excecao de
Tavarede e Marinha das Ondas (Municipio da Figueira da Foz, 2015).Relativamente a
populacéo inscrita na USP — Pélo Figueira da Foz € de 64 561 habitante, segundo os dados
obtidos no Bl — CSP de maio de 2024 (Bl - CSP, 2024a).

O atual processo de transicdo demografica e consequente ampliagdo da longevidade
remetem para arealidade atual de Portugal e do mundo com um envelhecimento demogréfico.
Atendendo aso dados do INE (INE, 2023b) e considerando os indicadores demograficos mais
recentes que influenciam o crescimento demogréfico para o concelho da Figueira da Foz, no

ano de 2022, explanam-se 0s seguintes dados, na tabela 1.

Segundo dados do INE (2023d), a esperanca média de vida a nascenca, no periodo de 2020-
2022, a nivel nacional era de 81,07 anos e na regiao centro (NUTS Il) era de 81,34 anos. Pese
embora as questbes demograficas, os fendmenos migratorios também influenciam os
indicadores, ja que de acordo com os dados, Pordata, nos ultimos 15 anos, perto de meio
milhdo de estrangeiros obteve nacionalidade portuguesa. A nivel nacional, em 2022, havia
guase 800 mil estrangeiros em Portugal, perto do dobro do registado ha 10 anos. Entraram
em Portugal 118 mil imigrantes, em 2022, o valor mais alto desde que ha registo. A taxa de
desemprego da populagéo estrangeira era mais do dobro da média nacional, em 2021, e os
trabalhadores estrangeiros ganhavam, em média, menos 94€ mensais do que a média
nacional. Em 2022, um em cada trés estrangeiros em Portugal vivia em risco de pobreza ou

excluséo social (Pordata, 2023).

Com os dados acima descritos pretendeu-se adotar uma abordagem inclusiva e multifacetada
da saude da regido da Figueira da Foz, identificando ndo apenas os problemas de saude

existentes, mas também as causas subjacentes e 0os pontos de interven¢do potenciais, o que
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permite desenvolver estratégias e programas mais eficazes de promoc¢ao da saude e do bem-
estar, nomeadamente, da populagdo do municipio da Figueira da Foz.

A caracterizacdo dos determinantes de saude e monitorizacdo do estado de saude de uma
populacdo permitem prevenir a doencga e prolongar a vida saudavel da populacéo, fazendo
com que se possam realizar intervengfes adequadas e atuar na preparagdo e na resposta a
emergéncias de Saude Publica (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022).

A &rea de intervencdo da USP da ULS BM - Polo da Figueira da Foz corresponde ao municipio
da Figueira da Foz, que integra 14 freguesias(Figura 1) e encontra-se dividido em 3 zonas
geograficas: Zona Norte (Bom Sucesso e Quiaios (norte) litoral), Ferreira-a-Nova, Moinhos da
Gandara, Maiorca e Alhadas (norte interior)); Zona Sul (Lavos e Marinha das Ondas (sul
litoral), Alqueiddo e Paido (sul interior); Zona Urbana (Buarcos e Sao Julido (a grande
Freguesia urbana onde se localiza a cidade da Figueira da Foz e sede do Municipio),

Tavarede e Vila Verde (urbana Norte interior) e ainda (urbana Sul litoral) Sdo Pedro.

Figura 1-Area de intervengdo da USP da ULS BM - Pélo da Figueira da Foz
Fonte: SIG, 2024

As instalagbes sdo compostas por cinco gabinetes: um gabinete médico, um gabinete de
enfermagem, um gabinete destinado as técnicas de saude ambiental, um gabinete para a
administrativa e ainda um para médicos internos de saude publica. Possui também uma sala

de arquivo, uma sala de reunibes (partilhada com a USF de S Julido) e uma pequena copa.
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As unidades néo dispdem de viatura propria, pelo que as desloca¢fes sdo asseguradas, por
marcagao prévia, com o motorista da Camara Municipal da Figueira da Foz.

Relativamente organizagdo da USP- Poélo da Figueira da Foz, o trabalho desenvolvido pela
equipa multidisciplinar, é concretizado com autonomia de acordo com as competéncias
definidas em regulamento das carreiras especificas. Assim, cada profissional desenvolve as
suas atividades em conformidade com as suas competéncias e 0S recursos materiais e
humanos necessarios, em articulacdo com os demais elementos da equipa, bem como com

as restantes UF da ULS BM e parceiros da comunidade.

O referencial de contratualizacéo interna da USPBM para 2024, ndo assenta numa matriz de
competéncias, devido a ndo existéncia de “Carteira Basica de Servigos”. Para as Enfermeiras
Orientadoras, a ndo existéncia de um referencial de contratualizagédo da USP constitui uma
lacuna, da qual emerge um grande desafio para esta area de cuidados de salude publica, ja
gue desenvolve intervencgdes para grupos e comunidades e os sistemas de informacédo séo
direcionados para os cuidados individualizados e personalizados. Da analise dos documentos,
divulgados pelo Servico Nacional de Saude (SNS), como os Termos de Referéncia para a
Contratualizagdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024 (SNS, 2024a) e a
Operacionalizacédo da Contratualizacdo Interna nos CSP para 2024 (SNS, 2024b),conclui-se
gue estes nao fazem qualquer referéncia a USP.

No acesso a informacao clinica dos utentes sao utilizados varios sistemas informaticos. O
SClinico dos Cuidados de Saude Primarios (SClinico CSP), permite o uso e a partilha dos
dados entre os varios profissionais de saude de diferentes areas e a sua sistematizagdo, com
a potenciando a uniformizacdo as praticas e as informacdes recolhidas. A utilizacdo desta
ferramenta possibilita uma atuacéo mais eficaz, otimizando o desempenho no seio da equipa
multidisciplinar e, assim, prestar mais e melhor apoio, assisténcia e acompanhamento dos

utentes e/ou as comunidades.

Toda a parte comercial relativa a aquisicdo de materiais consumiveis da USP € realizada
através do servigo de aprovisionamento que se encontra no Hospital Distrital Figueira da Foz,

através da plataforma Gestdo Hospitalar Armazém Farm@cia.

E também utilizado o Sistema Informacdo Nacional de Utentes da Saude, uma plataforma
informatica administrativa utilizada pela USP, onde para cada utente € gerado um numero de
identificacdo do SNS, para todas as valéncias dos cuidados de saude primarios, que abrange
0 registo de contacto dos utentes, agendamento eletronico das consultas e o registo da

vacinacao.
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A notificacdo de doencas de declaracao obrigatdria € realizada também por esta equipa,
através do sistema aplicacional Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE),
onde € disponibilizado um formulério eletrénico para registo dessas notificagdes, que
posteriormente envia alertas de informacdo aos delegados de saulde locais e regionais,
disponibilizando igualmente informagdes especificas de vigilancia e estatistica a Dire¢ao-
Geral de Saude (DGS).

Outra plataforma utilizada, utlizada, é o Sistema de Informagé&o para Saude Oral (SISO) que
integra o Plano Nacional de Promocao de Saude Oral (PNPSO), que tem como objetivo avaliar

e diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doencas orais.

s

A Rede Nacional de Utentes é, também, uma base de dados de referéncia do SNS,
constantemente atualizada com base nas informagdes dos CS. Este sistema engloba
informac&o sobre a identificagdo de cada utente e a caracterizagdo da sua inscrigdo no SNS.
Através dela acede-se aos dados de identificacdo do utente, a unidade de saude onde se
encontra registado, aos beneficios que usufrui, ao histérico de acessos, de medicamentos e

exames e a listagem das vacinas.

E ainda utilizado o SiiMA (Sistema de informacdo para gestio do circuito de Programas de
Rastreio populacionais ou oportunistas). Trata-se de um sistema de informacéo para gestédo
de Programas de Rastreio Populacionais que permite a implementacdo do circuito funcional
do rastreio desde o convite para 0 exame até ao tratamento e seguimento. O Bilhete de
identidade dos Centros de Saude (BI-CSP), é uma plataforma relevante, que surge como uma
solucdo para a governacdo clinica nos cuidados de saude primarios, e € constituida por 3
componentes: portal (de acesso publico e privado); submissao dos planos de acao das UF;
Bl Self-Service.

E da competéncia da USP a caracterizacdo dos determinantes de saide e monitorizacdo do
estado de uma populacao, com o objetivo de prevenir a doenca e prolongar a vida saudavel
da populagéo, através da formulagédo de interven¢gbes adequadas e proporcionais. A USP
deve realizar o Diagnéstico Situacdo de Saude(DSS), sendo este a base orientadora para a
prestacdo de cuidados pelas restantes UF (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022). Atendendo ao
exposto, considero que a experiéncia de estagio nesta USP teve um impacto significativo no
desenvolvimento das competéncias do EEESCSP. Foi uma oportunidade enriquecedora que
contribuiu para a compreenséo holistica das atividades realizadas e os resultados obtidos,
sempre com o proposito de melhorar a saude das populagdes e dos utentes da sua area de

atuacéo.
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1.2CARATERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DO BAIXO MONDEGO

As UCC prestam cuidados de saude e apoio psicologico e social, tanto a nivel domiciliario
como comunitario, a pessoas, familias e grupos vulneraveis, e tém, ainda, um papel
importante na educagcdo para a saude, na integragcdo em redes de apoio a familia e na
implementacéo de unidades moveis de intervencao (Ministério da Saude, 2009).

Desde o inicio da sua atividade, abril de 2012, a UCCFM apresenta como missao prestar
cuidados na comunidade, garantindo ao cliente a acessibilidade, a equidade, a personalizacéo
e a continuidade de cuidados de qualidade. Dirige-se a pessoas e/ou grupos mais vulneraveis
na comunidade, que se apresentem em situacao de risco, dependéncia fisica/funcional ou de
doenca e atua de igual modo na educacao para a saude e na integracdo de redes de apoio a
familia, contribuindo para a melhoria do estado de salde do concelho da Figueira da Foz
(UCCFM, 2019).

Segundo o Regulamento Interno, a UCCFM tem como visdo ser uma unidade de referéncia
gue fornece apoio, sendo um meio facilitador da orientacdo e da promoc¢éo de cuidados e &
constituida por uma equipa multidisciplinar coesa responsavel pelo desenvolvimento de
projetos inovadores na prestacdo de cuidados na comunidade (UCCFM, 2019).Esta unidade
presta os seus cuidados em articulagido com as “Unidades de Saude Familiar (USF), a USP,
bem com organizacdes da comunidade, grupos formais ou informais, Autarquia, Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, empresas e demais recursos da comunidade” (USP BM,
2024, p. 7).

Além das parcerias e articulacdes realizadas pela UCCFM, para uma prestacéo de cuidados
de saude de qualidade e para a consecucao dos seus objetivos, esta unidade funcional integra
uma equipa multidisciplinar constituida por cinco EE, nutricionista, psicologo e assistentes
sociais que séo orientados pelos valores de parceria, trabalho em equipa, respeito, autonomia,

responsabilizacéo e alegria (ULSBM, 2024).

A UCCFM presta servigos de salude aos utentes que residem no concelho da Figueira da Foz,
abrangendo uma é&rea geografica de 380km2 divididos em quatorze freguesias sendo estas:
Alhadas, Alqueiddo, Bom Sucesso, Buarcos, Ferreira-a-Nova, Lavos, Maiorca, Marinha das
Ondas, Moinhos da Gandara, Paido, Quiaios, Sdo Pedro, Tavarede e Vila Verde (ULSBM,
2024).

De acordo com os dados disponibilizados no BI-CSP referentes a outubro de 2024, a

populacdo inscrita na UCCFM € de 61 217 utentes, dos quais 29 049 do sexo masculino e 32
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168 do sexo feminino, explicitados na Figura 2, onde é possivel analisar a total de utentes por
faixa etéria e género (Bl - CSP, 2024a).
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Figura 2-Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos pela UCCFM em 2024

Fonte BI - CSP, 2024a

Segundo a mesma fonte, estéo inscritos na UCCFM cerca de 9 740 jovens (5 006 do sexo
masculino e 4 734 do sexo feminino), 33 681 adultos (16 220 do sexo masculino e 17 398 do
sexo feminino) e, por fim, 17 859 idosos, sendo que 7 823 do sexo masculino e 10 036 do
sexo feminino (Bl - CSP, 2024a).

No que diz respeito a carteira basica de servicos e de modo a assegurar uma boa prestacao
de cuidados, a UCCFM desenvolve, com Varios parceiros, programas e projetos no ambito da
Saude Escolar, da Saude Comunitaria entre outros projetos.

No cumprimento do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), a UCCFM desenvolve
todas as intervencdes desde o ensino pré-escolar até ao ensino secundario, em parceria com
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0s responsaveis pelas areas do Projeto de Educacao para a Saude e Educagdo Sexual e com
os diretores de todas as escolas publicas e privadas. Assim, as a¢des de promocédo de saude
desenvolvidas pela equipa da UCCFM nos estabelecimentos de educacdo e ensino, sao
direcionadas a toda a comunidade educativa (alunos, pais, docentes e ndo docentes). Com
vista a implementar o PNSE, tendo em consideracdo 0s eixos de intervencdo, sdo
desenvolvidos 0s seguintes projetos: Aprender a Crescer, E-Saude Escolar, +Contigo,
“MochLev” e o Disconnect (ULSBM, 2024).

Relativamente & Saude Comunitaria, de acordo com o Manual de Acolhimento (2024), a
UCCFM desenvolve os seguintes projetos: Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), Projeto Figueira Respira +, Projeto Rebilit'Arte, Estatuto do Cuidador Informal (ECI),
Cuid’Arte, Com’Unidade, Projeto da consulta de apoio ao aleitamento materno, Projeto do
curso de preparagdo para o parto, nascimento e Parentalidade positiva e o Curso de
Recuperacao Pos-Parto (ULSBM, 2024).

A UCCFM também integra outros servigos e projetos, tais como, o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), o Nacleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACJR), a Comisséo de Protegdo de Criangas e Jovens (CPCJ) e a Equipa de Prevencdo
da Violéncia em Adulto (EPVA) (ULSBM, 2024).

A semelhanca da USP, também nas UCC s&o utilizados varios sistemas de informagéo sendo
gue os dados sdo monitorizados pelos seguintes sistemas: SClinico, Plataforma Gestcare CCI
— Plataforma de monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e
Médulo de Informagcdo e Monitorizacdo das UF (MIM@UF), que integra o Sistema de

monitorizacdo das UF.

O estagio na UCCFM foi uma experiéncia enriquecedora, tanto a nivel pessoal quanto
profissional. Esta oportunidade permitiu-me adquirir e aprimorar competéncias na area da
ESCSP, possibilitando a reflexdo e a aplicacdo de intervencdes especializadas junto de

profissionais, individuos, familias e comunidades.

Posto isto, os cuidados de saude prestados na comunidade desempenham um papel
essencial na promocdo do bem-estar de todos, pois englobam a prevencéo, a promocéo da
saude, o tratamento e a reabilitagdo. Estabelecem uma relacdo de cooperacado eficaz com
outros profissionais e instituicdes de saude, garantindo uma resposta integrada e abrangente

as necessidades da populagéo.

E importante realcar que a articulacéo entre a USP e a UCC, desencadeada pela realizagéo
do meu Projeto de Intervencdo Comunitaria(PIC), foi-se fortalecendo gradualmente ao longo

do tempo. Esse processo permitiu uma colaboracdo estreita e eficaz entre as equipas,
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proporcionando-me uma oportunidade de crescimento, tanto a nivel profissional quanto

pessoal.

A partir da caracterizacdo de cada unidade de estagio e do seu contributo para o
desenvolvimento das competéncias do EEESCSP, torna-se fundamental referenciar os
Modelos Tedricos de Enfermagem que orientaram e fundamentaram a prética dos cuidados
ao longo dos estagios e a construgéo do PIC.
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2.MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Os Modelos de Pratica Profissional de Enfermagem facilitam a aplicacdo das teorias de
enfermagem no dia a dia, garantindo uma abordagem organizada e coerente ao longo de todo
0 processo assistencial. Permitem estruturar o cuidado desde a identificacdo do problema de
saude até a implementacdo das intervencdes e a analise dos resultados. Desta forma,
promovem uma atuacdo mais eficiente, baseada em evidéncias, e reforcam a importancia do

enfermeiro na obtencao de melhores resultados em ganhos de saude (Melo, 2018).

Deste modo, é fundamental escolher um referencial teérico adequado, considerando as
particularidades de cada contexto para garantir uma abordagem eficaz e alinhada com as
necessidades da pratica. A utilizacdo de referenciais tedricos na promogéo da saude facilita
a compreensdo dos determinantes de salde, orienta nas respostas que respondem as
necessidades e interesses das comunidades. Além de contribuir para a promocao de
conhecimento, reflexdo e decis&o no ato de cuidar e agir, possibilitam alcangar a promogé&o

da saude e a prevencao de doencas (Victor, 2005).

Durante a realizagdo do estagio em ECSP, para construgéo do PIC, o Modelo de Promocéao
da Saude de Nola Pender, revelou-se 0 mais adequado para a intervencdo comunitaria
voltada para a comunidades de imigrantes, pois tem como objetivo principal promover a
melhor salde possivel para os individuos (Tomey, A. M., & Alligood, M. R., 2004).

Para implementar o PIC urge referenciar também a Teoria da Diversidade e Universalidade
dos Cuidados Culturais (TDUCC), pois esta, visa prestar cuidados alinhados com os valores
dos utentes, acrescido de ideias inovadoras sobre o individuo, familias e grupos, 0s seus
cuidados, valores, expressoes, crencas e praticas ou acdes ancoradas no seu estilo de vida
cultural, bem como padrdes comportamentais relevantes para a saude-doenca, pretendendo
gue a enfermagem sirva como um catalisador que promova a salde e o bem-estar destes
individuos (Machado C. F., 2023).

Com a aplicabilidade dos modelos acima enunciados foi possivel, compreender a
complexidade dos comportamentos de saude, permitindo identificar as melhores estratégias
para incentivar os imigrantes a obtencao de ganhos em saude. O relatorio prossegue com a
descricdo dos dois modelos tedricos que guiaram a préatica de cuidados de enfermagem

especializados ao longo dos estagios de ECSP.
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2.1 MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A Enfermagem Comunitaria, constitui uma area por exceléncia para a prestacao de cuidados
de Promoc¢do da Saude quer a pessoa, quer a familia e/ou comunidade (Stanhope, M., &
Lancaster, J., 2011). Esta premissa representa o cerne das intervencdes dos enfermeiros na
sua pratica didria promovendo a saude dos seus clientes. O Modelo de Promocao da Saude
(MPS) de Nola Pender foi criado nos Estados Unidos e tem como objetivo principal promover
a melhor saude possivel para os individuos. Esse modelo adota uma visdo holistica da
enfermagem, considerando o ser humano de forma integral, abordando ndo apenas o corpo,
mas também os aspectos emocionais, sociais e espirituais. Além disto, o modelo baseia-se
na psicologia social e na teoria da aprendizagem social de Albert Bandura, que destaca a
influéncia dos processos cognitivos na modificacdo de comportamentos. Ou seja, para
Pender, as crencgas, atitudes e pensamentos das pessoas tém um papel fundamental na

mudanca de habitos e no cuidado com a saude (Tomey, 2004).

Este modelo é aplicavel ao longo de toda a vida, seja para criangas, seja para adultos ou
idosos, e foca-se em comportamentos que promovem a satde. E um modelo que promove a
adocdo de praticas preventivas e escolhas saudaveis, sendo especialmente utilizado, em
programas de educacdo em saude para auxiliar os individuos a mudarem os seus habitos em

prol do bem-estar (Tomey, 2004).

Na visdo de Nola Pender, o individuo é o foco do modelo, pois as suas caracteristicas
pessoais e experiéncias de vida estdo diretamente relacionadas com a sua capacidade de
gerenciar e gerir habitos saudaveis. Estes fatores influenciam a forma como a pessoa toma
decisdes para promover a sua saude e evitar comportamentos que possam representar riscos
a saude. Assim, cada pessoa tem um papel ativo na gestdo da sua salde, sendo as suas
vivéncias e crencas fundamentais para as escolhas em relagcédo ao cuidado com o seu corpo

e a prevencédo de doencas (Tomey, 2004).

Esse modelo é composto por quatro metaparadigmas essenciais: saude, ambiente, pessoa e
enfermagem (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). Esses elementos sao interligados e
ajudam a entender como o comportamento de saude de uma pessoa pode ser influenciado

por esses fatores, orientando as intervencgdes de enfermagem.

O MPS identifica trés dimensdes como mostra a figura 4: (1) Caracteristicas e experiéncias
individuais: inclui fatores biol6gicos, psicologicos e socioculturais que interferem no
comportamento de saude; (2) Cogni¢Oes e afetos especificos do comportamento: referem-se
as percecdes individuais sobre os beneficios e barreiras para a acdo, autoeficacia percebida

e influéncias interpessoais; (3) Resultados comportamentais: envolvem o compromisso com

Daniela Caldeira 29 marco 2025



POLITECNICO o RELATORIO FINAL DE ESTAGIO “Integra-TE *
o LEIRIA e

um plano de acao e a implementacdo de comportamentos de promocao da saude (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2019). Este tipo de modelo, torna-se adequado ao PIC que se
desenvolveu pois, como mostra a figura 3 e tendo em conta a metodologia do PS é possivel
adquirir ganhos em saude, através das trés dimensfes do MPS.

1. Caracteristicas 2. Comportamento E ifi 3.F do Comp

e experiéncias individuais
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Figura 3-Modelo de Promocéo da Saude de Nola J. Pender

Fonte :Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019

O MPS de Nola Pender é frequentemente mobilizado na enfermagem de saude comunitéria,
pois permite planear intervencdes dirigidas a populagdes especificas, promovendo a adesao
a préticas de autocuidado e estilos de vida saudaveis. Torna-se uma estratégia eficiente e
pratica para melhorar comportamentos saudaveis e incentivar a adesdo ao tratamento em

distintos grupos populacionais (da Silva de Aguiar, 2021).

Relativamente ao PIC desenvolvido, a aplicacdo deste referencial tedrico possibilitou a
promocao da vigilancia de saude e constituiu uma oportunidade para que os imigrantes se
tornassem mais proactivos na busca por servicos de saude, culminando na aquisicdo de

ganhos em saude.

Tendo em conta o que foi expresso relativamente ao MPS e a sua aplicabilidade na orientagéo
da construcédo do PIC, faz todo o sentido, considerar os valores culturais, sociais e econémicos
desta populagédo. Recorrendo a utilizacdo da TDUCC e com isto aumentar a eficicia das
estratégias de promoc¢do da saude implementadas. De seguida encontra-se detalhado, o

segundo referencial tedrico, que complementou a organizagéo do PIC.
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2.2 TEORIA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL DE
MADELINE LEININGER

A Enfermagem Transcultural refere-se a exploracéo e aplicacao de cuidados de enfermagem
centrados na compreensédo das semelhancas e diferencas dos valores culturais, crencas e
comportamentos entre individuos e grupos. O seu principal objetivo € delinear intervencdes
de enfermagem que integrem tanto elementos universais quanto aspetos -culturais
especificos, especialmente na promocao da saude, no cuidado em situagdes complexas, de

doenca ou de fim de vida, de forma culturalmente significativa (Lasmaida, 2024).

Madeline Leininger, enfermeira antrop6loga, desempenhou um papel significativo no avanco
da investigagdo em cuidados transculturais. Foi pioneira no campo da enfermagem
transcultural e uma figura proeminente na criagdo da enfermagem transcultural, bem como na
teoria do cuidado de enfermagem centrado no ser humano De acordo com a teoria de
Leininger, o enfermeiro deve ser capaz de prestar cuidados aos individuos como um todo,
honrando as dimensdes culturais de cada familia para criar cuidados culturalmente
apropriados, onde a cultura do doente seja incorporada no planeamento dos cuidados
(Lasmaida, 2024).

Por outro lado, o cultivo da sensibilidade cultural é essencial para a enfermagem, permitindo-
lhe adequar os seus métodos de cuidados aos diversos aspetos da religiosidade, moralidade
e outras especificidades que fundamentam a prestacdo de cuidados de salde integrais,
estabelecendo, assim, os principios de universalidade, integralidade e equidade que o SNS
enfatiza. A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC),, que
contribuiu para novas perspetivas e a¢cdes em saude, levando, a um cuidado alinhado com as

necessidades de salde da populacéo (Schek & et al, 2020).

A TDUCC de Madeline Leininger, prevé e elucida os padrbes de cuidado humano dentro de
varias culturas e praticas de cuidados de enfermagem, juntamente com os fatores que os
afetam, enfatizando os elementos como a propria cultura, o cuidado, a visdo do mundo e os
sistemas tradicionais de salude e bem-estar como essenciais. Esta visa prestar cuidados
alinhados com os valores dos individuos, conjugados com ideias inovadoras sobre o individuo,
familias e grupos, os seus cuidados, valores, expressdes, crengas e praticas ou acgdes
ancoradas no seu estilo de vida cultural e padres comportamentais relevantes para a saude-
doenca, pretendendo que a enfermagem sirva como um catalisador que promova a saude e

0 bem-estar destes individuos (Machado C. F., 2023).

A TDUCC desenvolvida por Leininger, é representada pelo Modelo Sunrise (Figura 4) que

simboliza o nascer do sol. Apresenta-se como um diagrama circular que ilustra os diversos
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niveis que influenciam o cuidado culturalmente congruente. Este simboliza a esperanca na
construcdo de novos conhecimentos na enfermagem, destacando a importancia de cuidados
gue respeitem a diversidade cultural. O seu objetivo é garantir que 0s elementos constituintes
do modelo contribuam para a melhoria da saude de individuos, familias, grupos e

comunidades, promovendo ganhos em saude.
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Figura 4-Modelo Sunrise

Fonte: Machado C. F., 2023

Este modelo destaca a importancia das crencgas, valores e préticas culturais na prestacao de
cuidados de saude eficazes. Consequentemente, ha a necessidade de analisar e honrar as
diferencas entre os individuos, bem como o meio em que habitam e as suas rela¢des sociais.
Por sua vez, a enfermagem, vista como uma ciéncia, centra-se no cuidado e na forma como
esse cuidado é gerido. Contudo, do ponto de vista transcultural, espera-se que estas
preocupacdes sejam sempre executadas e repercutidas em cada individuo, honrando e
respeitando a sua singularidade dentro do contexto alargado que € o seu ambiente social
(Figura 4).

Deste modo e considerando os diversos contextos culturais, a enfermagem facilita o cuidado
enraizado na sabedoria da TDUCC, pois harmoniza os valores e as crencas dos individuos
moldados pela sua histéria e permite a personalizacdo do cuidado e da educacdo para

articulados com os habitos sociais. Assim, a transculturalidade é imprescindivel para a
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compreenséo integral do ser humano, ndo sé através das suas manifestacdes clinicas, mas

também como ser cognitivo dotado de sentimentos, relagdes e aspiragdes. (Lasmaida, 2024).

O PIC Integra-Te, voltado para a promocao da saude e adeséo a vacinacao entre imigrantes,
beneficia de uma abordagem de enfermagem transcultural, ja que o cuidado de saude deve
ser adaptado as especificidades culturais de cada comunidade. A enfermagem transcultural
visa entender e respeitar os valores, crencas e praticas de salude dos imigrantes, assegurando
gue as intervengbes sejam ajustadas as suas culturas e aspiracfes de saude. Nesta
perspetiva, o PIC procura preservar praticas culturais que favorecam a salde, nutrir novas
culturas de cuidado que promovam habitos saudaveis, e até substituir praticas prejudiciais a

saude por alternativas mais adequadas, quando necessario.
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3.COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desempenhou um papel inequivoco no
desenvolvimento do PS, ao adotar a Conferéncia de Alma-Ata como um marco para a
transformacédo dos sistemas de saude. Durante essa conferéncia, a OMS, em colaboracéo
com a UNICEF (Fundo Internacional de Emergéncia das Nac¢des Unidas para a Infancia),
recomendou a elaboracdo de politicas, estratégias e planos nacionais, com o objetivo de
planear e implementar os CSP (OMS, 1978).

Os CSP foram definidos como indispensaveis para alcancar a saude para todos, sendo
considerados um meio fundamental para garantir o acesso equitativo a salude para todas as
pessoas, familias e comunidades. A OMS enfatizou que esses cuidados devem ser
acessiveis, centrados nas necessidades da populacdo e orientados para a promogédo da

saude, prevencgdo de doengas, tratamento basico e reabilitacdo (OMS, 1978).

Além disso, a conferéncia destacou a importancia de a comunidade participar ativamente na
formulacdo e implementagéo das politicas de saude, reconhecendo que a saude excede o
simples acesso aos servigos medicos, sendo também influenciada por determinantes sociais,
econdmicos e ambientais. Os CSP consolidaram-se, assim, como a pedra basilar para a
construcdo de sistemas de salde mais eficientes e equitativos (OMS, 1978).

Posto o que foi emanado por esta conferéncia, surge o papel essencial dos enfermeiros que
desempenham funcdes nesta area de cuidados. A aquisicdo de competéncias permite aos
enfermeiros prestar cuidados especializados, tornando-se uma mais-valia para os servi¢os de
saude onde desempenham func¢bes. O perfil de competéncias comuns e especificas visa
prover um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos

cidaddos o que podem esperar dos cuidados de enfermagem especializados (OE, 2021).

O objetivo geral deste estagio é desenvolver as competéncias de enfermagem especializada,
abrangendo tanto as competéncias comuns de um enfermeiro especialista quanto as
competéncias especificas na area de salude comunitaria e salude publica. Com base neste
objetivo, de seguida surge uma andlise detalhada e reflexiva sobre o contributo das atividades
realizadas durante o estigio para o processo de aquisicdo e as competéncias comuns e

especificas do EE.
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3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Todos os EE, independentemente da area de especialidade, partilham um grupo de dominios:
as competéncias comuns. Estas competéncias reanem diversos contextos e dimensdes,
visando fortalecer um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados (OE, 2021).

O EE deve adotar um papel dindmico no desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas
no a&mbito da governacao clinica a nivel institucional. As atividades desenvolvidas decorreram
sempre de uma avaliacao critica, para que fosse possivel determinar a eficacia e a eficiéncia
dos resultados advindos dessa mesma atividade e, consequentemente, melhorar as préximas

acoes, maximizando desta forma os resultados obtidos (OE, 2021).

Estao de seguida demonstradas as competéncias comuns, bem como as atividades que foram
desenvolvidas para as alcancar e os resultados de aprendizagem conquistados, nos contextos

da praética clinica.

3.1.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo as seguintes:
“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, 2019a, p. 4745)

No que concerne ao dominio da responsabilidade ética e deontoldgica, pode-se afirmar que
durante todo o meu percurso académico, mantive uma postura profissional, pautada pelo
respeito dos principios éticos e dos direitos humanos, cumprindo o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) (OE, 2019a).

No que concerne a tomada de decisao baseada no conhecimento e experiéncia apreendida,
selecionei as respostas mais apropriadas tendo em conta um conjunto de solu¢fes possiveis,
recorrendo a reunides com os enfermeiros tutores, a Professora Orientadora e a colega de

estagio.

Adotei uma atitude responsavel relativamente aos cuidados de enfermagem (por exemplo na
vacinagdo), suportada pela investigacdo, conhecimento e reflexdo sobre as préaticas
realizadas. Porquanto, tive sempre presente a procura, o desenvolvimento e demonstracao

de uma atitude ética e deontologica, marcada por uma conduta de sigilo e discrigcdo
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profissional, demonstrando respeito pelos utentes/grupo, colega de estagio e restantes
profissionais. Existiu, assim, a preocupac¢ao por uma intervencao que respeitou 0s principios

da bioética.

Para assegurar o cumprimento desta competéncia, em alinhamento com a Lei da Investigag&o
Clinica (Lei n° 21/2014, artigo 16, n°1, 2014),foi solicitado um parecer & Comiss&o de Etica da
ULS BM (Apéndice I), que foi analisado também pelo Conselho de Administracédo da ULS BM,
resultando em parecer favoravel (Anexo Il). Tendo sido também submetido um pedido de
Avaliacdo de Impacto em Protecdo de Dados (Apéndice Il), concomitantemente com a
Declaracdo de Garantia de Anonimizacdo de Dados (Apéndice lll), bem como além a

autorizacdo do coordenador da USF Figueira Sul para a implementagéo do PIC (Anexo I).

Com o intuito de garantir uma pratica profissional ética e legal dentro da é&rea de
especializagdo, seguindo as normas legais, principios éticos e a deontologia profissional, foi
igualmente elaborado o consentimento informado em portugués, inglés e bengali (Apéndice
IV). Assegurando-se desta forma que as praticas de cuidado respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais de todos os envolvidos. Desenvolver esta competéncia
nao so6 fortaleceu o meu percurso académico, como também contribuiu para um ambiente

profissional mais ético e responsavel.

3.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade séo as seguintes:

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019a, p. 4745).

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), a dotagdo
segura e adequada de enfermeiros, e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos, sédo
aspetos fundamentais para atingir indices de seguran¢a e de qualidade dos cuidados de
saude, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma

adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados (OE, 2019a).

De acordo com a legislacdo aplicavel, a norma para o calculo de dotacdes seguras dos
cuidados de enfermagem, em cada USP deve ser observado, de forma indicativa, com o0s
recursos humanos disponiveis e conforme as caracteristicas geodemogréafias da zona de
intervencgdo, o seguinte racio: 1 Enfermeiro/30 000 habitantes (OE, 2019a). Sendo a &rea de
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abrangéncia da USP BM os municipios da Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e Soure, a
populacdo inscrita, em maio de 2024, é de 108 015 utentes, (OE, 2019b), podemos concluir
gue a dotagdo ndo se encontra dentro do preconizado pela Ordem dos Enfermeiros(OE).

Em relacdo as dotacfes seguras, de acordo com indice populacional do concelho e cumprindo
o definido pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.° 743/2019, que define o Calculo
de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, a equipa da UCCFM deveria ser
constituida por 12 enfermeiros preferencialmente especialistas, ou seja, um profissional de
enfermagem para cada 5 000 utentes, por forma a alcancar “indices de segurangca e de
gqualidade dos cuidados de salude para a populacdo alvo e para as organizagbes”, adequando
0S recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populacdo (OE, 2019b),
Concluimos assim, que as dotagfes seguras na UCCFM néo estdo asseguradas, uma vez

que esta equipa comporta apenas cinco EE.

A OE (2015) estabeleceu Padrbes de Qualidade para cuidados especializados, orientando a
pratica dos EE e fomentando a melhoria continua na saude. Os PadrBes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (PQCEECSP) sao
referenciais tedricos primordiais a pratica clinica especializada do EEESCP, contribuindo os
resultados das suas intervengfes para as adequadas respostas de forma a obter ganhos em
saude. Assim sendo, pude compreender que os cuidados de enfermagem em ambos os locais
de estagio, vao ao encontro aos dos PQCEECSP (Regulamento n.° 428/2015, 2015).

Durante o estagio na USP, a reflexdo sobre as praticas adotadas para o desenvolvimento da
prestacdo de cuidados foi um continuum, onde foi impreterivel providenciar um ambiente
seguro e terapéutico, mostrando seguranca aquando da transmisséo de informacgéo de forma
clara e de acordo com as necessidades apresentadas. No estagio em USP tive a
possibilidade de participar na reunido da equipa da vacinag¢ao organizada pela DGS. Esta é
realizada todas as quartas feiras, de forma a fazer o ponto situacdo da campanha de
vacinagao gripe-covid 2024-2025, onde participam a direcdo executiva da DGS e elementos
da equipa regional das Unidades Locais de Saude (ULS). Considero que estes tipos de
atividade sdo de extrema importancia, para garantir o sucesso e a continuidade do sucesso

da vacinacéo.

No ambito do estagio em USP, foi proposta a elaboracdo do Diagndstico de Situacao de
Saude (DSS) que iria integrar o Plano Local de Saude (PLS) da ULS BM, que se encontra em
Apéndice V. O DSS tem como intuito tracar o perfil de saide de uma populacao, identificar e
priorizar os problemas e necessidades de salde dessa populacdo, bem como clarificar as
intervencgdes prioritarias conducentes a ganhos potenciais em saude. Para a sua elaboracéo,

foi fundamental recorrer a varias fontes de informacao, sites e bases de dados cientificas que,
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numa perspetiva de complementaridade, se associaram a consulta de dados epidemiolégicos
e outros, veiculados por entidades oficiais, nhacionais e internacionais em especial a OMS, a
DGS e o Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude. Consideramos que foi um enorme
desafio ultrapassado e que foi cumprido com éxito, com o apoio fundamental dos enfermeiros.
Tivemos a possibilidade de o apresentar em reunido da equipa da USP BM (Apéndice VI). O
PLS é uma ferramenta essencial para a implementacdo do PNS, a nivel regional e local,
garante o alinhamento com 0s objetivos nacionais e regionais, promovendo estratégias de

salude adaptadas as necessidades especificas da populacéo de cada territério (DGS, 2017a).

A reorganizacdo do SNS e a criacdo das ULS, conforme estabelecido no Decreto de Lei n.°
102/2023, trouxe consigo importantes mudangas na gestdo e organizagdo dos cuidados de
saude, visando uma maior eficiéncia e cobertura no territério. No entanto, essas mudancas
também geraram desafios, como a possibilidade de iniquidades no acesso aos cuidados de

saude entre diferentes UF.

No que diz respeito & USP do BM, houve a inacessibilidade a plataformas e dados de registos,
€ um exemplo claro dos impactos negativos dessa reorganizagdo. Além disso, a
indisponibilidade de recursos humanos e materiais essenciais, como 0 eguipamento
necessario para a realizacdo dos rastreios de saude visual em criancas de 2 e 4 anos,
comprometeu temporariamente a continuidade da aplicacdo de programas de prevencéo. O
mesmo se aplica a colaboracdo da equipa nas consultas do viajante, que foi igualmente

afetada.

No que diz respeito a UCCFM, houve necessidade de reorganizacdo das intervencgoes,
nomeadamente na Saude Escolar, foi solicito por parte do conselho de administracdo da ULS
BM a sua uniformizacéo. No decorrer dos dias de estagio sentimos algumas limitacdes na
possibilidade de integrar estes grupos de trabalho, mas facilmente foi ultrapassada por parte

dos enfermeiros orientadores que nos colocavam a par destas uniformizagdes de protocolos.
3.1.3 Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as seguintes:

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na

equipa de saude;

b) Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p. 4748).

Ao longo dos dias de estagio em que acompanhei os enfermeiros orientadores, foi possivel

compreender a importancia da lideranca e gestdo dos recursos humanos, na otimizacdo do
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seu desempenho e trabalho, adequando os recursos as necessidades de cuidados prestados,
garantindo a seguranca e qualidade nas tarefas delegadas, através da supervisdo das
mesmas. Reconheci os diferentes papéis e funcbes de todos os elementos da equipa
multidisciplinar, indispensavel para proporcionar um ambiente positivo e favoravel a pratica
dos cuidados. Tenho a nogéo de que a gestdo de cuidados ndo é uma tarefa facil, mas o
espirito de equipa, aliado a uma gestdo competente e presente, consegue atingir com sucesso
cuidados de exceléncia.

Para isso foi consultado o regulamento interno da USP e da UCCFM, de maneira a
compreender o funcionamento e a dindmica da equipa multidisciplinar. Durante os estagios,
procurei otimizar a gestdo de recursos materiais e equipamentos em funcdo das situacoes,
demonstrando disponibilidade, iniciativa e criatividade para trabalhar em equipa. Sempre
procurei desenvolver em conjunto com a colega de estagio estratégias e competéncias que
me permitissem uma melhor gestao dos cuidados, potenciando a elaboragéo, a colaboragéo

na equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar.

Foi possivel a apresentacdo do PIC Integra-TE quer na USP quer na UCC, tal como se
encontra demonstrado no cronograma de estagio em Apéndice VI. Liderei e geri o PIC, o0 que
me possibilitou desenvolver competéncias no dominio da gestédo dos cuidados. Considero que
este ndo € um dominio facilmente alcancavel num contexto de estagio, pois gerir recursos e
otimizar respostas de equipas nem sempre estd ao alcance de um estudante num curto
espaco de tempo. Atento que compreendi as diversas dindmicas de trabalho desenvolvidas

na USP e na UCC bem como a importancia de trabalhar em equipa multidisciplinar.
3.1.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais sao as

seguintes:
“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a, p. 4745)

Para alcancar esta competéncia, foi de grande importancia as reflexdes com os enfermeiros
orientadores, com 0s restantes elementos da equipa multidisciplinar e com a colega de
estagio. No decorrer dos estagios senti que o acompanhamento por parte dos enfermeiros
orientadores, da colega de estdgio e a disponibilidade dos elementos da equipa

multidisciplinar, constituiram-se como essenciais para 0 meu crescimento profissional
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enquanto futura EEESCP. A reflexdo da préatica de cuidados permitiu 0 meu crescimento
pessoal e profissional, facilitando o desenvolvimento desta competéncia.

A elaboracdo do cronograma, torna possivel uma maior percecdo de todo o percurso do
estagio. E esta visdo global que ajuda a verificar a necessidade e duracdo das atividades
planeadas ao mesmo tempo que se relaciona o tempo previsto com 0s atrasos ou avancos
que possam surgir durante a fase de execucédo (Imperatori & Giraldes, 1993). A importancia
deste instrumento aumenta & medida que o projeto avanca, € com o seu auxilio que se torna
possivel organizar e estruturar o que vai sendo realizado ao longo do tempo, graficamente e
de forma ordenada. S6 deste modo é possivel identificar as datas de inicio e de termino das

diversas atividades (Apéndice VI).

Durante os estagios foi possivel incluir os conhecimentos obtidos ao longo das UC, algo que
inicialmente tive alguma dificuldade por ser um contexto diferente daquele que ja tenho
experiéncia enquanto enfermeira. Para superar esta dificuldade recorri aos peritos na area e
a colega de estagio. A pesquisa de informacdo, surge como estratégia para colmatar as

dificuldades com que me fui deparando e, desta forma, adquirir novas aprendizagens.

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) proporciona uma base cientifica para a pratica,
utilizando de forma consciente, explicita e cuidadosa a melhor e mais atual evidéncia na
tomada de decisdo relativa aos cuidados de enfermagem (Stanhope, M., & Lancaster, J.,
2011).Um exemplo disto esta espelhado no processo de elaboracdo do planeamento em

saude, no qual o PIC assenta. Encontra-se explanado na quarta parte deste documento.

Tive a possibilidade de publicar na Revista InfoSaude (referéncia de rigor cientifico, inovacéo
e humanizagao no contexto da saude), um artigo cientifico com o titulo “Fenémeno migratério
e a importancia da literacia em saude”, trabalho este elaborado em grupo (Apéndice VII).
Participei no Il Encontro de investigacao clinica 2024, na ULS BM, onde forma abordados
temas relacionados com a investigacdo clinica, salientado que esta é essencial para o
desenvolvimento de novas préticas, tratamentos e estratégias de cuidado (Anexo lll). Para
além destas atividades, foi possivel participar como moderadora no | Encontro De
Envelhecimento Protegido que decorreu em Coimbra no dia 18 outubro 2024 (Anexo V), onde
foram apresentados trabalhos desenvolvidos tematicas relacionados com o envelhecimento

ativo, com enfoque na vacinagéao.
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA
E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas dizem respeito “as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de

adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019a, p. 4745).

De acordo com o Diario da Republica, a OE estabeleceu quatro competéncias especificas do
EEECSP, estas, estdo na base da adaptacdo dos cuidados as necessidades de saude da
populacéo, promovendo intervengdes eficazes, baseando-se em evidéncias para melhorar os
determinantes da saude (OE, 2018).Estao descritas de seguida através de um processo de
reflexdo e pensamento critico, considerando as atividades realizadas e de que forma os

resultados contribuiram para o desenvolvimento de uma futura EESCSP.

3.2.1 Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade

A competéncia especifica do PS diz respeito as seguintes unidades: “Elabora diagndstico de
uma comunidade; estabelece as prioridades em saude de uma comunidade; formula objetivos
e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas; estabelece
programas e projetos de intervencao com vista a resolucao dos problemas identificados.
Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados.” (OE, 2018).

O PS é um processo que permite planificar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de
acdes com a finalidade de intervir numa realidade de saude, cujo objetivo é contribuir para
melhorar o nivel de salde da populacao, através dos conhecimentos atuais e dos recursos
disponiveis, garantindo assim, a promoc¢éao da saude, a prevencao de doencas direcionando

a populacdo & mudanca de comportamentos (Rodrigues, 2021).

As etapas da metodologia do PS sdo: DSS de uma comunidade, definicdo de prioridades,
selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos de intervengdo com vista a
resolugdo dos problemas, preparacdo da execucdo; execucdo e avaliacdo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Este processo deve ser continuo, flexivel e com capacidade de adequacdo as constantes
dificuldades e necessidades que vao emergindo numa realidade em permanente mutacao

(Nunes, 2016).0u seja, o EEESCP deve seguir as diferentes etapas da metodologia do PS,
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onde deve considerar a complexidade das varias necessidades de saude da populagdo com
a qual desenvolve os seus cuidados especializados.

No ambito do estagio em USP, foi proposta a elaboracdo do DSS que iria integrar o PLS da
ULS BM, que encontrasse em Apéndice V. Este documento teve em conta fatores
geograficos, demogréficos e socioeconémicos, assim como diversos indicadores
epidemioldgicos, bem como a aplicacdo os conhecimentos adquiridos sobre os determinantes
de saude. Para a elaboracdo deste DSS recorri a fontes oficiais como o PNS e fontes de
dados oficiais como o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e PORDATA. Além disso,
consultei literatura recente e peritos na area, homeadamente os enfermeiros orientadores,
gque entendem a comunidade e o seu contexto. Isto permitiu-me desenvolver competéncias a

nivel da andlise de indicadores epidemiologicos para determinacdo de problemas de saude.

Apbs reunido com a equipa de enfermagem da USP BM e com a Professora Doutora Eva
Menino, foi identificado que a tematica a trabalhar seriam a populacdo de imigrantes a residir
na ULS BM na freguesia da Marinha das Ondas (um grupo em situacdo de vulnerabilidade),
pois nos ultimos anos verificou-se crescimento desta comunidade, com uma maior afluéncia
ao CS. A implementagdo do PIC ocorreu em contexto da UCCFM. Para facilitar a sua
execucao e a organizagéo das atividades, elaborei um cronograma do estégio (Apéndice VI),
gue serviu como suporte na estruturacdo das diferentes fases do PS.

Para alcancar esta competéncia, foi desenvolvido, em conjunto com a colega de estagio um
PIC, denominado Integra-TE, com base nas necessidades da comunidade imigrante da
Marinha da Ondas, onde foram mobilizados stakeholders, realizadas e planeadas
intervencdes de prevencdo e promocao da saude a nivel dos cuidados de saude (vacinacéo
e acesso aos cuidados de salde). As descri¢cdes mais detalhadas das etapas do PS do projeto

Integra-te, encontram-se explanadas no capitulo 4 deste relatério.

Acredito que este PIC foi concebido com a intengéo de ter continuidade ap6s o término do
estagio, envolvendo futuros estudantes de mestrado, enfermeiros da USPBM e da UCCFM, e
também a minha atuacdo enquanto investigadora. Essa continuidade € essencial, pois
responde a uma necessidade fundamental da comunidade imigrante residente no concelho

da Figueira da Foz.

A médio e longo prazo, iniciativas como o Integra-TE podem contribuir para uma mudanca de
mentalidade dentro das comunidades imigrantes, promovendo o cuidado preventivo e
melhorando a adesao a programas de saude publica. A continuidade permite abordar desafios

de longo prazo, como sejam as barreiras linguisticas, a desinformacéo e as dificuldades de
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acesso aos servicos de saude. Desta forma, o PIC torna-se um agente de transformacéo
social, projetando-se para la da intervengao pontual.

Neste sentido, o0 PS em conjunto com os PQCEECSP promovem o desenvolvimento de um
julgamento clinico mais avancado em corretas tomadas de decisdo do EEESCP com a

comunidade.

Neste contexto, foi essencial alicercar as atividades realizadas nos modelos tedricos,
promocdo de saude de Nola Pender e da TDUCC apresentados no capitulo 2. Estes
forneceram a base necessaria para guiar as préticas e decisdes ao longo do PS, assegurando
gque as acdes estivessem em consonancia com as competéncias a serem desenvolvidas, além
de garantir que as intervencgdes fossem consentaneas com as melhores abordagens da
EESCSP.

3.2.2 Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

De acordo com a OE, esta competéncia diz respeito as seguintes unidades: “ Lidera processos
comunitarios com vista a capacitacado de grupos e comunidades na consecucao de projetos
de saude e ao exercicio da cidadania; Integra, nos processos de mobilizacdo e participacéo
comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas; Procede a gestdo da informagéo em

saude aos grupos e comunidade.” (OE, 2018).

O “Dia aberto para a Vacinacado” foi uma intervencao fundamentalmente direcionada para as
populagfes imigrantes a residir na Marinha das Ondas, pois permitiu a vacinagédo a toda a
populacdo daquela UF, sem marcacao prévia regularizar o PNV, (Anexo |). Durante o estagio
em USP, tive a possibilidade de integrar uma intervencao referente ao cumprimento do PNV,
participando ativamente na administracédo de vacinas (alertando para a importancia deste ato
na aquisicdo de imunidade de grupo) em imigrantes que integram a zona da USF Figueira da
Foz Sul. A adeséao por parte da comunidade foi evidente, demonstrando que esta estratégia
de intervencdo foi adequada a populacdo-alvo e contribuiu para a melhoria da taxa de

cobertura vacinal naquela comunidade.

Foi possivel participar no cumprimento do PNV através da convocatoria e administracdo da
vacina como a do Bacillus Calmette-Guérin (BCG) a criangas elegiveis que foram identificadas
pelos Enfermeiros das UF do CS da ULS BM. Grande parte das criangas eram provenientes
de grupos/comunidade de outras culturas (imigrantes), onde a barreira linguistica foi um
desafio no processo de vacinacgédo e posterior realizacao de ensinos a ter apds a administracédo
da vacina. Apesar do constrangimento linguistico, previamente identificado pelas Enfermeiras
orientadas, foi entregue uma informacdo sobre o procedimento. No entanto, foi possivel
realizar ensinos e esclarecimento de dividas em inglés, pois os pais dominavam este idioma.
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Ap6s a pandemia por Covid-19, tornou-se ainda mais importante a inoculacdo e sensibilizagéo
da populagdo, permitindo a sua capacitacdo para a aquisicdo de imunidade de grupo e, por
isso, uma consequente diminuicdo da mortalidade e morbilidade associadas a doencgas, sendo
0 papel do EESCSP essencial.

Com o objetivo de contribuir para a capacitagdo da comunidade escolar, tive a oportunidade
de estar presente, na primeira reunido da saude escolar da ULS BM. O encontro visou
conhecer os projetos desenvolvidos por cada unidade e, em conjunto, avaliar os resultados
das intervencdes realizados no ano letivo de 2023/2024. Além disso, foram identificadas as
principais areas de necessidade para o ano letivo de 2024/2025, no ambito do PNSE e do
PNPSO. Com o inicio de atividades em janeiro de 2024 da ULS BM depreende-se que existe
um caminho longo a percorrer, de forma a uniformizar os projetos inerentes ao PNSE, tal

como foi emanado pelo conselho de administracdo da ULSBM.

Para desenvolver esta competéncia, ao longo dos estagios, tive a oportunidade e
possibilidade de contribuir para a capacitagdo da comunidade escolar, através da
operacionalizagcdo PNSE na UCCFM. Registamos limitacdo na realizagdo das intervencdes
no ambito do PNSE, relativo a integracdo dos UCCFM na ULS BM.

O PNSE refere que o direito a salde e a educacao é algo que deve ser proporcionado a todos
0os que frequentam a escola, devendo esta ser uma promotora da saude e bem-estar,
responsabilizando todos os intervenientes a obterem mais salde, mais educag¢do, mais
equidade e maior participacao, permitindo uma melhor qualidade de vida as criancas e jovens

aumentando os niveis de literacia em saude da comunidade educativa (DGS, 2015, p. 4).

No sentido de dar resposta aos varios problemas identificados na comunidade escolar, foram
realizadas diversas sessdes de educacdo para a saude, abordando especificamente os

seguintes temas:

- O Projeto "+ Contigo" é uma iniciativa de promocao da saude mental e prevencao do suicidio
em contexto escolar (ULSBM, 2024), em turmas do 82 ano (uma turma do Agrupamento de
Escolas Figueira Sul e duas do Agrupamento de Escolas Figueira Urbana). Este programa

contempla véarias sessfes, sendo que s assistimos a sessao inicial,

- Na &rea de intervengdo da Educacdo para os afetos e a sexualidade, foi realizada com
alunos do 9° ano de escolaridade no Agrupamento de Escolas Figueira Urbana, com o tema
“Métodos Contracetivos”, no qual participei no esclarecimento de duvidas sobre o tema, que
me permitiu compreender que a UCCFM disponibiliza a populagdo jovem residente consultas
individuais para que, de forma confidencial e mais intima, possa expor as suas preocupacoes,

sem estigmas do julgamento por parte dos seus pares.
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Assim, face ao exposto, acresce reforcar que capacitar grupos e comunidades € um processo
dificil, principalmente no que respeita a grupos vulneraveis, pois esta populacédo tem maior
predisposicdo para desenvolver problemas de saude, tendo piores resultados, perante o0s
problemas, quando comparada com a populacdo em geral (Stanhope, M., & Lancaster, J.,
2011). Contudo, € nestes grupos que a intervencdo do EESCSP tem maior énfase, € mais

desafiante, motivadora e em que os ganhos em saude sdo mais expressivos.

A criacdo e implementagdo do PIC Integra-TE, baseada em referenciais tedricos, nos
conhecimentos adquiridos ao longo das diferentes UC e na metodologia do PS, foi
fundamental para o desenvolvimento desta competéncia. Este processo permitiu reconhecer
as necessidades especificas de informacdo das comunidades, organizar e disponibilizar
conteudos adequados as suas caracteristicas e adotar estratégias que incentivaram a procura
ativa de informacgdo por parte da populagédo alvo da intervengdo. Desta forma, contribuiu

claramente para o fortalecimento da capacitacdo deste grupo vulneravel.

3.2.3 Integra a coordenacao dos Programas de Saude de &mbito comunitario e
na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Todas as atividades referidas nas alineas anteriores, relativo as competéncias especificas,
levaram também ao desenvolvimento desta competéncia, alcancada através da gestao,

implementacéo e avaliacao dos Programas de Saude (Regulamento n.°428/2018, 2018).

As duas competéncias anteriormente referidas encontram-se interligadas, ja que os
programas delineados vao ao encontro dos objetivos do PNS e é da competéncia do EESCSP
desenvolver atividades e implementa-las através de projetos de intervencdo, que levam a
capacitacdo e ao empoderamento da populagéo relativamente a sua saude, permitindo

ganhos em saude.

A USP da Figueira da Foz colabora em parceria com as escolas do pré-escolar e do 1° ciclo,
com o objetivo de coordenar, monitorizar e avaliar a implementacdo dos PNSE e PNPSO.
Entre as a¢bBes desenvolvidas estdo a distribuicdo de flor nas escolas e a emisséo de
cheques dentista para os alunos das coortes de 7, 10 e 13 anos, com prazo até 31 de
dezembro. A emissdo dos cheques dentista € realizada pela USP por meio da Plataforma
SISO, sendo concluida até o final de novembro. Relativamente aos dados de 2023, a taxa de
utilizacdo de cheques dentistas é de 31%, na USP da Figueira da Foz. Outro projeto no &mbito
do PNSE, ¢é o projeto “Quero Crescer Forte”, dirigido para criangas, pais e educadores e que
tem como objetivo contribuir para um ambiente promotor da salde, na area da alimentacao,

higiene oral, atividade fisica e emocdes.
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No ambito do PNV, foi organizada e agendada a entrega de vacinas contra a gripe e a Covid-
19, em conformidade com a Campanha de Vacinagéo Sazonal do Outono-Inverno 2024/2025.
Esta acao teve como publico-alvo os utentes e profissionais das Estruturas Residenciais Para
Idosos (ERPI). Durante o processo, constatei a necessidade de uma gestéo eficiente dos
recursos disponiveis, uma articulacdo eficaz com a comunidade e uma avaliacdo
subsequente, a fim de compreender o impacto e os beneficios em salde resultantes destas
iniciativas. Tive a oportunidade de me deslocar a uma ERPI, localizada a norte do concelho
da Figueira da Foz, com o objetivo de vacinar todos os utentes e funcionarios. Foi um
momento importante para perceber como se organizam e operacionalizam intervencdes deste

tipo.

Também pude assistir a reunido de acompanhamento da campanha de vacinagdo contra a
gripe e a Covid-19, que contou com a participacdo da DGS, do conselho de administracdo da
ULS BM e das equipas regionais das ULS. Na reunido, foram discutidos os avancos da
vacinagdo sazonal, as taxas de cobertura e as dificuldades enfrentadas pelas equipas no
inicio da campanha. Além disso, atuei de forma ativa na administragdo e no registo das

vacinas contra a gripe e a Covid-19 na plataforma E-Vacinas.

A USP polo Figueira da Foz distribui as normas e orienta¢des da DGS para todas as USF da
ULS BM e realiza a monitorizacdo do estado vacinal da populacdo (recolhe o dados da
vacinacao) ,através da percentagem de pessoas vacinadas por idade, coorte, vacina e dose,
com o objetivo de alcancar a imunidade de grupo e atingir uma taxa de vacinacéo de 95%. A
USP orienta a Campanha da Vacinagédo Sazonal do Outono-Inverno 2024/2025 contra a gripe
e Covid-19, atendendo aos grupos vulneraveis, instituicdes e industrias, em colaboragéo com

0 servico de salde ocupacional.

No ambito do PNV, a USP-polo Figueira da Foz avalia a saude das populacdes imigrantes e
faz a respetiva referenciacdo para os cuidados de salde necessarios, com a meta de
aumentar as taxas de cobertura vacinal e fortalecer a imunidade de grupo. Nesse contexto,
colaborei no “Dia Aberto para a Vacinagdo” na Marinha das Ondas, onde reside uma

comunidade imigrante de varias nacionalidades (Anexo I).

No ambito do Programa Nacional na dependéncia da Saude Publica — Programa Nacional
para a Tuberculose, tive a possibilidade de visitar o Centro de Diagnostico Pneumolégico da
ULS BM. Foi uma oportunidade muito enriquecedora e pertinente, em primeiro lugar, porque
desconhecia este servico e o0 seu funcionamento e, segundo lugar porque a tuberculose
continua a ser um problema de salde publica. Assisti a varias consultas de enfermagem,
observei como se faz a vigilancia epidemiolégica da tuberculose e tive contacto com diversos

tipos de tratamentos. Assim sendo, pude identificar as formas de atuacdo no caso de Doencas
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de Notificacdo Obrigatéria (DNO) e respetiva vigilancia epidemiologica, permitindo--me
desenvolver conhecimentos e competéncias no ambito do Programa Nacional na

dependéncia da Saude Publica — Programa Nacional para a Tuberculose.

Na UCCFM foi possivel assistir a uma reunido com o conselho de administracéo da ULS BM
e com a restante equipa. Tivemos a possibilidade de assistir a anélise dos varios projetos,
bem como dos seus resultados e aspetos a melhorar. Foi uma oportunidade para a
apresentacdo do PIC Integra-Te, na USP, USF Figueira Sul, Junta de freguesia da Marinha

das Ondas e parceiro comunitario Caritas Diocesana de Coimbra (Apéndice VIII).

Torna-se essencial evidenciar que o EEESPSC na sua pratica profissional ergue a
intervencdo de ambito comunitario, capacitando grupos populacionais com vista a obtencao
de ganhos em saude, em estreita relacdo com os eixos estratégicos e prioritarios do PNS e
Programas de Saulde. Nesta perspetiva, o PIC desenvolvido no &mbito do Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pulblica, enquadra-se nas grandes linhas de orientagdo estratégica do PNS 2021-2030,
designadamente no que se refere ao desenvolvimento de estratégias que permitam melhorar
0 acesso e a intervengdo em saude, com uma abordagem integrativa das necessidades de
saude dos imigrantes e respetivos problemas, e com enfoque nos determinantes de saude,

reduzindo desigualdades e iniquidades em saude.

3.2.4 Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico

A vigilancia epidemiol6gica € um importante instrumento na andlise, compreensao e
explicacdo de fenébmenos de saude-doenca, sendo prioritario que o EESCSP o concretize.
Uma vez que a vigilancia ativa dos indicadores epidemiolégicos da populacéo é de extrema
importancia para se poder compreender com mais clareza, os fendmenos de salde/doenca
gue ocorrem numa determinada populacao, o EESCSP deve estar alerta, ndo sé para dados
epidemioldgicos da populacdo da na area geografica de abrangéncia da sua prestacédo de
cuidados, mas também para os dados das demais areas geograficas a nivel nacional e
mundial, a fim de os poder analisar e correlacionar, verificando a existéncia ou ndo de fatores
e causas que podem interferir nos fendmenos e coloca em risco a saude publica da populacéo
(OE, 2018) (Apéndice VI).

A vigilancia epidemiolégica é fundamental na pratica da epidemiologia, pois orienta a atuacéo
das Autoridades de Saude Locais e a USP na recolha sistematica e continua de informacé&o
relacionada com as doencas transmissiveis de declaragdo obrigatéria através da aplicacédo

informatica de suporte ao SINAVE. Apesar da gestdo do SINAVE ser realizada pela equipa
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médica, foi-nos sugerido pelas enfermeiras orientadoras assistir a uma formacéo de servigo

acerca do funcionamento do SINAVE (Apéndice VI).

Em janeiro de 2024, a OMS emitiu um alerta sobre o aumento preocupante dos surtos de
sarampo. Os casos registados na Europa em 2023 foram 30 vezes superiores aos de 2022
(OMS, 2024). Em Portugal, segundo o Relatorio Epidemiologico da Direcdo-Geral da Saude
(DGS, 2024€),foram confirmados 30 casos de sarampo entre 1 de janeiro e 13 de junho de
2024, dos quais 4 ocorreram na regiao centro, incluindo 2 na ULS BM. Perante estes dados,
e em parceria com a equipa da USP da Figueira da Foz, desenvolvi um alerta informativo
sobre os casos notificados e os procedimentos que as UF da ULS BM devem adotar perante
a suspeita de um caso de sarampo, que sera reportado a todas as UF da ULS BM (Apéndice
1X).

Durante estes estagios, tive a oportunidade de compreender melhor a relevancia e a
complexidade das competéncias necessérias para o exercicio da EESCSP. Esse processo
nao s6 ampliou os meus conhecimentos, como também me ajudou a reconhecer as minhas

proprias limitacdes e potenciais de areas a melhorar.

O PIC Integra TE desempenhou um papel essencial na vigilancia epidemiol6gica de ambito
geodemogréfico, ao atuar diretamente na identificagdo e monitorizagdo de condi¢cdes de
salde das comunidades imigrantes. Através da cooperagdo com servicos de saude e
entidades locais, 0 projeto contribui para uma abordagem mais eficaz na prevencao e controlo

de doencas, especialmente aquelas preveniveis por vacinagao.

Na equipa de enfermagem da USP Polo Figueira da Foz e da UCCFM, pude observar como
essas competéncias sdo aplicadas com naturalidade e elevado profissionalismo. A
experiéncia e o conhecimento demonstrados pelos profissionais permitiram-me integrar-me
facilmente na sua forma de pensar e atuar. As atividades desenvolvidas ao longo dos estagios
foram essenciais para 0 meu crescimento profissional, proporcionando-me a oportunidade de
consolidar conhecimentos tedricos e aperfeicoar a pratica na area da enfermagem comunitaria
e de saude publica. Em resumo, acredito ter alcangado os objetivos que estabeleci no inicio
dos estagios, 0 que me traz satisfacdo e a certeza de que realizei um trabalho bem
estruturado. Contudo, estou ciente de que o processo de aprendizagem é continuo e que ha

sempre mais a aprender e a aprimorar.
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4. PRATICA ESPECILIAZADA BASEADA NA EVIDENCIA

De acordo com a OE, a PBE, define-se como um “método de resolugcdo de problemas no
ambito da deciséo clinica que importa uma pesquisa e mais recente evidéncia, experiéncia e
avaliagao clinica, bem como as preferéncias do doente em contexto do cuidar.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p. 10).

A PBE, segundo (Rodrigues, R & Cardoso, D., 2022)envolve o uso intencional e critério dos
melhores dados cientificos disponiveis para orientar as decisdes em saude. A investigacao
cientifica, por sua vez, permite gerar novos conhecimentos que devem ser obijetivos,
sistematicos, claros, organizados e verificaveis. Esse processo busca compreender os fatores
gque influenciam determinados fenémenos, contribuindo para uma visdo mais precisa da area
(Vilelas, 2022).

A pesquisa bibliografica foi fundamental para sustentar cientificamente o PIC, fornecendo as
bases para a interveng&o comunitéria. O enquadramento tedrico orientou as a¢des do projeto,
cujo planeamento teve por base a metodologia do PS. Para fundamentar o PIC foram usados

dois modelos tedricos: o MPS de Nola Pender e o Modelo TDUCC.

Definiu-se para a elaboracdo deste capitulo uma metodologia de investigacdo /accédo, que
segundo, varios autores € uma combinacdo de investigacdo com a acao pratica, visando
promover mudancgas e melhorias em contextos especificos. A investigagdo-agao distingue-se
de outras metodologias de pesquisa em varios aspetos, principalmente devido a sua natureza

participativa, pratica e orientada para a mudanca (Fonseca, 2012).

O PIC Integra-TE foi desenvolvido com base na PBE, na metodologia de investigacdo-acao e
PS. A sua concegao teve como alicerces os referenciais tedricos, que orientam a analise
critica e a tomada de decisdes em saude, bem como a pesquisa bibliografica, que confere
uma base cientifica ao projeto. Utilizando a metodologia do PS, o PIC Integra-TE tem como
objetivo melhorar a saude da comunidade imigrante residente na Marinha das Ondas,
promovendo 0 acesso aos cuidados de salde e a vacinagdo, indo de encontro as diretrizes
PNS 2021-2030 e do PNV.
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4.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com o Relatério Mundial sobre Migragdo de 2024, desenvolvido pela OIM, a
migracdo global estd em constante mudanga, com um aumento significativo no nimero de

pessoas deslocadas e remessas internacionais (OIM, 2024a)

Segundo o mesmo relatério, em 2020, 281 milhdes de pessoas eram imigrantes
internacionais, o que representa 3,6% da populacéo global. Em 2020, havia mais 128 milhdes
de imigrantes internacionais do que em 1990 e trés vezes mais 0 numero estimado do que
em 1970, revelando que o numero estimado de imigrantes internacionais tem vindo a
aumentar (OIM, 2024a). Em 2020, cerca de 40% dos imigrantes internacionais em todo o
mundo, ou seja, 115 milhdes de imigrantes internacionais nasceram na Asia, dos quais quase
20% tém origem na india, China, Bangladesh, Paquistdo, Filipinas e Afeganistdo (OIM,
2024b).

A Europa, em 2020, era a regido que apresentava maior nimero de imigrantes internacionais
(87 milhdes), revelando um aumento de 37 milhdes desde 1990 (OIM, 2024b).De acordo com
os dados das Nagdes Unidas (2024), em 2022, viviam na Europa, cerca de 23,8 milhdes de
cidaddos ndo europeus, representando 5,3% da populagédo. Considerando as pessoas que
adquiriram a cidadania europeia, havia 38 milhdes de pessoas nascidas fora da Unido
Europeia (UE) a viver na Europa, o que corresponde a 8,5% da populacdo. A proporcao de
todos os cidaddos estrangeiros, que vivem na UE, aumenta para 12,5% se forem
considerados os europeus, que migram entre os diferentes paises (United Nations, 2024). Em
2022, na UE, havia 9,93 milhdes de imigrantes internacionais, com idades compreendidas
entre os 20 e 0s 64 anos, no mercado de trabalho, ou seja, 5,1% do total de 193,5 milhdes de
pessoas dessa faixa etaria (UNAIDS, 2024a); (Eurostat, 2024).

Portugal segue a tendéncia europeia e a migracdo internacional esta a aumentar devido a
diversos fatores, tais como as condi¢cdes econémicas e sociais, a legislacdo, as relacdes

histéricas e culturais e os eventos globais ( (AIMA, 2024).

De acordo com o ultimo Relatério de Migractes e Asilo, em 2023, houve um aumento de
33,7% na populacdo estrangeira residente em Portugal, face a 2022, totalizando 1 044 238
cidadaos estrangeiros titulares de Autorizagdo de Residéncia (AIMA, 2024). Relativamente as
nacionalidades, a brasileira € a mais representativa (35,3%), seguindo-se a indiana (4,2%), a
nepalesa (2,9%) e por Ultimo a chinesa (2,7%) (AIMA, 2024). Em 2023, 165 430 estrangeiros
residentes sdo de origem asiatica, o que representa um aumento de 33,5%, face a 2022
(AIMA, 2024). Quanto ao grupo etério, cerca de 80,5%, ou seja, 532 214 cidadaos

estrangeiros tém entre 25 - 44 anos, 11,6% sao jovens entre os 0 - 19 anos e 7,9% tém mais
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de 65 anos, sendo o litoral a &rea geogréfica de eleicdo da populacdo estrangeira para residir
(AIMA, 2024).

Considerando a Lei de Bases da Saude e o Estatuto do Servico Nacional de Saude, séo
beneficiarios do SNS todos os cidaddos portugueses, bem como todos os cidaddos com
residéncia permanente ou em situacdo de estadia ou residéncia temporarias em Portugal, que
tenham nacionalidade de um Estados-Membros da UE ou equiparados, nacionais de paises
terceiros ou apatridas, requerentes de protecdo internacional e imigrantes, com ou sem a
respetiva situacao legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel (Lei n.° 95/2019, de 4
de setembro, 2019); (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022); (DGS, 2009); (ERS, 2023).

Em Portugal, esta € uma questéo relevante considerando a influéncia da globalizagdo nas
tendéncias migratorias, como demonstrado no Plano Estratégico para as Migracdes 2015—
2020 (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 12-B/2015), que mencionou a preocupacao de
responder aos multiplos impactos das crises globais, incluindo no dominio da saude
(Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). Na vertente da saude, este plano reforca o compromisso
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel(ODS) e com o Pilar dos Direitos Europeus,
reforcando a responsabilidade europeia de afirmar a saide como um direito de todos, tal como

consta na Carta dos Direitos Fundamentais da UE (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).

Assim, os imigrantes séo considerados um grupo vulneravel devido as dificuldades de acesso
aos cuidados de saude, educacdo, estigma e barreiras linguisticas, tornando-os mais

suscetiveis as doencgas infeciosas (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).

O PNS 2021-2030 visa melhorar a saude e o bem-estar da populagéo, investindo nos
determinantes de saude e bem-estar, assumindo como premissa “nao deixar ninguém para
tras”, cumprindo a Agenda 2030 no alcance dos 17 ODS (DGS, 2021, p. 4).

O PNS 2021-2030, define estratégias de intervencao que visam promover e proteger a saude,
nomeadamente a promocdo dos direitos humanos e a promoc¢do da salude de grupos
vulneraveis, melhorando o acesso aos cuidados de salde. Este define também estratégias
de intervencao que visam obter a cobertura universal de saude, através da melhoria do acesso
a cuidados de saude por parte de grupos vulneraveis, da vacinacdo e da vigilancia

epidemioldgica de doencas transmissiveis (DGS, 2021).
e Acesso aos cuidados

O acesso a saude define-se como a capacidade de as pessoas efetivamente utilizarem os
servigos de saude (Backstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuguerque, 2023). A
‘igualdade de acesso” ndo se limita apenas ao direito de recorrer ao sistema de saude, mas

também a disponibilidade de informacao para todos acerca ao sistema de saude, tornando-o
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acessivel e minimizando as barreiras linguisticas e culturais (Backstrom, Gomes de Sousa,
Costa, Magano, & Albuquerque, 2023). Assim, 0 acesso aos cuidados de saude inclui ndo s6
os direitos de utilizacdo dos servi¢cos, mas também a capacidade financeira para aceder e
usufruir dos mesmos, e é neste aspeto que surgem as maiores barreiras no acesso a saude

entre as populagées imigrantes, as minorias étnicas e outros grupos vulneraveis.

Quando a migragéo nao € devidamente apoiada por politicas intersectoriais adequadas, pode
expor fatores socioeconémicos vulneraveis, agravar desigualdades, iniquidades e

dificuldades de acesso aos servicos de saude (Machado R. S., 2024).

O Pacto Global para as Migracdes define como um dos objetivos proporcionar acesso a
servigos bésicos para os imigrantes (OIM Brazil, 2024). Os fluxos migratorios tém um impacto
profundo nas sociedades, na sua economia e na sua cultura (Casquilho-Martins & Ferreira,
2022).

De acordo com Giambi et al., em 2017, um estudo comparou 0 acesso a servigos de saude
preventiva entre imigrantes e a populagéo em geral, em cinco paises da Europa. Neste estudo,
concluiu-se que os imigrantes tém acesso mais precario a rastreios (exames de papanicolau,

rastreio do cancro coélon e reto) e vacinagao, face a populacdo em geral (Giambi, et al., 2019).

Portugal € um pais europeu conhecido pelas suas politicas favoraveis de integracdo de
imigrantes e acesso ao sistema de saude (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). Contudo,
existem disparidades nas oportunidades de acesso aos cuidados de satde em consequéncia
de mudltiplos fatores e os imigrantes estdo em particular risco relativamente a estas
disparidades (Silva, Macedo, & Quintal, 2022).

O acesso a saude é fundamental e as popula¢des imigrantes, minorias étnicas e outros grupos
vulneraveis enfrentam as maiores barreiras devido a fatores como a falta de apoio politico e
desigualdades socioeconOmicas. A literatura refere como barreiras a falta de conhecimentos
sobre os direitos aos cuidados de saude, a localizacdo geografica, o dominio da lingua,
diferentes crencas, valores e culturas relativos aos cuidados de saude, bem como a falta de
confianga nos profissionais de salde e autoridades (Backstrom, Gomes de Sousa, Costa,

Magano, & Albuquerque, 2023).

Segundo um estudo desenvolvido pela ERS (Entidade Reguladora da Saude), para além
destes fatores, as iniquidades no acesso aos cuidados também ocorrem por insuficiéncias de
transporte, por desconhecimento, falta de informacéo, falta de conhecimento relativamente ao
funcionamento do servigo nacional de saude, e ainda por receio ou medo (ERS, 2015). Por
outro lado, também os proprios servigos de saude se deparam com dificuldades que limitam

0 acesso aos cuidados por parte dos imigrantes, nomeadamente falta de formacédo e
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informag&o dos administrativos, excesso de burocracia, falta de acesso a servicos de
traducdo, limitacdo do sistema informatico, falta de sensibilidade cultural e socioeconémica
por parte de alguns profissionais de saude que condicionam o0 acesso, algum
desconhecimento e falta de sensibilizag&o por parte dos administrativos (ERS, 2015).

A identificagdo da migragdo como determinante de saude tem sido basilar para saber e
perceber melhor o estado de saude da populagdo imigrante e desta forma poder atuar sobre
barreiras individuais, politicas, econdmicas, sociais, culturais e administrativas que
influenciam o acesso a cuidados de saude e a interacdo com profissionais de satde (Machado
R. S., 2024).

A utilizag&o de servigos de saude por parte da populagéo imigrante é, na sua maioria, inferior
a da populagdo residente, nomeadamente no acesso aos cuidados de saude primarios,
adesdo a programas de rastreio e vacina¢do, uma vez que, 0 acesso a cuidados de saude
desta populacéo é realizado essencialmente através do servigo de urgéncia (Machado R. S.,
2024).

Promover a salude para proporcionar 0 acesso aos cuidados de salude e combater as
desigualdades sociais entre imigrantes é crucial. Esta torna-se uma dimensao carece de
estudo, uma vez que a integracao de imigrantes através de cuidados e promocao de saude,
gera beneficios para politicas e cuidados, devendo ser uma prioridade estratégica (Casquilho-
Martins & Ferreira, 2022).

A promocao do acesso equitativo aos servicos de saude para a populacdo imigrante pode
constituir uma oportunidade Unica de agir nos determinantes de saude, o que ird, por sua vez,
terd um impacto positivo na saude das comunidades (Machado R. S., 2024).Desta forma, a
ULS BM assume como uma das suas missdes prestar cuidados de salde integrados seguros,
de qualidade, humanizados e inclusivos, tendo em conta as necessidades e a satisfacdo do
Utente, sem prejuizo do principio do livre acesso e circulagdo no SNS (ULSBM, 2024). De
igual modo, a UCCFM, que cumpre a sua missao prestar de cuidados em comunidade e para
a comunidade que garantam a acessibilidade, a equidade, a personalizacdo e a continuidade
(UCCFM, 2019).

e Vacinacéao

A vacinacdo € um dos principais avancos em saude publica na profilaxia de doencas
infeciosas. A par do aparecimento do saneamento e da agua potavel, a vacinacdo foi o
fendmeno mais eficaz na prevencdo de doencgas infeciosas, que, por muitos anos, foram a

principal causa de mortalidade no mundo ( Freitas, Igreja, Pacheco, & Teodosio, 2024).
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Os avancos no desenvolvimento de vacinas levaram a uma redugdo na disseminacao de
doengas infeciosas e criaram uma populagéo imune a inUmeras patologias preveniveis pela
vacinacdo. O impacto das vacinas na melhoria da salde das populacdes € incontestavel (
Freitas, Igreja, Pacheco, & Teoddsio, 2024).

A pandemia por COVID-19, que devastou o mundo nos ultimos anos, € um dos exemplos do
guao expostas a doenca estdo as populagdes. O impacto da COVID foi minimizado através
da vacinacao, reforcando a sua importancia no controlo das ameacas por doencas infeciosas.
No entanto, apesar da eficacia da vacinagdo, ainda estao identificadas algumas lacunas na
imunizacdo, associadas a dificuldades no acesso aos cuidados, a movimentos e crencas
sobre a vacinagdo, que levam a hesitacéo e recusa vacinal, colocando em causa a eficacia

dos programas de vacinacao dirigidos a populacdo (DGS, 2024c)

As condigfes instaveis nos paises de origem levam & interrupcdo dos servi¢cos nacionais de
saude, incluindo programas de imunizagéo, provocando quebras na cobertura de vacinagéo
(Giambi, et al., 2019).

Segundo a OMS, a nivel mundial, a imunizac¢éo previne de 3,5 milhdes a 5 milhées de mortes
todos os anos por doengas como a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a gripe e o sarampo.
Atualmente, existem vacinas para prevenir mais de vinte doencas fatais, permitindo a

populacao ter mais anos de vida saudaveis (OMS, 2024b).

A nivel mundial, em 2023, a cobertura da vacina anti tétano, difteria e tosse convulsa foi de
84% e a cobertura vacinal contra o sarampo foi de 83%, inferior a taxa de 2019 que foi de
86%. Nesse mesmo ano, 14,5 milhdes de criangcas ndo receberam uma dose inicial da vacina
antitetanica e mais de 6,5 milhGes estdo parcialmente vacinadas, devido a falta de acesso a
vacinagao e outros servicos de saude. Relativamente a vacina do HPV (Virus do Papiloma
Humano), a cobertura vacinal aumentou para 27%, em 2023, sendo de 20%, em 2022 (OMS,
2024d).

De acordo com a OMS, a Europa tem uma cobertura de imunizacdo relativamente alta em
comparagdo com outros continentes, apresentando niveis de cobertura vacinal elevados da
poliomielite desde 2002, e baixa incidéncia de sarampo, rubéola, difteria, tétano, tosse
convulsa e outras doencas. No entanto, as lacunas na cobertura de imunizagdo persistem,
deixando muitas pessoas de todas as idades vulneraveis a doengas graves e preveniveis
(OMS, 2024c).

Em Portugal, todas as pessoas tém acesso a vacinacao através do PNV. Este € um programa

universal, gratuito e acessivel e tem como objetivo garantir a imunidade individual e de grupo,
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minimizando o impacto das doengas com maior potencial para constituirem ameacas a saude

publica e individual, preveniveis através da vacinagéo (DGS, 2024b).

De acordo com o Relatério Sintese Anual da Vacinacado - 2024, referente ao ano de 2023,
Portugal continua a apresentar elevadas taxas de cobertura vacinal para doencas do PNV
(DGS, 2024c). Cerca de 84% das mulheres gravidas elegiveis tinham sido vacinadas com a
Vacina contra tétano (dose reduzida), difteria e tosse convulsa. A Vacina anti Sarampo
Rubéola e Papeira continua a cumprir todas as metas nacionais do Programa Nacional de
Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola. Relativamente a vacinacao contra o tétano e a difteria,
nas idades de 11, 25, 45 e 65 anos (corte 2012,1998,1978,1958) ndo existe 0 cumprimento
da meta da cobertura vacinal de 95% (DGS, 2024c).

E fundamental manter o investimento na vacinagdo, garantindo o envolvimento das unidades
de saude e a confianga das populagdes, sendo essencial identificar grupos suscetiveis e

hesitantes de forma a garantir a vacinacao.

e Infe¢cBes Sexualmente Transmissiveis

As infecbes sexualmente transmissiveis (IST’s) sao infe¢gdes contagiosas, cuja forma mais
frequente de transmissdo é através das relagbes sexuais. Podem ser provocadas por
bactérias, virus e parasitas que se encontrem no sangue, sémen e outros fluidos corporais ou
a superficie da pele e mucosas na regido genital. As IST’s mais conhecidas séo o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), o HPV, a clamidia, a gonorreia ou blenorragia, a hepatite B,
a sifilis, o herpes genital, a tricomoniase, a pediculose publica, a escabiose e o molusco

contagioso (APF, 2020).

De acordo com a OMS, as IST’s encontram-se entre as causas mais comuns de infecdo no
mundo e tém vastas consequéncias de natureza sanitaria, social e econdmica (Verissimo,
2023). Globalmente, as IST’s estdo a aumentar e, com 0 aumento da migragao internacional,
representam uma ameaca a saude publica internacional (Santos, Gomes, & Ribeiro, 2020). A
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel estabelece a meta de reduzir em 90% a
incidéncia de sifilis e gonorreia até 2030 (Nag¢bes Unidas, 2022). O esforco coletivo de
diferentes nacdes é condicdo sine qua non para garantir o cumprimento desta meta, bem
como para entender a dinamica das IST’s e estabelecer intervengdes direcionadas para evitar

novas infe¢ces (Santos, Gomes, & Ribeiro, 2020).

Segundo a OMS, a nivel internacional, estima-se que todos os dias sejam detetadas cerca de

um milh&o de IST’s cuja cura € possivel, em pessoas entre os 15 e 0s 49 anos (OMS, 2024b).

Daniela Caldeira 55 marco 2025



PUI-LIIJE&NIBU EssrE RELATORIO FINAL DE ESTAGIO “Integra-TE “
[]E DE SAUL

Em 2020, houve cerca de 374 milhdes de novos casos de quatro infeces curaveis, (clamidia,
gonorreia, tricomoniase e sifilis), em pessoas entre os 15 e 0s 49 anos (OMS, 2024b). Em
2022, estima-se que 8 milhdes de pessoas, entre os 15 e 0s 49 anos, foram infetadas com
sifilis, representando um aumento de 30%, face a 2020 (OPAS & OMS, 2024). De acordo com
a mesma fonte, estima-se que mais de 500 milhdes de pessoas, entre os 15 e os 49 anos,
tenham infecdo vaginal pelo virus herpes simplex e, todos os anos, mais de 311 000 mortes
por cancro do colo do Utero estdo associadas a infecédo pelo HPV (OMS, 2024b).

A Joint United Nations Programme on HIV/Aids (UNAIDS), na Ficha Informativa das
Estatisticas Globais sobre VIH e SIDA(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), refere que,
desde o inicio da epidemia, 88,4 milhdes de pessoas foram infetadas pelo VIH e 42,3 milhGes
de pessoas morreram de doengas relacionadas com a SIDA (UNAIDS, 2024a). Em 2023, 39,9
milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com VIH, das quais 86% sabiam do seu estado
serolégico e cerca de 5,4 milhdes de pessoas desconheciam serem portadoras de VIH
(UNAIDS, 2024a). O mesmo relatério refere que, em 2023, 1,3 milhdes de pessoas foram
infetadas pelo VIH, apresentando uma reducé@o de 60% comparativamente a 1995 em que
foram diagnosticadas 3,3 milhdes de pessoas com HIV. Segundo a UNAIDS, em 2023,

morreram 630 000 pessoas com doengas relacionadas com a SIDA (UNAIDS, 2024a).

Neste sentido, a UNAIDS desenvolveu a Global AIDS Strategy 2021-2026 - End Inequalities.
End AIDS, que define a¢Bes prioritarias baseadas em evidéncias e metas ousadas a serem
implementadas por parceiros globais, regionais, nacionais e comunitarios, para acabar com a
SIDA como uma ameaca a saude publica até 2030 (UNAIDS, 2024b).

Nos Estados-Membros da Unido Europeia (UE) , em todos os anos, mais de 300 000 IST’s
sdo notificadas, tornando-se uma ameaca para a saude publica (ECDC, 2024a). Em 2022,
foram noticiados: 70 881 casos de gonorreia, 0 que corresponde a um aumento de 48%
comparando com os dados de 2021; 35 391 casos de sifilis, mais 34% face a 2021; 216 508

casos de clamidia, representando um aumento de 16% em relacéo a 2021 (ECDC, 2024b).

Em 2022, na UE, houve um aumento nos diagndsticos de VIH em comparacédo a 2021, com
alguns paises a apresentar niumeros recordes. Em 2022, 110 486 diagndsticos de VIH foram
relatados. Isto corresponde a uma taxa bruta de 12,4 diagndsticos de VIH por 100 000
habitantes, ou seja, representa uma diminui¢do substancial na taxa de 2019 (15,6 por 100
000 habitantes), que foi o periodo anterior a pandemia de COVID-19 (ECDC, 2023).

A nivel nacional, segundo o Relatério sobre Infe¢do por VIH em Portugal — 2024, entre 1983
e 2023 foram notificados, 68 627 casos de infecdo por VIH, dos quais 23 955 atingiram o

estadio de SIDA e foram ainda comunicados 15 918 6bitos de pessoas que viviam com infecdo
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por VIH (DGS & INSA, 2024b). De acordo com o0 mesmo relatério, em 2023, foram notificados
924 casos de infegcéo por VIH, dos quais 876 foram diagnosticados em Portugal, sendo que
873 com idade igual ou superior a 15 anos e 3 casos com idade inferior a 15 anos (DGS &
INSA, 2024b). Relativamente ao pais ou regido geografica de origem, 458 casos de infe¢édo
por VIH foram em pessoas com origem geografica fora de Portugal, ou seja, 53,1% dos novos
casos foram em imigrantes. Desta forma, os imigrantes séo considerados um grupo vulneravel
a infecédo por VIH e outras IST’s, pelo que urge investir na sua prevencao, promovendo o
acesso aos cuidados de salde (DGS & INSA, 2024b).

O Programa Nacional para a Prevencéao e Controlo da infecdo VIH/SIDA e Tuberculose define
como objetivo, entre outros, “promover iniciativas de base comunitaria, tendo como
prioridades populagdes mais vulneraveis ou em maior risco” (DGS, 2017, p. 11). Deste modo,
as IST’s, pelas doencgas que provocam e pelas complicacbes que podem ocasionar, sdo um
problema de salde publica (APF, 2020),sendo um dos objetivos do PNS 2021-2030 é diminuir
a taxa de incidéncia do VIH para 5,7%, até 2030 (DGS, 2021).

Desta forma, com o crescente fluxo migratério de larga escala, em grande parte devido a
influéncia da globalizagdo, e com o reconhecimento dos imigrantes como grupo vulneravel,
devem ser desenvolvidas medidas direcionadas para o cumprimento dos programas nacionais
prioritarios, nomeadamente no acesso aos cuidados de saude, na vacinagao e na prevencao
das IST’s. Para obter ganhos em saude é crucial continuar a investir na promoc¢éo de saude
para os imigrantes, divulgando informacéo e conhecimentos, que permitam interromper o ciclo
de transmisséo de doencgas, e ajudar na capacitacdo dos mesmos para tomadas de decisdo

gue promovam a saude no mundo de ( C4 O. U., 2022).

Segundo o definido pela Ordem dos Enfermeiros, 0o EEECSP centraliza a sua intervencao na
comunidade, desenvolve a sua acao, dirige PIC com vista a capacitacao e empowerment das
comunidades (Regulamento n.°428/2018, 2018). Considerando as competéncias especificas,
0 EESCSP desenvolve a sua acdo orientada para a promocdo da saude, tem um papel
privilegiado na proximidade com os grupos vulneraveis, o que lhe permite uma avaliagdo e
identificacdo das crencas, comportamentos e atitudes. Baseando-se no diagnéstico de
situagdo, desenvolve a sua intervengdo na capacitacdo dos imigrantes para as suas tomadas

de decisédo promotoras de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

Assim, tendo por base a Classificagédo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)

versdo 2019 (ICN, 2019), foram selecionados os seguintes diagnosticos de enfermagem:
- Défice de conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saude;
- Comportamento de procura de servi¢cos de saude comprometido;
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- Défice de conhecimentos sobre vacinagao;

- Adesdo a vacinacao comprometida;

- Défice de conhecimento sobre métodos contracetivos;
- Défice de conhecimentos sobre IST’s.

Estes diagndsticos sdo o ponto de partida para a identificacdo das necessidades especificas
da comunidade e das intervengfes necessérias. Contudo, para garantir a viabilidade e a
execucao das agdes, € imprescindivel que seja submetido um pedido formal & Comiss&o Etica
da ULS BM, de modo a obter a autoriza¢ao institucional necessario. Este processo é essencial
para assegurar que as estratégias de prevencéo, tratamento e suporte sejam adequadamente

implementadas.

4.2 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do PS configura-se como uma ferramenta importante, pois possibilita, através
da andlise de politicas e objetivos de saude, realizar agbes que contribuem para o
desenvolvimento deste setor. Por outras palavras, o PS permite que as a¢fes possam ser
executadas de forma racional, que possuam a efetiva capacidade para alterar a realidade e

que se possam projetar no futuro (Imperatori & Giraldes, 1993).

O PS é um processo estruturado composto por varias etapas interligadas e viaveis
(Rodrigues, 2021). De acordo com Imperatori & Giraldes, as etapas sdo: o diagndstico da
situacao, a definicdo de objetivos, a escolha de estratégias, a implementacdo do projeto e a
respetiva avaliacdo. Todas estas fases estéo interligadas num processo continuo, dindmico e

em permanente evolucéo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Ao longo dos estagios, desenvolvi um PIC seguindo as etapas do PS. Para isso, assegurei a
integracdo sequencial de todas as suas etapas, participando como um elo entre a USP e a
UCCFM, tenho em conta o que esta preconizado no planeamento do estagio de natureza

profissional de enfermagem comunitaria e de salde publica com relatério final (ESSlei, 2024).

Neste capitulo estdo descritos, as consideracdes éticas, os fundamentos tedéricos, com base
na revisdo da literatura, que sustentam a temética escolhida, oferecendo suporte para a

compreensédo do PIC desenvolvido.

4.2.1 Consideracées Eticas

A investigacdo com tudo o que lhe é inerente, levanta inUmeras questdes morais e éticas na
medida em que envolve seres humanos. As questdes éticas colocam dilemas peculiares aos
investigadores, que provém das exigéncias morais dos mesmos que, em determinadas
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situacdes poderdo entrar em conflito com o rigor da investigacdo. No decorrer do exercicio
profissional, € fulcral que se garanta o respeito pelos direitos dos individuos (Fortin, 1999).

Em alinhamento com a Lei da Investigacdo Clinica (Lei n° 21/2014, artigo 16, n°l), foi
solicitado um parecer & Comissao de Etica da ULS BM (Apéndice 1), que foi analisado também
pelo Conselho de Administracdo da ULS BM, resultando em parecer favoravel (Anexo lII).
Além disso, foi submetido um pedido de Avaliacdo de Impacto em Protecdo de Dados
(Apéndice Ill), juntamente com a Declaracdo de Garantia de Anonimizacdo de Dados
(Apéndice 1), bem como da autorizacdo do coordenador da USF Figueira Sul para a

implementacado do PIC (Anexo II).

De acordo com Fortin, a obteng&o de dados dos participantes € uma parte fulcral do processo
de pesquisa e pode ser feita de varias formas. O investigador é o responsavel por selecionar

o0 método de recolha que melhor se adapta ao tipo de estudo (Fortin, 1999).

Os dados foram analisados e tratados de forma andnima pela equipa de investigagéo,
seguindo os principios éticos da Declaragdo de Helsinquia e as legislacdes nacionais e
internacionais. Estes dados foram partilhados entre os elementos da equipa de investigacao,

assim como o0 acesso as bases de dados criadas (Mundial., Associagdo Médica, 2013).

O consentimento livre e informado foi solicitado, em portugués, inglés e bengali, para
assegurar a garantia e os direitos dos envolvidos, considerando os principios éticos de
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. A comunicacéo foi realizada de forma
clara e acessivel, com o objetivo de estabelecer confian¢ca, mantendo uma abordagem
honesta, transparente e compativel com os objetivos da pesquisa. Essas condi¢des foram
formalizadas num documento de consentimento informado, incluido no Apéndice IV. Este
documento foi disponibilizado aos participantes, com todos os detalhes explicados,

ressalvando-lhes a possibilidade desisténcia a qualquer momento.

Para a colheita de dados relativos & comunidade imigrante, foi realizado um questionario
(inicial e final), em portugués, inglés e bengali, conforme se apresenta no Apéndice X e XIV.
Os dados tratados, foram armazenados numa base de dados de acesso restrito as
mestrandas, protegida por palavra-passe. Prevé-se o armazenamento dos dados apenas
durante dois anos, sendo que a partir desse momento os dados serdo inutilizados. Os dados

informaticos encontram-se equipamentos na UCCFM.

Para se iniciar o processo de recolha de dados, é fundamental que o método de recolha de
dados tenha sido selecionado, elaborado e adaptado, assim como a amostra de sujeitos tenha
sido apurada (Fortin, 1999).
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A aplicagdo dos questionarios decorreu na USF- Figueira Sul- polo Marinha das Ondas, apés
convocatdria da comunidade (Apéndice XVI), realizou-se no dia 25 janeiro de 2025,
presencialmente. O questionario foi elaborado pelas mestrandas tendo em conta os objetivos
do PIC. Apés assinatura do consentimento informado, teve uma duracdo média de cerca de
10 minutos. O questionario inicial é constituido por trés partes. A primeira parte encerra a
caracterizacdo sociodemografica, a segunda parte a avaliagdo dos conhecimentos sobre o
estado vacinal e a terceira parte € sobre os conhecimentos sobre acesso aos cuidados de
saude. O questionario final corresponde as questdes relacionados com o0 acesso aos cuidados
de saulde. As respostas ao questionario foram registadas no momento, pelas mestrandas, na
base de dados para posterior analise de contelido. A amostra corresponde a 22 de imigrantes

a residir na Marinha da Ondas que cumpriram os critérios de incluséo.

4.2.2 Diagnostico de Situacdo de Saude

O DSS refere-se a primeira etapa da metodologia do PS e diz respeito ao conjunto de
necessidades de saude de uma populacdo (Imperatori & Giraldes, 1993), sendo também

importante para identificar os problemas nelas existentes (Tavares, 1990).

Assim, de forma a avaliar o estado de saude da populacdo, estabelecer prioridades, projetar,
organizar e avaliar atividades, procedeu-se a elaboracdo de um DSS, e mais especificamente
na ULS BM, no concelho da Figueira da Foz, uma vez que € o local de aplicacéo do projeto.
De seguida encontram-se organizados os capitulo que diz respeito a caracterizacdo da
populacdo abrangida pela ULS BM, populacdo alvo e respetiva amostra e uma revisdo da

literatura com foco no grupo comunitario.

4.2.2.1 Caraterizacdo da populagdo abrangida pela Unidade Local de Saude do

Baixo Mondego

Segundo os censos de 2021, na ULS BM a populacao residente era de 100 783 individuos
(Pordata, 2024a) o que representa uma perda de 6,3% relativamente aos censos do ano 2011,
a semelhanca do que se verifica a nivel da Regido Centro e o Continente. Sendo que, 0
municipio da Figueira da Foz tinha 58 951 residentes, Montemor-o-Velho tinha 24 571
residentes e 0 Soure apresentava menor valor, com 17 261 residentes (Anexo V). Quanto a
populacdo residente por sexo, na USL BM, em 2021, observa-se que o numero de mulheres
€ superior ao numero de homens nos trés concelhos abrangidos, a semelhanca do que se

verifica a nivel do Continente e da Regidao Centro (Anexo IX).

O municipio da Figueira da Foz € um territdrio posicionado ao nivel regional, nacional e ibérico,

dotado de acessibilidades e infraestruturas adequadas, uma vez que apresenta: uma
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localizag&o estratégica no contexto norte-sul e litoral-interior, com acesso facil e rapido a vias
rodoviarias estruturantes (N109, A14 e Al17), ferroviarias (Linha do Norte e Linha do Oeste) e
maritimas (porto da Figueira da Foz) (Municipio da Figueira da Foz, 2015).

Segundo os dados do Pordata (Pordata, 2021), conforme o que acontece a nivel nacional, ao
longo dos ultimos trés censos, o municipio da Figueira da Foz viu diminuir sucessivamente a

sua populacéo residente, a excecao de Tavarede e Marinha das Ondas.

O atual processo de transicdo demogréfica, com a consequente ampliacdo da longevidade,
remete, para a realidade atual de Portugal e do mundo, um envelhecimento demogréfico. A
pirdmide etaria da populacédo do municipio da Figueira da Foz (Anexo I) (INE, 2023c) evidencia
um duplo envelhecimento, apresentando uma base estreita, consequéncia da sucessiva
diminuicdo da taxa de natalidade, e um centro e topo alargados, refletindo uma populagéo

envelhecida.

Segundo dados do INE (INE, 2023b), considerando os indicadores mais recentes que
influenciam o crescimento demografico para o concelho da Figueira da Foz, no ano de 2022,
explanam-se os seguintes dados na Tabela 1. Analisando os dados do municipio, concluimos
gque este apresenta maior densidade populacional comparando com o territério continental. O
crescimento populacional tem saldo negativo, significa que saem mais pessoas do que as que
entram, ja a nivel nacional é o oposto. Relativamente ao crescimento natural, € maior a nivel
do municipio, isto é, existem mais mortes do que nascimentos, comparando com os dados a

nivel do continente.

Tabela 1-Indicadores demograficos do municipio da Figueira da Foz, em 2022

Municipio | Continente
Densidade pop. (N.9/Km?) 156,60 1119
Taxa de crescimento efetivo anual (%) | -0,09 0,45
Taxa de crescimento natural anual (%) | -0,77 -0,39
Taxa de crescimento migratdrio (%) 0,67 0,84
Taxa bruta de natalidade (%) 6,5 8,0
Taxa bruta de mortalidade (%) 14,1 11,9
indice de dependéncia total 66,8 59,0
indice de dependéncia de jovens 18,6 20,5
indice de dependéncia de idosas/os 48,2 38,5
indice de Envelhecimento 259,50 188,00
indice de Longevidade 50,0 48,9

Fonte: (INE, 2023b)

Segundo dados do INE (INE, 2023d), a esperanca média de vida a nascenca, no periodo de
2020-2022, a nivel nacional era de 81,07 anos e na Regido Centro (NUTS Il) era de 81,34
anos. Na ULS BM, no periodo de 2019-2021, a esperanca média de vida a nascenca era de

82,2 anos, sendo que para os homens é 79,2 anos e para as mulheres 85,0 anos.

Segundo Pordata nos ultimos 15 anos, perto de meio milhdo de estrangeiros obtiveram
nacionalidade portuguesa. Em Portugal, em 2023, havia mais de um milh&o de estrangeiros
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com estatuto legal de residente, mais 33,7% comparando com o ano de 2022 (Pordata,
2024a). O grupo etario mais representativo é dos 20-49 anos e o litoral € a &rea geogréfica de
eleicdo da populacdo estrangeira para residir (AIMA, 2024). Em 2022, um em cada trés
estrangeiros em Portugal vivia em risco de pobreza ou exclusdo social (Pordata, 2023).

A semelhanca do que acontece a nivel nacional, na ULS BM, segundo Pordata, em 2023,
existiam 5764 estrangeiros com estatuto legal de residente, representando um aumento de
29% face a 2022, sendo o municipio da Figueira da Foz o que apresenta maior nimero, com

um total de 4743 estrangeiros com estatuto legal de residente (Pordata, 2024b).

Relativamente as nacionalidades mais representativas da populagéo estrangeira com estatuto
legal de residente, no municipio da Figueira da Foz, em 2023, eram: 2152 residentes tinham
de nacionalidade brasileira, 173 residentes eram ucranianos e 105 residentes eram do Reino
Unido (Pordata, 2024b).

Quanto aos dados da populagéo estrangeira inscrita da USF Figueira Sul, em dezembro de
2024, segundo dados disponibilizados pelo Gabinete de Controlo e Gestdo da ULS BM,
existiam 707 estrangeiros, dos quais 618 (87,4%) tinham nacionalidade asiatica (414 (58,56%)
do Nepal, 139 (19,7%) do Bangladesh e 65 (9,19%) da india.

No que diz respeito as DNO, verifica-se que, na ULS BM em 2023, segundo dados do
SINAVE, as DNO mais frequentes, no concelho da Figueira da Foz foram: Infec&do pelo SARS-
CoV-2/COVID-19 (67 casos), VIH / SIDA (13 casos), Gonorreia (9 casos), Infecdo por
Chlamydia trachomatis - Excluindo Linfogranuloma venéreo (7 casos), Campilobacteriose (7
casos), Doenca Invasiva Pneumococica (5 casos), Sifilis (4 casos), Hepatite C (4 casos) e
Tuberculose (4 casos). Relativamente as DNO preveniveis por vacinagéo, em 2023, segundo
dados do SINAVE, foram registadas as seguintes: Infecao pelo SARS-CoV-2/COVID-19 (256
casos), Doenca Invasiva Pneumocdcica (6 casos), tuberculose (5 casos), Parotidite epidémica

(4 casos), Tosse convulsa (3 casos) e Doencga Invasiva Meningocdcica (1 caso).

Quanto ao PNV, analisando dados obtidos no Sclinico, no concelho da Figueira da Foz, em

2023, as taxas de cobertura vacinal por idade/coorte/vacina/dose sdo as seguintes:

e Ataxa de vacinacao referente a 12 dose contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e N.
meningitidis B, dos 3 meses de idade (coorte de 2023), foi superior a 95%, a semelhanca
do que acontece a nivel nacional (DGS, 2024b).

e A taxa de vacinacdo sarampo, parotidite e rubéola (VASPR), aos 13 meses de idade
(coorte de 2022), era de 87,39% e contra a N. meningitidis C 84,87%, nado atingindo a

meta de 95%, o mesmo acontece a nivel nacional (DGS, 2024c).
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As criangas até aos 7 anos (coortes de 2023 a 2016) atingiram a meta dos 95%, exceto

aos 6 anos (coorte 2017), tal como acontece a nivel nacional (DGS, 2024b).

e A cobertura vacinal da 12 dose de VASPR, nas criancas que completaram os 2 anos de
idade foi de 98,02% (coorte de 2021) e a 22 dose desta vacina foi de 92,68% na coorte de
2017, ndo tendo ultrapassado na coorte de 2016 (95,70%), ao contrario do que acontece
a nivel nacional em que foi atingida a meta de 95% (DGS, 2024b).

¢ Na vacina combinada contra o tétano, difteria, tosse convulsa e poliomielite foi alcancada
a meta de 95,70%, nas criancas que completam 7anos, a semelhanca do que acontece a
nivel nacional (DGS, 2024b).

¢ Na vacina contra N. meningitidis B, introduzida no PNV em outubro de 2020, a taxa de
cobertura foi de 96,61% na coorte de 2021 que completou o esquema de 3 doses, a
semelhanga do que acontece a nivel nacional (DGS, 2024b).

e A cobertura vacinal contra infe¢cdes por HPV no sexo feminino, na coorte de 2011 (12 anos
de idade), para a 12 dose é de 95,67% e para a 22 dose é de 92,52%, ultrapassando a
meta dos 85%. Quanto as raparigas da coorte de 2012 (11 anos de idade) a taxa de
cobertura vacinal foi de 92,83% para a 12 dose e 81,01% para a 23dose. Nos rapazes nas
coortes de 2009 e 2011 (respetivamente 14 e 12 anos de idade), verificam-se coberturas
inferiores a 85% para a 2.2 dose da vacina, enquanto na coorte de 2010 (13 anos) foi
superior a 85% para a segunda dose. Nos rapazes da coorte de 2012 (11 anos de idade),
verifica-se uma cobertura vacinal para a 12 dose de 92,98%, e na 2° dose 70,66%, a
semelhanga do que acontece a nivel nacional.

e A cobertura vacinal contra o tétano e a difteria nas criangas de 2 anos foi de 97,74%,

atingindo a meta e nas idades de 6, 11, 25, 45 e 65 (corte 2017, 2012,1998,1978,1958)

nao foi atingida a meta de 95%

Com os dados acima descritos pretendeu-se adotar uma abordagem inclusiva e multifacetada
da saude do municipo da Figueira da Foz, identificando ndao apenas os problemas de saude
existentes, mas também os problemas de salude que podem surgir, as causas subjacentes e

0s pontos de intervencgao potenciais.

4.2.2.2 Populagéo alvo e amostra

Segundo Fortin, a populacdo define-se como “uma cole¢ao de elementos ou sujeitos que
partilham de caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”, e a amostra é
considerada como um subconjunto da populagao ou “uma réplica em miniatura da populagao
alvo”. Para obtencdo da amostra o ideal seria utilizar a técnica de amostragem néo

probabilistica por conveniéncia, que, segundo Fortin, permite selecionar sujeitos acessiveis,
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num local determinado, que satisfacam os critérios de selec¢do e aceitem participar no estudo.
Este tipo de amostra limita a generalizacdo dos resultados (Fortin, 1999).

Neste projeto, foi definida como populacdo alvo a populacdo imigrante a residir na Marinha
das Ondas. Os critérios de inclusdo determinados foram: ser imigrantes, estar inscritos na
USF Figueira Sul, polo Marinha das Ondas, possuir idade igual ou superior a 18 anos e anuir
a participacdo no estudo. Os critérios de exclusdo foi: ser incapaz de responder ao

questionario devido a défices cognitivos.

A pertinéncia da escolha da populacdo alvo estd relacionada com o facto de ser uma
populacdo vulneravel e de risco, estando em situacdo de desigualdade de acesso aos
cuidados de saude. ApoOs realizagdo dos questionarios e, posterior analise dos mesmos,
concluiu-se que a populagdo-alvo do estudo, foi de 22 imigrantes com tem idades
compreendidas entre os 20 e 0s 53 anos, sendo que entre 0os 20 e os 31 anos existem 7
imigrantes, entre 0s 31 anos e 0s 42 anos existem 11 imigrantes e entre 0s 42 anos e 0s 53

anos temos 4 individuos, tal como nos mostra o grafico 1.

Grupos etarios da amostra
12

10

Quantidade
PN

¥

120, 31] (31, 42] (42, 53]

Grupos etarios

Gréfico 1-Grupos etarios da amostra(em anos)
Elaboragao propria

Relativamente ao sexo dos imigrantes, temos 91 % do sexo masculino, sendo o restante do

sexo feminino como nos mostra o gréfico 2.
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Elaboragéo propria

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO “Integra-TE “

Em relacd@o ao pais de origem, os dados retirados dos questionarios evidenciaram, 73%

vindos do Nepal e 27% oriundos do Bangladesh, como ilustra o grafico 3.

Pais de Origem

= Nepal

= Bangladesh

Gréfico 3- Pais de Origem da amostra
Elaboragéo prépria

Relativamente a escolaridade dos imigrantes, 55% completaram o ensino secundario, 36%

completaram o 3°ciclo, 4% completaram o 2°ciclo e 5% eram licenciados, de acordo com o

gue se encontra no grafico 4.
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Gréfico 4-HabilitagGes Literarias da amostra
Elaboragéo prépria

Relativamente a expressao escrita e oral em portugués dos imigrantes, cerca de 68% nao fala

ou escreve nesta lingua e 32% fala e escreve, tal como evidencia o gréfico 5.

Fala ou escreve portugués

Gréfico 5- Imigrantes que falam ou escrevem portugués
Elaboragéo prépria

Na amostra identificamos que cerca de 86,4 % esta em Portugal ha mais de 6 meses, 9,1%
h& menos de 6 meses e 4,5% entre 6 a 12 meses (grafico 6).
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Gréfico 6-Tempo de permanéncia em Portugal
Elaboracao propria

4.2.3 Definicdo de prioridades

Na segunda etapa do PS, ap0s a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, € crucial
prioriza-los e organiza-los de acordo com sua importancia, tendo em consideragéo o tempo e
0s recursos disponiveis, que podem ser limitados (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta
organizacdo ndo deve descurar a percecdo da comunidade e dos peritos da enfermagem
sobre os problemas e sua disposi¢ao para aceitar as atividades propostas para 0s superar.
Da priorizagéo dos diagnosticos deve-se incidir em primeiro, ndo significa que os restantes
ndo sao igualmente importantes, mas poderao ter intervencdo quando a oportunidade surgir
(Rodrigues, 2021).

Podem ser utilizados varios métodos na definicdo das prioridades, ndo existindo nenhum que
se possa considerar ideal, ja que a sua aplicacao sera adequada ao contexto (Imperatori &
Giraldes, 1993). Realizou-se uma reunido com os enfermeiros orientadores pertencentes a
UCCFM, identificados como peritos no conhecimento da comunidade e contexto, para votacéo
das prioridades, tendo por base os seguintes critérios do Método de Hanlon: magnitude,
gravidade, eficacia e exequibilidade (Tavares, 1990), tal como demonstra o quadro 1.

Quadro 1-Metodo Priorizacdo de Hanlon

(A) Magnitude do (B) Gravidade do (C) Eficaciada (D) Exequibilidade da
problema (0 a 10) problema solucéo do problema intervencéao
2-0%a20% 4 — pouco grave 0,5 — solucéo dificil 0 — n&o exequivel
4 —-21% a 40% 7 — gravidade média 1 - solucao razoavel 1 - exequivel
6 —41% a 60% 10 — muita grave 1,5 — solugéo féacil

8 -61% a 80%
10 - 81% a 100%
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Fonte Tavares, 1990.

Posto isto, elaborei tabelas de voto Tabela 2 com os referidos diagndésticos, tendo convidado
0s peritos a votar. Evidencio que esta reunido, foi um momento reflexivo de grande relevancia,
na medida em que ficou demonstrado, que o0 acesso a vacinagao continua a ser um problema

vem notoério na comunidade, tal como se verifica na tabela abaixo.

Tabela 2-Aplicacdo do método de Hanlon

Critérios do método de Hanlon A B c D (A+B)xC
x D
Défice de conhecimentos sobre acesso aos
cuidados de saude; 10 10 1,5 1 30
Comportamento de procura de servicos de saude
comprometido; 8 10 1 1 18
Défice de conhecimentos sobre vacinagéo; 10 10 1,5 1 30
Adeséo a vacinagéo comprometida,; 10 10 1,5 1 30
Défice de conhecimento sobre métodos 10 10 1 1 20
contracetivos;
Défice de conhecimento sobre IST's; 8 10 1 1 18

Fonte: Elaboragéo prépria

Assim, os diagnosticos de enfermagem alvo de intervencdo sdo: adesdo a vacinacao

comprometida; Défice de conhecimentos sobre vacinagéo.

4.2.4 Elaboracédo de programas e projetos- Intervengao comunitaria “integra-te”

O EESCSP integra a competéncia de elaborar programas e projetos de intervencdo que
permitam dar respostas as necessidades sentidas e identificas pela comunidade, sendo por
isso essencial que planeie todo este processo para que a sua execugao seja 0 mais concisa
possivel, mobilizando os responsaveis organizacionais e politicos consoante as problematicas
identificadas (Regulamento n.°428/2018, 2018).

Imperatori e Giraldes (1993, p. 129) referem que “um programa € o conjunto de atividades
necessarias a execucao parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a
utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sdo geridos por um mesmo
organismo”, enquanto um projeto consiste numa “atividade que decorre num periodo de tempo
bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugéo de
um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

Com base nos dados obtidos no DSS e na priorizacdo dos diagnésticos, identificou-se como
essencial intervir na adesao a vacinacéo dos imigrantes inscritos na USF Figueira Sul, no polo
Marinha das Ondas, que ndo possuem o PNV atualizado. Esse problema foi considerado
prioritario devido a sua relevancia tanto a nivel nacional quanto global. Paralelamente, a
colega de estagio direcionou sua intervencao para a questao do acesso comprometido aos
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cuidados de saude. Neste seguimento surge o projeto “Integra-TE” que tem como populacdo
alvo imigrantes inscritos na USF Figueira Sul no polo Marinha das Ondas, com vista a

aumentar a adesao a vacinacao.

4.2.5 Fixacao de objetivos

Entende-se como objetivo algo que se deseja atingir, sendo um passo fundamental para o
planeamento, organizacéo, lideranca e controlo de um projeto, sendo que orienta 0 caminho

para o fim desejado - ganhos em saude (Rodrigues, 2021).

Apbs a realizacdo do DSS, identificacdo dos diagnésticos de enfermagem e respetiva
priorizacé@o, procedeu-se a etapa seguinte da metodologia do PS, a fixagéo de objetivos. So
assim, poderemos compreender se a execuc¢éo do projeto é efetiva, sendo possivel avaliar os

resultados obtidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, face aos diagnésticos de enfermagem identificados e tendo por base o MPS e a
TDUCC, foi definido como objetivo geral:

e Aumentar adesdo a vacinacao dos imigrantes a residir na USF Figueira Sul,
no polo Marinha das Ondas, até fevereiro de 2025.

Definiram-se como objetivos especificos:

e Aumentar os conhecimentos sobre a vacinacao;
e Promover o acesso aos cuidados de saude;
e Aumentar a 0 nimero de imigrantes com o PNV atualizado;

e Avaliar o conhecimento sobre o seu estado vacinal.

ApoOs a definicdo dos objetivos é imperativo estabelecer as metas a alcancar. Para Imperatori
e Giraldes (1993), uma meta é um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
atividades, traduzido em termos de indicadores. Os indicadores encontram-se categorizados
em: indicadores de resultado (medem as alterac¢des verificadas num problema ou a situacéo
atual desse problema), indicadores de processo (atividade desenvolvida) e indicadores de

estrutura (equipamentos e meios humanos).

Os indicadores servem para determinar a relacéo entre o diagnéstico de enfermagem e a
populacdo avaliada (Melo P. , 2022), ou seja “(...) um indicador é sempre uma relagao entre
uma situacao especifica (atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacao em
risco” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77). Seguidamente, serdo explanados os indicadores e
metas definidos para o Projeto Integra-TE, realcando a inestimavel colaboracao da colega de

estagio e da Professora Orientadora Eva Menino.
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Assim, como indicadores de estrutura defini: projetor multimédia, computadores, impressora,
enfermeiros, administrativa, auxiliar de agdo médica, sala ampla, consentimento informado,
guestionarios, folhetos e vacinas. Na tabela 3, encontram-se explanados os indicadores de
processo para o Projeto Integra-TE:

Tabela 3-Indicadores de processo para o Projeto Integra-TE

Indicadores de Processo Férmula de Calculo
N.° de sessdes da n. 2 de sessoes realizadas G0
. ~ = X 0
Intervencgao n. 2 de sessdes programadas
N.°reunides com n. 2 de reunioes realizadas 100 %
p~ X 0
stakeholders n. 2 de sessdes programadas

Elaboragao Prépria

Relativamente aos indicadores de resultado, sdo obtidos através da aplicacéo da férmula de

célculo, como mostra a tabela 4.

Tabela 4-Indicadores de resultado para o Projeto Integra-TE

Indicadores de
Resultado
N.° de imigrantes que
efetivamente

Férmula de Calculo

N.2 de imigrantes que regularizaram as vacinas apds a intervencao

atualizaram as x 100 %

vacinas ap6s a N. 2 total de imigrantes que participiram

intervencao

N.° de imigrantes que N.2 de imigrantes que cumprem o PNV antes da intervencao

cumprem o PNV, X 100 %

5 — ——
antes da intervencéo N. 2 total de imigrantes que participiram

0 i 1 - = 7 0 ~
N.° de imigrantes que N. 2 de imigrantes que cumprem o PNV apds a intervencado
cumprem o PNV, — —— X 100%
ap6s a intervengao N. 2 total de imigrantes que participiram
N.° de imigrantes que
que receberam pelo N.2 de imigrantes que receberam pelo menos uma vacina ap6s a intervengio
menos uma vacina N.2 total de imigrantes que participiram
apos aintervencao
Elaboracao Propria

X 100%

Apos a definicdo dos objetivos e dos indicadores, estabeleci as seguintes metas para este
PIC:

e Que pelo menos 90% dos imigrantes participem na intervencao educativa,

o Que 100% das sessbes programadas sejam realizadas;

o Que 90% das reunides com stakeholders sejam realizadas;

o Que 95% dos imigrantes ndo inscritos se inscrevam no CS;

e Que 80% dos imigrantes regularizem o PNV,
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Seguidamente, é feita a descri¢do das estratégias, que foram selecionadas como recurso para
atingir os objetivos do PIC em causa.

4.2.6 Selecdo de Estratégias

A guarta etapa do PS tem uma enorme pertinéncia porque € através dela que se escolhem
as intervencbes mais adequadas para atingir os objetivos e, consequentemente, as
necessidades de saude sejam satisfeitas (Imperatori & Giraldes, 1993) (Rodrigues, 2021)). O
EESCSP, ao selecionar as estratégias, deve considerar as rela¢des custo-efetividade e custo-
beneficio, na populacdo-alvo e na sua execuc¢do, permitindo que sejam realizadas mudancas
e, por consequéncia, melhoria no estado de salude da comunidade (Melo P. , 2022)
(Rodrigues, 2021).Neste PIC, recorremos a estratégias de promogcdo de saude,
nomeadamente o recurso a marketing social em saude, soundbites e educacao para a saude
(Rodrigues, 2021).

¢ Marketing social em saude

Neste PIC, também foi utilizada como estratégia de promog¢éo da saude, o marketing social
em saude, que visa melhorar a adesdo da populacdo-alvo a praticas e campanhas de
promocao da saude e estilos de vida saudaveis, contribuindo para a eficacia das intervencdes
e para a alteracdo de comportamentos (Rodrigues, 2021). Assim, a comunicacado realizada
no ambito do projeto Integra-TE baseia-se em acdes desenvolvidas com o objetivo de
promover a sua divulgacdo, mobilizando tanto a populacéo-alvo quanto todos os parceiros e
intervenientes. Neste sentido, a divulgacdo do projeto ocorreu por meio de reunibes de
apresentacéao aos profissionais de saude da UCCFM, USP e USF Figueira da Foz, bem como
na junta de freguesia e a Caritas Diocesana de Coimbra (Apéndice VIII).

e Soundbites

Os soundbites sdo mensagens curtas ou expressdes de facil memorizacdo utilizadas com o
objetivo de inspirar e persuadir a populacdo alvo (Rodrigues, 2021). O simbolo do projeto
Integra-TE (Apéndice XVII), elaborado em conjunto com a colega de estagio, esta associado
a mensagem “Cuidar de todos € o nosso Compromisso”, que foi validado por peritos na area.
Este € o soundbite do Projeto Integra-TE e foi desenvolvido com o objetivo de fortalecer sua
identidade, facilitar a comunicagdo e promover a participacdo, além de aumentar a sua
visibilidade e impacto na comunidade. A palavra "Integra" sugere inclusdo, pertenca e
envolvimento na comunidade, enquanto o "TE" destacado remete para um convite pessoal a
integracéo, enfatizando o papel ativo de cada individuo. A utilizacdo de caligrafia cursiva e
fluida para "TE" confere um tom acolhedor, acessivel e humano, transmitindo proximidade e

empatia. A combinacao de letras formais e manuscritas reforga o equilibrio entre estrutura
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organizacional e abordagem humanizada. O circulo presente no log6tipo simboliza unido,
continuidade e comunidade, e o fato de n&o estar totalmente fechado representa abertura e
acolhimento. A cor verde representa crescimento, renovacdo e bem-estar, refletindo os
valores centrais das iniciativas de intervengdo comunitaria. O uso de folhas e ramos em tons
de verde transmite crescimento, renovacao e cuidado, aspetos fundamentais em PIC. Além
disso, a linha continua que percorre o logétipo representa conexao, trajetéria e movimento,

reforcando a ideia de um processo de integracdo em curso.
o Educacao para a Saude

A Educacao para a Saude dirigida a grupos na comunidade é uma abordagem fundamental,
na medida em as intervencdes desenvolvidas pelo EEECSP se tornem num meio eficaz e
poderoso para desencadear comportamentos saudaveis e alteragfes do estilo de vida, no
sentido de melhorar a satide e o bem-estar, tendo em vista o alcance do melhor nivel de sadde
de toda a comunidade (OE, 2018). No projeto implementado, a educagdo para a saude,
permitiu que os imigrantes fossem capacitados para a tomada de decisbes que conduzissem
a comportamentos promotores de saude. A promog¢do da saude no contexto comunitério
emerge como uma estratégia essencial para mitigar desigualdades, através da educacgéao para
a saude. A articulacdo com os stakeholders, lideres comunitarios e programas adaptados
culturalmente, tém demonstrado eficacia na melhoria do acesso e na adesdo aos cuidados

preventivos de saude (Portillo, et al, 2020).
e Parcerias

As parcerias sdo como ancoras na implementagédo de programas na comunidade (Carvalho,
2019). Pretende-se que as parcerias na saude sejam fundadas através de uma base com
acao bilateral, com o objetivo de cooperar e promover na concretizagdo de projetos, em que
haja interesse comum, colaborando para o desenvolvimento individual e coletivo, assim como
de agentes promotores para a mudanga. Num projeto como este, as parcerias incluem,
obrigatoriamente, entidades como a juntas de freguesia, a Caritas Diocesana de Coimbra, a
USF- Figueira Sul, a USP e a UCCFM, e torna-se crucial o trabalho de parceria entre os varios
profissionais de salude. Neste projeto reforgou-se a importancia da parceria com a equipa de

enfermagem das varias unidades.

A literatura reporta que o material desenvolvido deve ser facil de compreender, adequado aos
niveis de literacia da populagdo e disponivel em vérias linguas. Aponta ainda, que 0s
profissionais devem ter formacdo em competéncias culturais de modo a facilitar a integracéo

desta populacéo e que deve ser promovida a existéncia de enfermeiros que funcionem como
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figuras de referéncia a orientag@o no sistema de saude (Schmidt, N.; Fargnoli, V.; Epiney, M.,
& Irion, O., 2018).

Outro fator a ter em conta nesta escolha, foi 0 modelo tedrico selecionado para a intervencao.
Como suporte para a contextualizacdo da intervencéo, utilizou-se o Modelo de Promocgéo da
Saude de Nola Pender, que se fundamenta no conceito de Promocgao da Saulde ja descrito
anteriormente. Segundo Pender et al, a educacdo para a saude, € uma estratégia de
capacitacdo que possibilita aos individuos assumirem a responsabilidade pela sua saude
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). Na mesma linha de pensamento, Stanhope, M., &
Lancaster, J., referem que, a formacdo permite aos individuos conseguirem tomar decisdes
fundamentadas relativamente a sua salde, assumindo responsabilidades sobre a mesma e

0s seus estilos de vida (Stanhope, M., & Lancaster, J., 2011).

A TDUCC, enfatiza a importancia de compreender e respeitar os valores, crengas e préaticas
culturais dos pacientes para fornecer um cuidado de enfermagem mais eficaz e humanizado.
Segundo Leininger, a enfermagem transcultural procura oferecer cuidados culturalmente
congruentes, ou seja, alinhados as necessidades e particularidades de cada grupo social.
Para isso, os enfermeiros devem conhecer a cultura da comunidade com a qual trabalham,
promovendo uma abordagem mais sensivel e personalizada. Esse investimento ndo s6
melhora a qualidade da assisténcia, mas também fortalece o vinculo entre profissionais de

saude e pacientes, incentivando a participacdo ativa da comunidade no préprio cuidado.

O reconhecimento e exposicdo dos recursos humanos, materiais e financeiros, segundo
(Tavares, 1990), sdo empreendimentos de extrema relevancia para que a concretizacao do
projeto seja alcancada. Uma previsdo de recursos mal estruturada, pode comprometer a
viabilizagcdo do projeto de intervencdo. Assim, concretizamos a previsdo de recursos para o
Projeto Integra-TE.

e Recursos Humanos: enfermeira orientadora, administrativa, auxiliar de acdo médica,
professora orientadora do estagio, estudantes de mestrado.

e Recursos Materiais — Espaco para as sessdes educativas, projetor multimédia,
computadores, impressora, sala ampla, consentimento informado, questionarios,
folhetos e vacinas.

e Recursos Financeiros — Nao se preveé custos adicionais.

4.2.7 Execucdo do Projeto de Intervencdo Comunitario

Na etapa da execucdo sdo implementadas as atividades delineadas, dando resposta aos
objetivos definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). A execuc¢do do projeto iniciou-se com a

elaboracéo do plano operacional das atividades a ser implementado, incluido no Cronograma
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do Estagio (Apéndice VI). Considerando o referencial teérico de suporte a intervencao
escolhido e as estratégias definidas de acordo com os objetivos operacionais, selecionaram-
se as atividades abaixo descritas.

Iniciamos a realizacdo de reunides com os stakeholders, nas quais apresentamos o projeto
Integra-TE (Apéndice XVI), utilizando uma abordagem expositiva e participativa. Estas
reunides ocorreram na USP da ULS BM, UCCFM, USF Figueira Sul, Céaritas e na Junta de
Freguesia. O objetivo principal das dessas sessodes foi divulgar os resultados do DSS, validar
as conclusbes alcancadas, sensibilizar os participantes para os problemas identificados e para
a necessidade urgente de intervencao. E em simultaneo e com isto garantir a colaboracao

necessaria para a execucao do PIC e fortalecer as parcerias.

Apés a aprovacdo da Comissdo de Etica e das autorizagbes necessarias, procedemos a
divulgacao do projeto e da sua intervencao. A divulgacao foi realizada por meio de um convite
(Apéndice Xl), que foi afixado em locais estratégicos, como a USF Figueira Sul, cafés, junta
de freguesia e partilhado nas redes sociais. O objetivo do convite, além de informar sobre as
atividades programadas no ambito do projeto Integra-TE, foi incentivar uma maior mobilizagdo

e participacdo da comunidade.

No dia da intervengéo, iniciAmos com a aplicagdo de um questionario inicial (Apéndice X),
disponivel em portugués, inglés e bengali. O questionario incluiu questdes sobre dados
sociodemograéficos, 0 acesso aos cuidados de saude em diferentes contextos e informacdes
sobre vacinagao. O objetivo era avaliar o nivel de conhecimento da populacéo alvo sobre os
servigcos de saude, identificar as barreiras percebidas no acesso aos cuidados e entender o
nivel de conhecimento sobre vacinacéo. Vale a pena realcar que, antes da aplicacdo dos
guestionarios, foi solicitado o consentimento informado, explicadas todas as etapas da
intervencdo e enfatizado que os participantes poderiam interromper sua participacdo a

qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia.

Em seguida, foi realizada uma intervencédo educativa sobre 0 acesso aos servigos de saude
e vacinacao, disponivel em portugués, inglés e bengali (Apéndice XII). Durante a intervencéo,
foi explicado o percurso de acesso aos servicos de saude, bem como a importancia da
vacinagcdo. Também foram distribuidos folhetos informativos, contendo um QR Code (Quick
Response Code) com informacdes sobre o acesso aos servicos de saude (Apéndice XV) e
sobre vacinagao (Apéndice XIlIl), nas trés linguas. Apés a exposicao dos temas, procedeu-se
a vacinacao, conforme as diretrizes do PNV. E importante destacar que aproveitar todas as
oportunidades para vacinar imigrantes e comunidades estrangeiras ndo sO protege essa
populacéo especifica, mas também fortalece a imunidade coletiva e promove uma sociedade
mais saudavel, alinhando-se com os ODS da Agenda 2030 e com o PNV ( (ONU, 2015);
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(DGS, 2024b)). Por fim, foi aplicado o questionario de avaliacédo final (Apéndice XIV) com o
intuito de avaliar a aquisicdo de conhecimentos sobre 0 acesso aos servicos de saude,
também disponibilizado em portugués, inglés e bengali.

4.2.8 Preparacao da Operacional e Implementacao

Esta etapa envolve o estudo das atividades essenciais para garantir a implementacdo das
estratégias previamente definidas. Apés a definicdo e validagdo dos projetos e programas, €
necessario determinar os locais de execucao das atividades do projeto, 0 modo como elas
serdo desenvolvidas, bem como identificar os responsaveis pela sua execuc¢ao e coordenacao
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, foram definidas e realizadas as seguintes atividades:

-Reunides com os stakeholders / Apresentacdo do projeto na USP da ULS BM, UCCFM, USF

Figueira Sul, Caritas, Junta de Freguesia (Apéndice VIII);
- Divulgacao informac&o através de convite (Apéndice XVI);

- Apresentacao da intervencdo educativa sobre acesso aos servigos de saude e vacinacao

em portugués, inglés e bengali (Apéndice XII);

- Questionario de avaliacéo inicial (Apéndice X) e Questionario de avaliagdo final (Apéndice
XIV) sobre conhecimentos acerca do sobre acesso aos servi¢os de saude e vacinagédo, ambos

0s questionarios foram redigidos em portugués, inglés e bengali;

- Folhetos informativos com QR code com informacado sobre acesso aos servicos de saude

(Apéndice XV) e sobre vacinacdo (Apéndice Xlll), em portugués, inglés e bengali;
- Vacinar de acordo com o PNV;

Para este projeto importa ter em consideracdo questdes éticas, uma vez que para a
implementacéo deste PIC foi necessério solicitar as devidas autoriza¢des a comissédo de ética,
ao coordenador da USF Figueira Sul (Anexo IllI), bem como a criacdo do consentimento

informado para o preenchimento do questionario.

4.3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO PROJETO

A Ultima etapa do PS corresponde a avaliacdo do projeto e consiste na comparacao dos
resultados com o DSS ou com os objetivos tragados, tendo como finalidade a melhoria ou a
correcdo da operacionalizacdo do programa ou projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).A
avaliagdo, sendo realizada com base nos objetivos, nos indicadores e nas metas previamente
estabelecidos, é um instrumento de apoio a replicacdo e reproducdo alargada das boas

praticas, permitindo compreender tanto 0S sucessos como 0S insucessos das acdes
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desenvolvidas, ajudando a compreender o efeito das atividades implementadas e das
estratégias estabelecidas. E um processo continuo, assumindo um carater concomitante e
retrospetivo Importa também referir que existe outro tipo de avaliagdo ao nivel da intervencao,
a satisfacdo e aceitabilidade por parte dos participantes na intervencao (Tavares, 1990). Esta
€ a etapa final do PS, conforme a metodologia escolhida, no entanto, a avaliagao faz parte de
todas as etapas do planeamento, de maneira a tornar este processo dindmico e ativo, em

constante atualizagéo.

A amostra (n=22) corresponde a 22 imigrantes a residir na Marinha da Ondas que cumpriram

os critérios de inclusao.

Relativamente aos dados sobre os imigrantes inscritos no CS, o projeto mostrou a
possibilidade de forma simples efetuar o registo (100%), tal fato esta demonstrado no grafico
7, onde se observa a evolucao da inscricdo de imigrantes no CS antes e depois da intervengéo
do projeto Integra-TE . Podera ser um aspeto a considerar, na criagdo de protocolos para

facilitar o registo, com isto melhorar a cobertura vacinal e a continuidade dos cuidados.

A-Antes da B-Depois da
Intervencgao

Intervencdo °

= sim = ndo = sim = ndo

Gréfico 7- Evolugdo da inscricdo de imigrantes no centro de saude antes(A) e depois(B) da intervencao do
projeto Integra-TE .
Elaboragao Prépria

Em seguida, na tabela 5, encontram-se as formulas de calculo dos indicadores de processo,
o célculo, o resultado e a respetiva analise. Para compreender os valores obtidos fiz uma

analise pormenorizada de cada um que apresento, a seguir a respetiva tabela.
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Tabela 5-Célculo dos Indicadores de processo

Indicadores de Processo
N.° de sessfes da
intervencao
N.°reuniées com
stakeholders

Fonte: Elaboracéo Propria

Calculo

1
—1><100%

5><100°/
3 (]

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO “Integra-TE “

Resultado em %

100

100

Avaliacéo

Atingido

Atingido

O indicador de processo, n.° de sessdes da intervencdo, mede, quantidade de sessbes

realizadas em relacdo as programadas. Como o valor foi de 100%, isto mostra que foi

realizada 1 sesséo de um total de 1 sessao programada, resultando em 100% de cumprimento

da meta.

O indicador de processo, n.° de reunides com stakeholders, mede quantas reuniées com

partes interessadas foram realizadas em relagé@o as programadas. Como o valor foi de 100%,

isto mostra que foram realizadas 5 reunides de um total de 5 reunibes programadas,

resultando em 100% de cumprimento da meta.

Em seguida, na tabela 6, encontram-se as férmulas de calculo dos indicadores de resultado,

0 seu calculo e o resultado obtido. Apés a tabela encontra-se a analise detalhada dos

indicadores de processo.

Tabela 6-Calculo dos Indicadores de resultado

Indicadores de
resultado

N.° de imigrantes
gue efetivamente
atualizaram as
vacinas apés a
intervencao

N.° de imigrantes
gue cumprem o
PNV, antes da
intervencao

N.° de imigrantes
gue cumprem o
PNV, apés a
intervencao

Daniela Caldeira

Célculo

18/22*100%

5/22*100%

22/22*100%

77

Resultado
(%)

82

22,73

100

Avaliacéo

superado

superado
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N.° de imigrantes

gue que receberam 18/22*100% 82 superado
pelo menos uma

vacina apés a
intervencao

Fonte: Elaboracéo Propria

O indicador de resultado, n.° de imigrantes que efetivamente atualizaram as vacinas apos a

intervencdo, avalia o impacto real da intervencdo na regularizacdo do PNV dos imigrantes,
ndo apenas receberam alguma dose de vacina, mas que realmente completaram o PNV.

Tendo em conta o valor de 82%, sugere que a intervenc¢ao foi bem-sucedida.

O indicador de resultado, n.° de imigrantes gue cumprem o PNV, antes da intervencéo, avalia

0 namero de imigrantes que ja estavam com o PNV atualizado antes da intervencdo. Apenas
22,73% (5 em 22) dos imigrantes tinham a vacinagdo em dia antes da intervencédo, o que
indica uma baixa adesédo prévia ao PNV. Esse dado refor¢ca a necessidade da intervencao,
pois mostra que a maioria (77,27%) dos imigrantes tinha vacinas em atraso antes da
intervencdo. Com estes valores podemos concluir que, tendo em conta os resultados pos-
intervencdo, observa-se um impacto significativo na regularizacdo da vacinacdo desta
comunidade.

O indicador de resultado, n.° de imigrantes gue cumprem o PNV, apds a intervencdo, avalia o

n-° dos imigrantes passaram a cumprir o PNV ap0s a intervencéo (100%). Isso significa que
todos os participantes regularizaram sua situac¢ao vacinal, um avango notavel em comparacao
aos 22,73% que estavam em dia antes da intervencéo. Esse resultado supera a meta de 80%

estabelecida no projeto, indicando que as estratégias adotadas foram altamente eficazes.

O indicador de resultado, n.° de imigrantes que que receberam pelo menos uma vacina apos

a intervencéo, avalia a adesao inicial a vacinagdo da amostra. Temos que 82% (18/22) dos
imigrantes receberam pelo menos uma dose de vacina apés a intervencéo, o resultado mostra
gque a grande maioria dos imigrantes aceitou ser vacinada, o que demonstra o impacto positivo

da intervencao educativa e das estratégias utilizadas.

Relativamente a perce¢do dos imigrantes em relacdo a vacinacao e a eficacia da intervencéo
educativa do projeto Integra-TE, os dados indicam que 59,1% dos imigrantes acreditam estar
com a vacinacao atualizada, enquanto 22,7% nao sabem e 18,2% confirmam n&o estar em
dia, como mostra o Gréfico 8. No entanto, um ponto positivo é que 100% daqueles que néo
sabem ou ndo estdo atualizados, manifestaram interesse em regularizar a situacdo. Isto
reforca a importancia da informacao clara e acessivel, a importancia das acdes educativas e

informativas do projeto, pois mostra que, quando os imigrantes sdo conscientizados sobre a
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vacinacao, h4 alta predisposicéo para regularizar o estado vacinal. Destaca-se a hecessidade
de manter e expandir estratégias como soundbites, materiais informativos e sessdes

educativas, garantindo que mais pessoas tenham conhecimentos e acesso as vacinas.

VACINAS ATUALIZADAS

ESim mN3o mNa&o sabe

Gréfico 8-Percecdo dos imigrantes em relacédo a vacinagao
Elaboracao prépria

O Grafico 9, este evidencia 0 nimero de vacinas administradas entre 0s que ndo cumprem
PNV. A vacina Td foi administrada a 9 pessoas e a combinagéo Td + VASPR foi administrada
a 8 pessoas. Indicacdo clara que a maioria dos individuos que ndo cumpriram o PNV,

receberam pelo menos a vacina Td, sendo que alguns receberam também VASPR.

Vacinas administradas aos
imigrantes que nao cumprem o
PNV

= Td = Td+VASPR

Gréfico 9-Vacinas administradas aos imigrantes que ndo cumprem o PNV.
Elaboracao propria

Relativamente aos dados obtidos sobre a inscricdo no CS (Figura 5). Tendo em conta que a
nossa amostra sdo 22 imigrantes (n=22), tinhamos que no inicio da nossa intervencao
detinhamos 77.3 % inscritos e 22,7%, nao estavam inscritos. Apés a intervencéo, a totalidade

dos ndo inscritos que formalizou a sua inscricdo no CS, foi de 100%.
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Fluxo de Inscrigao no Centro de Saude

Total Respostas

n=22

0 b

finscritos no CS Néo Inscritos no CS

*+ 9%0°00T

Pretendem Inscrever-se

Sabem Como Inscrever-se Nio Sabem Como

Figura 5- Resultado da intervencéo relativo aos dados relativos & inscricao no CS.

Elaboracao propria

Com estes dados podemos afirmar o sucesso das estratégias adotadas, relativamente ao
encaminhamento dos imigrantes para a inscricdo no CS. Isso é um passo essencial para

garantir a obtencéo de ganhos em saude.

A intervencgdo teve um impacto positivo na administragdo de vacinas, garantindo que os
imigrantes que se encontram em situacao irregular no PNV recebam imuniza¢cdes essenciais.
A predominéncia da vacina Td sugere que esta pode ser uma das doses mais permitidas entre
0s participantes, enquanto a VASPR também foi administrada a um namero significativo de

pessoas, reforcando a importancia de continuar as agfes de regularizagéo vacinal.

Relativamente as metas, a tabela 7 abaixo compila o respetivo indicador dos resultados

alcancados.

Tabela 6-Apresentacéo do alcance das metas

Meta Indicador Resultado Avaliacdo

Que pelo menos 90% dos imigrantes
participem na intervencéo educativa; Numero de imigrantes que

. 100% Atingido
participaram
Que 100% das sess8es programadas
sejam realizadas; Numero d~as sessdes dg 100% Atingido
intervengdo executadas;
Que 90% das reuniBes com
stakeholders sejam realizadas; Ndmero de reunides com 100% Atingido

stakeholders
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Que 95% dos imigrantes néo inscritos

se inscrevam no CS; mggﬁg‘; de imigrantes 100% Atingido

Que 80% dos imigrantes regularizem o . o
plano da vacinag&o; Nuamero de imigrantes que se

. 94% Atingido
vacinaram

Elaboragdo Prépria

Sao e serdo necessarios mais projetos neste ambito por todo o pais de forma que os
profissionais de salde estejam cada vez mais aptos a cuidar de forma culturalmente
congruente. No que respeita as atividades realizadas, na elaboracéo de material de apoio ao
projeto de intervencdo de enfermagem comunitéria procurou-se desenvolver material de facil
utilizacdo e consulta rapida, com linguagem simples, clara e assertiva. A combinacao destes
dois, aliados aos meios de comunicacao digitais, através da disponibilizacdo dos mesmos,
para além do suporte papel, em QR Code, contribui para o sucesso desta intervencao de

enfermagem comunitaria.

Este PIC desempenhou um papel crucial na compreenséao do foco dos cuidados do EESCSP,
evidenciando o PS como um instrumento fundamental para estruturar e coordenar 0s
cuidados prestados a comunidade. Através desta abordagem, foi possivel otimizar a gestédo
dos recursos e adaptar os cuidados as necessidades especificas das comunidades. Além
disso, o PIC contribuiu para fortalecer e capacitar os participantes, promovendo a sua

autonomia e bem-estar, com vista a melhoria do seu estado de saude.

Em suma, desta analise e apds se verificar a concretizagdo de todas as metas propostas,
pode afirmar-se que os objetivos atingidos permitiram ganhos em salde para a comunidade
imigrante da ULS BM.
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4.4 CONCLUSAO E IMPLICAGOES NA PRATICA CLINICA

O projeto Integra-TE apresenta implicagdes significativas para a pratica clinica, sobretudo na
abordagem a populagdo imigrante em USF. A sua implementac&o evidencia a necessidade
de estratégias inclusivas e culturalmente sensiveis, que garantem a equidade no acesso aos
cuidados de saude. A intervengdo comunitaria reforgou a necessidade, de uma comunicagao
adaptada a diversidade cultural e linguistica da populacdo imigrante, promovendo uma

relacdo de confianga entre profissionais de saude e a populacao-alvo.

As estratégias definidas, nomeadamente, soundbites, sessbes educativas e materiais
adaptados(logotipo), facilitam a compreenséo da importancia da vacinacédo e do acesso aos

cuidados de saude, contribuindo para decisdes informadas e ganhos em saude.

O recurso a apresentagdo sobre o acesso e vacinacao (Apéndice Xll), pode ser incorporada
como uma pratica recorrente, otimizando de esclarecimento de dldvidas que possam surgir
por apte da comunidade imigrante e com isto garantir a capacitacdo desta comunidade .O
envolvimento dos elementos das varias UF e os estudantes de mestrado de ESCSP , pode
garantir que a intervencdo comunitaria tenha impacto a longo prazo , permitindo a

monitoriza¢do continua dos indicadores relacionados com a taxa de a adesao vacinal.

Importa referir que, durante a elaboracdo do projeto Integra-TE, surgiram alguns aspetos
limitadores da sua concretizacdo. Neste sentido, torna-se fundamental refletir e analisar essas
limitagbes, compreendendo de que forma limitaram a sua execucgdo, bem como foram
ultrapassadas. A divulgacdo do projeto Integra-TE foi limitada, na medida em que s6 pbde
ocorrer ap0s a obtencdo do parecer favoravel do conselho de administracdo da ULS BM, o
gue enfraqueceu a sua visibilidade e alcance. Obtivemos o parecer favoravel no dia 21 de
janeiro (Anexo Il) e a realizagdo da intervengdo comunitéria decorreu no dia 25 de janeiro
(Apéndice VI).

A elaboracao do pedido de parecer a comissao de ética, revelou-se um processo burocratico
moroso. Trata-se de um documento muito especifico que, em colaboracdo com o0s
enfermeiros orientadores e com Professora Eva Menino, foi possivel submeter no dia 19 de
novembro 2024, sendo que, como referido anteriormente, s6 obtivemos aprovacgédo para a sua
implementacéo a 21 de janeiro 2025. Salienta-se que o espaco temporal relativamente curto
do estagio constituiu uma limitacdo do projeto Integra-TE, mais concretamente na sua

implementacéo.

Apos reflexdo e analise, com a colaboragéo de enfermeiros peritos na area, percebemos que
a falta de comunicacao entre as varias unidades funcionais foi uma enorme limitagdo deste

projeto, uma vez que condicionou a fluidez das intervencdes, a sua divulgacédo, bem como a
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tomada de decisdes rapidas. Neste sentido, identificamos como sugestdes de melhoria alguns
aspetos que, apos a realizacéo da avaliacéo, faz sentido mencionar. E por demais importante
e pertinente avaliar o impacte do projeto Integra-TE a longo prazo, de forma perceber se os
resultados alcangcados se mantém ao longo do tempo e consequentemente se obtenham
ganhos em saude continuos. Para tal, seria importante desenvolver indicadores de impacto,
uma vez que estes “medem o efeito produzido de acordo com os objetivos
propostos” (Rodrigues, 2021, p. 206).

N&o menos importante para este projeto é a obtencdo de dados sobre o nimero real de
imigrantes a residir na area de abrangéncia desta UF, para tal seria fundamental a
colaboracéo dos stakeholders, garantindo que os dados obtidos sejam precisos e completos.
A replicacdo desta intervencao, pertinente e conveniente, permitira promover 0 acesso aos
cuidados de saude por parte da populagcdo imigrante, diminuir as barreiras no acesso aos
servigos de saude e consequentemente promover a saude, prevenir doengas e naturalmente
obter ganhos em saude. Na elaboragéo do DSS, foram identificados outros diagnosticos de
enfermagem igualmente merecedores de intervengdo, nomeadamente a nivel do défice de
conhecimento sobre métodos contracetivos e IST's. Apesar das limitagbes referidas na
elaboracdo e implementacdo do Projeto Integra-TE, importa ressalvar que estas foram
ultrapassadas com resiliéncia e foco nos objetivos a que eu e a minha colega de estagio nos

propusemaos e que determinaram a sua efetiva implementacao.

Assim, perante a existéncia de contextos similares noutras comunidades imigrantes
admitimos que o projeto Integra-TE pode ser replicado com alguma facilidade,
independentemente da nacionalidade dos participantes, tendo em consideracdo as
necessarias adequacdes. Esta caracteristica torna o projeto ainda mais pertinente e

fundamental na promoc¢éo do acesso aos cuidados de saude.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

Este relatorio de estagio final reflete todas as experiéncias, sentimentos, aprendizagens e
vivéncias retirar ao longo do processo de desenvolvimento de competéncias enquanto
EESCSP. Através de uma reflexao critica sobre os objetivos definidos e a sua concretizacao,
conclui que os modelos tedricos explanados no capitulo 2, utilizados para orientar as minhas
intervengdes, estao alinhados com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019a) e com o Regulamento das Competéncias do EESCSP (OE, 2018).

O alinhamento da enfermagem transcultural com o projeto "Integra-Te" ndo sé facilitou a
integracdo dos imigrantes no sistema de saude, como também contribuiu para a promoc¢ao de

uma salde mais equitativa e personalizada.

Todo este percurso foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EESCSP, dando resposta aos objetivos de estagio. De um modo geral, ao
longo do estagio foi possivel realizar a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade
vulneravel, suportada na revisdo da literatura, procedendo-se a elaboracdo do projeto
plenamente sustentado nos dados recolhidos, sempre em sintonia com o definido no PNS e

0S seus programas associados.

A elaboracdo deste relatorio proporcionou uma oportunidade de reflexdo sobre como a
gqualidade da minha integracéo na equipa da USP e da UCCFM e o modo como influenciou a
abordagem dos diversos programas e projetos. Além disso, contribuiu inequivocamente para
o desenvolvimento de competéncias especificas e para a consolidacdo dos descritores de
Dublin do 2.° ciclo do Ensino Superior, aprimorando a minha capacidade de analise, reflexao,
planeamento e comunicagdo no contexto do trabalho em equipa. Acresce realcar que para

“crescer” numa determinada area € necessario 0 apoio, colaboracéo e experiéncia de peritos.

Aqui chegada, ndo posso deixar de afirmar que os enfermeiros orientadores foram pilares
fundamentais do estagio ao fomentarem e impulsionarem todas as etapas do PS. Na
prestagéo de cuidados, assente na metodologia do PS, o EEECSCSP desempenha um papel
fundamental na capacitagdo da populagéo para a adocdo de ganhos em saude, respeitando
a individualidade, as crencas e religides. A sua atuagdo na promocéo de cuidados de saude,
conforme estabelecido no Regulamento das Competéncias Especificas do EEECSCSP da

OE, reforca a relevancia na pratica em contextos multiculturais.

O projeto Integra-TE, surge como uma iniciativa piloto baseada em evidéncias, visa aumentar
a adesdo a vacinacao da populacao imigrante vulneravel residente na Marinha das Ondas. O
seu objetivo é promover a vacinacdo e a imunidade de grupo, garantindo um acesso mais

facilitado aos cuidados de saude e ganhos em saude. Os resultados da avaliagdo do PIC,
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evidenciaram ganhos em saude, o que sugere a sua replicacdo futura. Saliento ainda que é
essencial continuar a investigar na prestagdo de cuidados de saude a populacéo imigrante
residente na Marinha das Ondas, de forma a garantir uma maior acessibilidade e equidade
em saude. Para isso, a continuidade deste projeto € fundamental.

Na minha pratica profissional procuro sempre adotar um comportamento assertivo e de
interajuda na equipa a que pertenco. Enquanto aluna, n&o descurei esta atitude e, por isso,
procurei sempre respeitar e colaborar com as equipas, que também se mostraram bastante
disponiveis quando solicitadas. Todo o trabalho desenvolvido acentuou a visibilidade das
unidades, locus de pratica clinica, e a qualidade dos cuidados prestados, permitindo-me a
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento pessoal e profissional, enquanto futura

EEESCSP, tendo sido alcancados os objetivos propostos para a elaboragéo do relatoério.
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Boa noite Dr. Ana Pais.

Espero que se encontre bem.

Mo dmbito do estagio de enfermagem de salide comunitaria e de sadde publica a decorrer atualmente na UCC Farol do Mondego ,
desenvolvemos um projeto de intervengao comunitaria, que visa promover o aumento da acessibilidade aos cuidados de salde primarios e
a adesao & vacinacao de acordo com o PNV numa comunidade imigrante asiatica a residir nas Marinha das Ondas.

Assim enviamos em anexo os formularios anteriormente por si disponibilizados, com a finalidade de obter a autorizacio da comissdo de ética para a
implementacdo deste projeto.
Ao dispor para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente
Com os melhores cumprimentos

Daniela Caldeira
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Projeto INTEGRA-TE - Projeto de G asiatica

Servigo de Satde Publica e Unidade de Cuidados a Comunidade Farol do Mondego
Enf. Daniela Caldeira
Enf. Tania Luis

PARECER DO EPD:
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Observagdes anexas do EPD: Sim QJ Nio O
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EI-RGPD

AVALIACAO DE IMPACTO
PROTEGAO DE DADOS

Introdugdo e Guia de Preenchimento

O QUE E UMA
AVALIACAO DE
IMPACTO NA
PROTEGAO DE
DADOS (AIPD)?

FASES DA AIPD

\ 4
Vv
Vv

/A AIPD é um processo concebido para d ofs) tr (s) de dados is levados a cabo
pela izagdo, avaliar a i e prop de desse e ajudar a gerir os riscos
para os direitos e liberdades das pessoas singulares, decorrentes do tratamento dos dados pessoais

liando-os e deter as para fazer face a esses riscos. Sdo instrumentos

importantes em matéria de responsabilizagdo, uma vez que ajudam os responsaveis pelo tratamento
ndo apenas a cumprir os requisitos do RGPD, mas também a demonstrar que foram tomadas medidas
adequadas para assegurar a conformidade com o regulamento.

N&o é obrigatdrio realizar uma AIPD para todas as operagdes de tratamento de dados. A realizagdo de

uma AIPD serd obrigatdria quando o tratamento for «suscetivel de implicar um elevado risco para os
direitos e liberdades das pessoas singulares» (artigo 35.2 do RGPD)

Fase prévia a elab do do di avaliar a necessidade de efetuar uma AIPD

1. Identificar os tratamentos de dados em causa e fluxo de dados (I. Identificagdo | VI. Fluxo de dados)

2. ificara 3o dofs) tr (s) de dados aos principios de tratamento dados
contidos no RGPD (VII. Principios)

3 ificacdo dos riscos iados ao tr di; a matriz de risco (VIII. Riscos)

4. Grafismo do mapeamento do risco (IX. Mapeamento do Risco)

5. Identificar medidas de seguranga impl das (X. e XI.Medidas)
6. Definicdo e integragdo de recomendagdes relativas a mitigacdo dos riscos i ificados (XII. Rec Bes)
Pég.2/17
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Hospital Distrital da EI-RGPD
Figueira da Foz,ere AVALIAGAO DE IMPACTO

PROTEGAO DE DADOS
| - Identificagdo

Respostas

Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira
Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Piblica

Unidade Local de Satide Baixo Mondego

Conselho de Administragdo da ULS Baixo Mondego, EPE
Dra. Maura Azevedo

Responsavel pelo projeto/Promotor Téania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira

Representante do Responsdvel pelo projeto Instituto Politecnico Leiria

Acrénimo (se aplicavel) Integra-te

N2 EUDRACT/ CLINICALTRIALSGOV / EUDAMED

RNEC (se a vel) M

Protocolo versdo (se aplicavel) versdo 1

Investigador principal (se aplicavel) Téania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira

Contacto eletrénico/tim

02/03/2025
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Il - Tipo de tratamento
COLUNA A Assinale com um "x", na coluna A, o correspond a sua situaga Observagdes

es alimentares

Estudo clinico com intervencdo de terapéutica ndo convencional

Estudo clinico com intervengao de produtos cosméticos e de higiene corporal

Estudo clinico sem interven¢do

Trabalhos de investigagdo sem dados pessoais

Interoperabilidade com outras aplicagdes/programas

X Trabalhos de investigagao com dados pessoais
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11l - Objetivo

COLUNA A Objetivos Especificos (se aplicavel)

Elaborar trabalho académico (Monografi
Teses de Doutoramento)
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coluna A

Assinale com um "x", na coluna A ou a frente do o a suasil

=
o
=

da prestagdo de cuidados

Tesede 1 Licenciatura Mestrado O Doutoramento

Atualizagdo do equipamento/hardware /software

3
g
=
2
o
o
£
[}
2
3
m
o
o
=
=
o
8
2
8
8

Diagndstico de situagdo

[Aumento da fiabilidade /precisdo da imagem

Controlo de assiduidade

Outra, especifique:
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PROTECAO DE DADOS

V - Descri¢do do tratamento

"' 3 4 ™

a frente do quadrado, o cor asua si
Respostas

Assinale com um

Manual: Os dados pessoais dos participantes serdo recolhidos manualmente pela equipa de investigacdo
e inseridos na base de dados a criar para o estudo de investigagdo. As informagdes incluiem
consentimento informado e dados médicos relacionados.

Automdtica: Os dados depois de devidamente pseudoanonimizados sdo posteriormente analisados e
tratados para fins de analise estatistica.

Responsabilidades dos varios intervenientes recolha e tratamento de dados

Categorias de Titulares (utentes, colaboradores,
contratantes...)

Descri¢do das operagdes de tratamento de
dados pessoais (manual, automatica)

utentes

Categorias de Dados (pessoais, categorias dados demograficos, outros dados (Sexo, idade, situacdo familiar, habilitacdes literdrias, pais de origem,
especias de dados e dados judiciais) lingua, grévida, estado vacinal, conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saide)

dados demograficos, outros dados (Sexo, idade, situagdo familiar, habilitagGes literdrias, pais de origem,
lingua, gravida, estado vacinal, conhecimentos sobre acesso aos cuidados de satde)

[Amostra em estudo (se aplicével): Xl<100 0 100-1.000 O 1.000-10.000 O>10.000 Q Indeterminada

[ Presencial

X] Impresso/Formulério

Q Telefone

Qual a fonte dos dados pessoais objeto de Ointernet

tratamento? " IProcesso clinico hospitalar (em papel, eletrénico)
[TIRSE (Registo de Satide Eletronico);

0 Base de dados

Q Outra. Qual?

Dados tratados (ex.: nome, morada, género...)

Os direitos dos titulares dos dados sdo
respeitados *:
Direito de acesso (Art. 15.2) X Sim (J N&o, porque

Direito a informagéo (Art. 13.2 / 14.2/ 34.9) Sim [J Ndo, porque
Direito a portabilidade (Art. 20.2) Q3§ ilm B E{ AT (o[
DIENGENE il oM K3 [X] Sim (J N3o, porque

NITNGEGEREEEINERNR N V) [X] Sim (O N3o, porque

DIHENGER (A (a3 [X] Sim (J N3o, porque

Direito  limitagdo de tratamento (Art. 18.2) IRy W= B \ELR TG
*Os artigos referenciados reportam-se ao Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016.
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VI -Fluxo de Dados
(inserir diagrama de fluxo/descrigéo de dados] - desde a recolha, arqui 30, acesso, partilha e/ou ia dos dados em causa
( R intervencdo de vacinagdo na USF Marinha das Ondas, no ambito da prtica clinica didria.

Assinatura do
Consentimento informado I

Realizagio da
sessio de

Aplicam o

Aplicam o 5 tratamento
questiondrio Ehutsciopas

a saude

questiondrio

dos dados

utentes

Questionario aplicado
antes (Pré) da Sessao
de educacdo

Questionario POS
antesda Sessao de
educacao

Publicacao
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PROTECAO DE DADOS

VII - Principios
Assinale com um "x" a frente do quadrado, o correspondente a sua situagdo
Principios Resposta Observagdes

Os dad tratados para finalidades
especificas, explicitas e legiti

X Sim Q Nzo Investigagdo cientifica

X] Consentimento
O  Execucdo contrato ou diligéncias pré-contratuais
O Cumprimento de obrigagao juridica

tratamento? O Defesa de interesses vitais
a
a

Qual a condi¢do de legitimidade para o

Exercicio de fungdes de interesse publico ou exercicio da autoridade publica
Interesses legitimos

X Consentimento explicito

Q Cumprimento de obrigacdes e icio de direitos ificosdor avel pelo
tratamento ou do titular dos dados em matéria de legislagdo laboral, de seguranga
social e de protegdo social

O  Protegdo de interesses vitais do titular dos dados (em caso de incapacidade)

Qual a condi¢do de legitimidade para o Q Dados i tornados publicos pelo seu titular

URE RO EREICEGEREE BTG ER ERLEEEN (1 Exercicio de um direito ou de defesa num processo judicial

O Motivos de interesse publico

O  Medicina preventiva ou do trabalho, diagnéstico médico, prestagdo de cuidados
ou tratamentos de satide ou de acdo social e gestdo de sistemas dos Servicos de Satude
Q Motivos de interesse publico, no dominio de saude publica

"1 Arquivo de interesse publico, investigagdo cientifica ou histérica ou estatisticos

Os dados tratados sdo adequados, pertinentes
e limitados ao necessario a prossecu¢do das X Sim O Nio
finalidades em causa?

Os dados sdo exatos e atualizados? Sim Q Nzo

Qual o prazo de conservagdo dos dados?

O prazo de conservagdo indicado tem como
base alguma disposicao legal ou obrigagdo
juridica? Se sim, identifique

5anos

Como é que os titulares dos dados sdo
formados

A informag: cl , transparente e acessivel? JEIEST O Nzo

Como é que o consentimento é obtido? (se 2 o
Sblicavel Entregue em mdo e preenchido pelo participante
p

Consentimento informado

Como é que os titulares dos dados exercem os
CIEGEG BRSNS E IBEL EPAORS B EM Através dos contatos fornecidos no consentimento informado
utilizado permite?

Como é que os titulares dos dados exercem os o 5 + .
3 o Através dos contatos fornecidos no consentimento informado
direitos de retificagdo e apagamento?

Como é que os titulares dos dados exercem os - . - <

- e N Através dos contatos fornecidos no consentimento informado
direitos de limitacdo e oposicdo?

As obrigagbes dos subcontratantes estdo
claramente identificadas e previstas em a sim Q Ndo X Né&o aplicavel
contrato?

Em caso de transferéncia de dados para fora do
EEA, os dados estdo protegidos de forma a sim O Nio X Nao aplicavel
adequada?
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Acesso llegitimo aos dados Resposta

O impacto € minimo uma vez que sera atribuido um c6digo de participante aquando do ingresso no
B estudo. Os dados pessoais de cada utente serdo recolhidos através das respostas dos mesmos ao
d: para posterior listico. Os dados recolhidos serdo
pelo cédigo de partici nio send: iados a i pessoais
até porque 0 i0é i

de acesso ilegitimo aos dados, qua
impactos sobre os titulares dos dados?

(UEEFER NS EE=BRTER LLEE LRI acesso ilegitimo ao computador da Escola utilizado para armazenamento de dados do estudo. Riscos &
a ocorréncia do risco de acesso ilegitimo? privacidade e seguranca dos dados

Acesso ilegitimo ao SI da instituigio (ESELei) utilizada para dos dados d

Quais as fontes do risc i
ou ataques cibernéticos

Sera criada uma base de dados pseudonimizado por estar associado a um cédigo de participante, o
risco de identificagio do titular dos dados em caso de acesso ilegitimo, € muito menor.

A base de dados do estudo serd armazenada no S| da instituicao, e a base terd acesso restrito apenas
Quais os controlos e medidas a utilizar para [ R Cg i para do. 0 sera protegido com uma senha
fazer face ao risco? de login complexa (13 caracteres, incluindo letras b numeros

especiais) e a pasta onde se encontraré a base de dados do estudo serd encriptada com uma password
de acesso robusta, estendendo a protecdo a todos os ficheiros contidos na mesma. Depois de finalizada
2 tese todos 0s dados serio apagados

m termos de =
Aceitivel

m termos de
Aceitdvel

Modificagio indesejada

N3o se prevé modificagio indesejada dos dados e na i acontecer ndo se pr
EAEEEERE SRS EL AV SRR oM impactos sobre a saiide e o tratamento médico para os titulares dos dados, uma vez que, a reutilizagio
CISSEU RS UM PSS BRPRREY dos dados recolhidos s3o apenas para usar no contexto da investigag3o clinica, diretamente associados
a0 estudo proposto e no na atividade dlinica diaria,

Quais as principais ameagas que poderdo levar

As dem ser os riscos a privaci 8! dos dad do exis medidas de

3 ocorréncia do risco de modificagdo = PN
g segurana implementadas no SI da instituiio.

indesejad
fontes do risc Acesso indevido ao sistema informatico da escola ou ao perfil de cada aluno/a que participa no estudo.

Utilizag3o de palavras-passe fortes ( (13 caracteres, incluindo letras maitisculas e mindsculas, nimeros e
caracteres especiais) e pseudoanonimizagdo dos dados.

Aceitavel

Aceitavel
gravidade? cetiave

Desaparecimento dos dados

Nao havers acesso aos dados dos doentes pelo que ndo hd impato, contudo pressupoe as medidas de
seguranga em vigor da Escola de Enfermagem. Os dados obtidos serdo usados apenas para a finalidade
pedida, a investigagio.

Em caso de desaparecimento dos dados, quais
os impactos sobre os titulares dos dados?

Quais as principais ameagas que poderio levar
a ocorréncia do risco de desaparecimento dos
dados?

Avaria dos sist dei de os dados serd acesso ilegitimo  base de dados
do estudo.

As principais fontes de risco sdo descargas elétricas, incéndios ou outro desastre que possa

s fontes do risco?
i ‘ dados serdo

Quais os controlos e medidas a utilizar para e
fazer face ao risco? ” i Gl
Como classifica o risco, em termos de

i Aceitavel

Como classifica o risco, em term
idade?

Aceitivel
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VIl - Riscos
Observagdes

Niveis de risco:
Aceitavel

[Muito grave
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b o= AVALIAGAO DE IMPACTO
Hospital Distrital do PROTEGAO DE DADOS
Figueira da foz,ere.
IX - Mapeamento do Risco

@ Acesso llegitimo aos dados if i ji @D i dos dados

GRAVIDADE

PROBABILIDADE
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Hospitol Distrital do
Figueira da Foz,ere

Medidas

Quais as medidas planeadas ou existentes para
proteger os dados?

Que outras medidas, garantias e procedimentos
estao previstas para atenuar os riscos
identificados?

Esta assegurado que os intervenientes no
procedimento, com acesso a dados pessoais, s6
possam proceder ao seu tratamento mediante
instrugdes do responsavel pelo tratamento ou
subcontratante?

Assinale os requisitos técnicos minimos, das
redes e sistemas de informagdo, que s3o

exigidos ou recomendados, nos termos da
legislacdo aplicavel?

CA - 15/03/2022, ATA N.210

EI-RGPD
AVALIAGAO DE IMPACTO
PROTECAO DE DADOS

X - Medidas de Seguranga

Assinale com um "x" a frente do quadrado, o correspondente a sua situagdo

Respostas

X Pseudonimizacdo e cifragem de dados pessoais

1 Capacidade de assegurar a iali i i i ibili e
dos sistemas e dos servigos de tratamento

0O G de bel a di ibilidade e o acesso a dados pessoais atempadamente em caso
deincidente

) Processo para testar, apreciar e avaliar regularmente a eficicia das medidas técnicas e organizativas
para garantir a seguranca do tratamento

A palavra-passe dos investigadores tem no minimo 13 caracteres e é complexa. Neste caso, a sua
ccomposicdo devera exigir a inclusdo de 3 dos 4 seguintes conj de : letras mind:

(a...z), letras maitsculas (A...Z), nimeros (0...9) e carateres especiais (~ | @ #S% A& * () _+ | "-=\{}[
B RS e

Sim

X Sem aplicagdo
Q  Seaplicavel, preencha a folha seguinte Requisitos minimos Med. De Seg.

Pag.12/17
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Hospitol Distrital do
Fiqueira da Foz c2¢

CA-15/03/2022, ATAN210

E-RGPD
AAVAUAGAO DEIMPACTO
PROTEGAO DE DADOS

XI - Requisitos Minimos de Medidas de Seguranga

Respostas Observagdes

0= 6 i 5 além do
tempo da sessio e apenas na medida do necessirio.
a2 anos,
distintas.
Exemplo: padrio X.509, da ITU -T para Infraestruturas de Chaves Pbicas {ICP).
Q. 8O if 2088
s Sz 5 2y =
RO ApQ 500 r— : =
O AppQ 8OO Resource Locator
(URL) ou de outras varidvels visivels a0 utiizador
FQ Appd 80O iais de i
{SHA-256),
is (nome do utilizador
FO AppQ 8OO A
ser complexa. A N 3
i i 2, . ais (~1 @ #
$HARS(F_+17-=\{H]:";"<>?,./). Poders, 4 por
: s oty

FEQ App0 800 Apal

ainclusio de 3 dos 4 letras
i @ especiais {1 @S % & ()_+| -
(H1:":<>2, . /). Poders, em akernativa,
pelo utiizador, sem carater de «espagos.
FEQ  App0 8OO 2FA:

2 autenticar e autorizar t

Palavra-passe + Smartcard

Palavra-passe + Blometria

Palavra passe + certficado (por exemplo X.509, da ITU -T para ICP, vlido por periado nido superiora 2 anos).
AppOD  BDO C réi

alidagdo de informacio

Exemplos: 1) utilizagso de IP icacit o
certificados.

FEJ  Appd  BDQ é
(Create, Read, Update, Dele te — CRUD),
FQ 800
, quando aceded,
sobre 0s mesmos (CRUD).
FEQ Appd  BDQ ¢ i i3 de
acesso e privilégio de forma restrita e controladan.
RO appd 8D bui ira s
auditoria, sem per 3
Exemplo:
i i = = minutos),
r do Car
3 13 um i i 180 dias.
fungdo do
qa e sobre o (CRUD),
AppQ  BDO  Existe um processo de gestdo de validade de perfis.
e acesso de utilizadores e App0 80O %
s égios atribuidos a cada perfil
funcdo.
—— =
devem estar
o i fungo d
efetuar RUD),
800 RUD)
registo de atividade (logs).
80J
800
tribuldos a cada perl. do
5 , individuais e
Tipo de Dado
RUD), de acord incipi
necessidade de conhecer.
AppQd 8OO d

um determinado nGmero de tentativas (por exemplo, 3 tentativas), a notficar a0 encarregado da protecdo do
HDFE, EPE.

Fig13/n
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E-RGPD
AAVAUAGAO DEIMPACTO
PROTEGAO DE DADOS

g
Medidas Respostas Observagdes
Q. Appd 8OO i dor efetue.
O Appd  BOD de leitura,
devendo, de 1 més, ser
digitalmente (garantia de integridade).
O Appd 800
acesso, obedecendo 30s requisitos anteriores.
B
3es, brows —5GBD,
associados 4 sua origem.
0 800 O mini
Porto), Host, HASH RUD,
830 A ples
5 Intrusion
r dados sensivei re i — DS, etc);
22 partir do exterior do ambiente 2
izacioral pessoais nos sistemas corpOrativos;
800 Aapic icas e seguranga,
at 50 de codigo, etc..
800 A i
800 A
8OO E utilizado cifra dos dados
pessoais transmitidos ou acedidos.
FEQ  AppQ  BDQ  Egarantica
RO sistemas de Correio Eletronico {por exemplo, —SPE,
o dos PARYS R
Conformance — DMARC, entre outros).
FEQ  Appd  BDO A i da
redunclincia, resiliéncia e disponibiidade.
FEQ  Appd  BDT dster d {online e offsite), aos.
FEQ Appd  BD')  Osbockups offsite
B0 prior isar, editat ¢ apagar

s dados pessoais.

Q. Appd  BDT)
5

dtenti

FEJ Appd  BOC)

vem permit

dados pess 91/2012, ou noutro que 0 venha a substituir.

8D it

ser definidas politicas que garantam 2 se 8
lguranca do pessoals, em alinhamenta

ente definida p

- A pesquisa de dados.

FEQ  Appd B8O

todo o seu ciclo de vida.

g1/t
LELRGPD.04.1



CA - 15/03/2022, ATAN.210

j 5]
3 = ELRGPD
HDFF AAVALIAGAO DE IMPACTO
Hospital &ish’linl da PROTECAO DE DADOS
Bgualm JEPE;

XII - Recomendagdes
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Hospniur;l 352‘,? Iecgcez AVALIAGAO DE IMPACTO
- ' PROTECAO DE DADOS
Documentagdo

(lista dos documentos que serviram de base a analise efetuada)

Nome do documento Observagdes

W
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Hospital Distrital da

figueira da foz,ere AVALIAGAO DE IMPACTO
PROTECAO DE DADOS

Glossario

informagéo relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel («titular dos dados»); é considerada identificivel uma
pessoa singular que possa ser direta ou em espedal por aum if como por
exemplo um nome, um nt di if dados de iz por via eletrd ou a um ou mais
elementos especificos da identidade fisica, fisiolégica, genética, mental, econémica, cultural ou social dessa pessoa singular.

operacdo ou conjunto de operagdes efetuadas sobre dados pessoais ou sobre :on[un!os de dados pessoais, por meios
automatizados ou ndo automatizados, tais como a recolha, o registo, a iz
ou altera 30, 3 recuperat;ﬁo, a consulla, a utilizagdo, a divulgagdo por transmissdo, dlfuséo ou qualquer outra fcrma de
£l ou i o, a limitagdo, a

insergdo de uma marca nos dados pessoais com o objetivo de limitar o seu no futuro.

dados pessoais que revelem a origem racial ou étnica, as opinides politicas, as convicgdes religiosas ou ﬁloséﬁus, ou a filiagao
sindical, be o de dad éticos, dados biométricos para identificar uma pe de f
dados relativos a salide ou dados relativos a vida sexual ou orientacdo sexual de uma pessoa.

o tratamento de dados pessoas dl forma que deixem de poder ser ambuvdos aum titular de dados especifico sem recorrer a
antid: ljeitas a medidas
técnicas e organizativas para asegutar que os dados pessoais ndo possam ser atribuidos a uma pessoa slngular identificada ou
identificével.

significa que os dados pessoais recolhidos devem ser limitados ao que é necessario relativamente as finalidades para as quais
sdo tratados.

pessoa singular ou coletiva, autoridade publica, agéncia ou outro que, individuals em conjunt tras,
as 0s meios de de dados pessoais; sempre que as £ 05 meios.
sejam determinados pelo direito da Unido ou de um Estado-Membro, o ou 0s critéri

aplicaveis a sua nomeagdo podem ser previstos pelo direito da Unido ou de um Estado-Membro.

pessoa singular ou coletiva, autoridade publica, agéncia ou outro organismo que trate os dados pessoais por conta do
responsavel pelo tratamento destes.

pessoa singular identificada ou identificavel a quem os dados pessoais dizem respeito.

pessoa singular ou coletiva, autoridade publica, agéncia ou outro organismo que recebem comunicagdes de dados pessoais,
independentemente de se tratar ou ndo de um terceiro. Contudo, as autoridades publicas que possam receber dados pessoais
no dmbito de Inquériws especificos nos termos do direito da Unido ou dos Estados-Membros ndo sdo consideradas

de dados por essas publicas deve cumprir as regras de protecao de dados aplicaveis
em funco das finalidades do tratamento.

pessoa singular ou coletiva, publica, servico ou que ndo seja o titular dos dados, o responsavel pelo
tratamento, 0 subcontratante e as pessoas que, sob di d pelo de
estdo autorizadas a tratar os dados pessoais.

manifestagdo de vontade, livre, especifica, informada e explicita, pela qual o titular dos dados aceita, mediante declaragdo ou
ato positivo inequivoco, que os dados pessoais que lhe dizem respeito sejam objeto de tratamento.

violagdo da qu d do acidental ou ilicito, a i¢30, a perda, a alterac3o, a divulgagdo ou o acesso,
ndo a dados pessoais u sujeitos a qualquer outro tipo de tratamento.

dados pessoais relativos as caracteristic nétic: itari: liridas, de uma pessoa singular que deem informagdes
unicas sobre a fisiologia ou a saude dessa ingular e que resulta de uma andlise de uma amostra
biolégica proveniente da pessoa singular em causa.

dados pessoais resultantes de um & ifico relativo as fisicas,
mmpommenmk de uma pessoa singular que permlum ou confirmem a identificacdo Unica dessa pessoa singular,

faciais ou dad

dados pessoais relacionados com a satde, fisica ou mental, de uma pessoa singular, incluindo prestacio de servicos de satde,
que revelem informagdes sobre o seu estado de saide.

transferéncias de dados pessoais que sejam ou venham a ser objeto de tratamento apés transferéncia para um pais terceiro
(ndo Iota!lzado na Unido Europeia) ou uma podendo a dois ou mais.
is pelo ou entre is pelo

Pag.17/17
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APENDICE llI- DECLARACAO DE GARANTIA DE ANONIMIZACAO DE DADOS



Declaracédo de Garantia de Anonimizacao de Dados
Titulo:
Projeto INTEGRA-TE — Projeto de Intervencéo numa comunidade iimigrante asiatica
Numero de identificagéo do estudo:
Tipo de Estudo:
Estudo com desenho pré/pos teste, descritivo — correlacional
Investigador Principal: Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagéo Caldeira
Servico: Servigo de Saude Publica e Unidade de Cuidados & Comunidade Farol do Mondego

No ambito do presente projeto de investigacdo, comprometo-me a assegurar a prote¢do total dos dados pessoais
conforme estipulado pelo Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD). Os dados a serem tratados
serdo sujeitos a um processo de anonimiza¢cao completo, o que implica a remocéo de todas as informacdes que

possam direta ou indiretamente identificar o titular dos dados.

Este processo de anonimizagdo garantira que:
Todos os dados pessoais identificaveis ou identificados serdo excluidos.

As informagBes serdo tratadas de forma a impossibilitar a identificacdo do titular dos dados, direta ou

indiretamente, por qualquer meio.

Serdo implementadas medidas técnicas e organizativas adequadas para garantir que os dados permanegam

andnimos durante todo o processo de tratamento e armazenamento.

Desta forma, asseguro que a privacidade dos individuos sera protegida, conforme os principios estabelecidos pelo
RGPD.

18 de novembro de 2024

Investigador Principal,

“Tama Honvda Mo (aaw

Tania Manuela Marques Luis

Daniela Filipa Cagéo Caldeira




APENDICE IV-CONSENTIMENTO INFORMADO EM PORTUGUES, VERSAO INGLES E
VERSAO BENGALI



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO (de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo)

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se tiver alguma(s) divida(s) ndo hesite em solicitar

mais informacades, junto da equipa de investigacgao.

Titulo do estudo:

Projeto INTEGRA-TE - Projeto de Intervencdo numa comunidade iimigrante asiatica
Este projeto tem como objetivos:

- Promover a acessibilidade aos cuidados de saude primarios;

- Capacitar esta populacao a aceder aos cuidados de salde;

- Melhorar os comportamentos de procura de servigos dos Cuidados de Saude Primarios;
- Melhorar os conhecimentos da populagdo alvo sobre vacinagdo

- Promover a adeséo a vacinagéo da populacao alvo

Com a realizagdo e implementacéo deste projeto, pretende-se melhorar o nivel de acessibilidade aos cuidados de
saude da populacao imigrante asiatica, a residir na Marinha das Ondas, e desta forma obter ganhos em saude.

Para isso precisamos da sua ajuda através da participagdo no presente estudo.

Condicdes e financiamento: O preenchimento do questionario é de carater voluntario e sem prejuizos,

assistenciais ou outros, caso ndo queira participar; o estudo mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica.

PROTECAO DE DADOS/CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Toda a informac&o obtida nesta investigacdo

€ confidencial e sera utilizada exclusivamente para fins cientificos.

Toda a informacéo passivel de identificagdo do participante (nome e contactos) sera codificada com chave de
acesso, separadamente da restante informacao recolhida, garantindo-se o anonimato dos participantes. Todos 0s
dados recolhidos estardo protegidos com encriptac@o de chave de acesso e apenas sera acessivel ao investigador.
A presente investigacdo cumpre as disposi¢cdes do Regulamento Geral da Prote¢do de Dados (EU) 2016/679,
preservando as liberdades e garantias das pessoas no ambito dos tratamentos de dados pessoais. Estes dados
serdo armazenados durante um periodo de 2 anos, para utilizagdo no ambito da investigacdo para a qual esta a

dar o seu consentimento e posteriormente eliminados.

De acordo com os limites legais e quando aplicavel, os titulares dos dados tém o direito de retirar o consentimento,
solicitar a retificacdo dos dados, 0 apagamento e a portabilidade dos dados. Sempre que o titular dos dados quiser

exercer qualquer um dos direitos mencionados, deve solicita-lo a investigadora.

Este estudo cumpre a legislacéo aplicavel, nomeadamente o Regulamento (UE), 2016/679 do Parlamento Europeu

e do Conselho de 27 de abril de 2016, relativo a prote¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento



de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE e a Lei no 58/2019 que

assegura, na ordem juridica nacional, a execucgédo do referido Regulamento.

Para qualquer duvida, sugestéo ou esclarecimento ndo hesite em contactar a equipa de investigacédo através do

seguinte e-mail:

Investigadoras: Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagéo Caldeira

Agradeco a sua participacgao,

Assinatural/s de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informa¢des verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoals que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

1 o] 3 =S
/XT3 13 = 11 -

Data: 15 /11 /2024



INFORMED, CLARIFIED, AND FREE CONSENT FOR PARTICIPATION IN
RESEARCH STUDIES (In accordance with the Declaration of Helsinki and the Oviedo
Convention)

Please read the following information carefully. If you have any questions, do not hesitate to a¢
the research team for further clarification.

Study Title:
INTEGRA-TE Project — Intervention Project in an Immigrant Community
Objectives of this project:

e Promote accessibility to primary healthcare services;

e Empower this population to access healthcare sewices;

Improve the healthcare-seeking behavior towards Primary Healthcare Services;

Enhance the target population's knowledge about vaccination;

Promote adherence to vaccination within the target population.

By conducting and implementing this project, we aim to improve the level of accessibility to
healthcare services for the Asian migrant population residing in Marinha das Ondas, thereby
achieving health benefits. To achieve this, we need your help by participating in this study.

Conditions and Funding:

Filling out the questionnaire is voluntary and will not result in any assistance -related or other
disadvantages if you choose not to participate. The study has received a favorable opinion fron
the Ethics Committee.

DATA PROTECTION / CONFIDENTIALITY AND ANGNYMITY

All information obtained in this research is confidential and will be used exclusively for scientifi
purposes.

Any identifiable participant information (name and contacts) will be coded with an access key,

stored separately from other collected dat, ensuring participants' anonymity. All collected dat:
will be encrypted with an access key and will only be accessible to the researcher.

This research complies with the provisions of the General Data Protection Regulation (EU)
2016/679, safeguarding indviduals' rights and freedoms regarding personal data processing. Th
data will be stored for two years for research purposes under this consent and will then be
deleted.

Within legal limits and when applicable, data subjects have the right to withdraw con sent,
request data rectification, erasure, and portability. If the data subject wishes to exercise any of
these rights, they should contact the researcher.



Gabésana adhyayané ansagrahanéra jan'ya abahita, spasta, ébarnh binamiulyéera
sam'mati (hélasinki ébam 6bhido kanabhénasanéra ghosana anusare)

Anugraha karé nicéra tathyaguld manoydga sahakaré paruna. Apanara yadi kona
prasna thake, ara'o spastikaranéra jan'ya gabésana dalake jijidasa karaté dbidha
karabéna na.

Adhyayanéra sironama:

INtEGRA-TE prakalpa - abhibasi sampradayéra hastaksépa prakalpa &'i prakalpéra
uddésya:

» Prathamika sbasthyaséba parisébagulité ayaksésayogyata pracara kara;

* &'i janasankhyakeé sbasthyaséba pariséba ayaksésa karara jan'ya ksamatayana kar3;

» prathamika sbasthyaséba paris€bagulira prati sbasthyaséba-sandhani acaranéra
unnati;

* tika samparké laksya janag0Osthira jAana brd'dhi kar3a;
* laksya janasankhyara madhyé tika anugatya pracara.

E'i prakalpati paricalana ébarn bastabayanéra madhyamé, amara marinaha dasa
ondasé basabasakari ésiya abhibast janagosthira jan'ya sbasthyaséba parisébagulité
ayaksésayogyatara stara unnata karara laksya rakhi, yara phalé sbasthya subidhaguli
arjana kara yaya. Eti arjana karaté, amadéra &'i gabésanaya ansagrahana karé
apanara sahayyera prayojana.

Sarta ébarh tahabila:

Prasnapatrati plrana kara sbécchaya ébam apani ansagrahana na karara sid'dhanta
nilé éra phalé kono sahayata-samparkita ba an'yan'ya asubidha habé na. Gabésanati
éthiksa kamitira kacha théké €kati anuklla matamata péyéché.

Déta suraksal/ gopaniyata ébarh paricaya gopana rakha:

E'i gabésanaya prapta samasta tathya gépaniya ébarn baijianika uddésyée
€kacétiyabhabé byabahara kara habé.

Yéekona sanaktayogya ansagrahanakarira tathya (nama ébarh pariciti) €kati ayaksésa
kT diyé koda kara habge, an'yan'ya sangrhita déta theké aladabhabé sanraksana kara
habe, yaté ansagrahanakaridéra paricaya gopana rakha haya. Samasta sangrhita déta
€kati ayaksésa ki diyé eénakripta kara habé ébarm sudhumatra gabésakéra kache
ayaksésayogya habé.
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Diagnéstico de situagido de Saude da ULS Baixo Mondego

Pretende-se com o diagnéstico de situacéo de saude descrever o estado de saude da
populacéo, identificando e priorizando os problemas e necessidades de saude
correspondentes.

A andlise dos dados apresentados foi realizada tendo como referéncia a situacéo
epidemioldgica da ULS Baixo Mondego e o seu posicionamento face ao Continente e a
Regido Centro.

1. Caracterizacao Geografica e ambiental

1.1 Territério

A area geodemografica da ULS BM (Figura 1) integra-se na Regido Centro (Nomenclatura
das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos [NUTS] Il), abrangendo um total de trés
concelhos, sendo Figueira da Foz (379,05 km?), Montemor-o-Velho (228,96km?) e Soure
(265,06km?), com uma drea total de abrangéncia de 873,07 km2.

v /
|| MONTEMOR.O.VELHO -
{ 7 [
FIGUEIRA DA FO 5

Figura 1-Localizagéo e Area Geografica da ULS BM.
Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

1.2 Caracterizacao da rede de Acessibilidades

No concelho da Figueira da Foz, o servico rodoviario resulta do cruzamento por diversos
Itinerarios Principais e Complementares (Quadro 1), a que se juntam algumas vias
complementares que tém uma importéancia significativa na mobilidade intrarregional, como &
o caso da EN 109. A rede ferroviaria é constituida por duas linhas Norte-Sul e a Linha do
Oeste. Enquanto a Linha Norte-Sul tem sido objeto de processo de modernizacéo, na Linha
do Oeste o mesmo né&o tem sucedido. O porto da Figueira da Foz, através das acessibilidades



rodoviarias e ferroviarias que o servem, integra o importante Corredor Irun-Portugal. Este
corredor integra-se na rede transeuropeia de transportes e desempenha um importante papel
nas ligacdes de mercadorias entre a Peninsula Ibérica e o resto da Europa.

O Concelho de Montemor-o-Velho (Quadro 1) liga-se ao concelho da Figueira da Foz através
da EN 111 e a Soure pela EN 347. Por meio das estadas municipais faz a ligagcéo as vérias
freguesias que compde este municipio. A A17 é o eixo que liga a outras cidades de outras
regides.

O concelho de Soure (Quadro 1) € atravessado por duas vias fundamentais a nivel nacional,
a A1 que é um instrumento potenciador do desenvolvimento regional e a IC2 que faz a ligacéo
a Zona Serrana. O Concelho de Soure € também significativamente servido pela Rede
Ferroviaria Nacional, sendo atravessado pela Linha do Norte que serve, basicamente as
Freguesias de Soure, Vila Nova de Ancos, Alfarelos e Granja do Ulmeiro; nesta estacéo de
Alfarelos/ Granja do Ulmeiro situa-se um importante entroncamento ferroviario, pois nela se
cruzam as linhas do Norte e do Oeste, encontrando-se, também, |a instalada uma Plataforma
Logistica — Rodoferroviaria.

Quadro 1 — Rede rodoviaria dos concelhos da ULSBM

Local de Estradas Estradas Autoestrada Itinerarios
Residéncia Nacionais Municipais Complementares
Figueira da Foz | EN 109 EM 600 A14 IC1
EN 111 A17
Montemor-o-Velho | EN 111 EM 578-2 A14 IC1
EN 335 EM 578-3
EN 347 EM 601
| EM579-2 .
Soure | EN 348 EM 348 Al IC2
EN 342-1 EM 348
EN 342-1 EM 616
EN 341
EN 347
EN 342

Fonte: Diagnéstico Social do municipio de Soure, 2019; Plano de desenvolvimento social do municipio da
Figueira da Foz, 2015

1.3 Sistemas Publicos de Abastecimento de Agua, drenagem de aguas residuais e

estacoes de tratamento de aguas residuais

De acordo com os ultimos dados disponiveis (2009), 100% da populacédo residente no
municipio Figueira da Foz e Montemor-o-Velho eram servidos por sistemas publicos de
abastecimento de agua para consumo humano, apresentando os valores superiores face ao
Continente e a Soure (Quadro 2).



Relativamente aos sistemas de drenagem de aguas residuais (Quadro 2), o concelho da
Figueira da Foz é o que apresenta maior percentagem de populacdo servida
comparativamente aos restantes concelhos analisados e ao Continente, sendo o concelho de
Soure o que apresenta menor percentagem de populacéo servida por sistemas de drenagem
de aguas residuais.

Quanto as estacdes de tratamento de aguas residuais, o concelho da Figueira da Foz € o que
apresenta maior percentagem de populacéo servida (93%), valor superior ao verificado a nivel
do Continente (73%). O concelho de Montemor-o-Velho € o que apresenta menor
percentagem (44%) de populacédo servida por este servico (Quadro 2).

Quadro 2 - Percentagem de populagéo servida pelos diferentes sistemas de agua, em 2009

Sistemas Sistemas de Estacdes de
publicos de drenagem de tratamento de
abastecimento de  aguas residuais aguas residuais

Local de Residéncia agua (%) (%) (ETAR) (%)
Continente 95 83 [
Figueira da Foz 100 93 93
Montemor-o-Velho 100 40 44
Soure 99 69 65

Fonte: INE, 2009 (dados extraidos a 31/05/2024)

1.3 Unidades Funcionais da ULS Baixo Mondego

A ULS BM é constituida por trés concelhos: Figueira da Foz, Montemor — o — Velho e Soure.
Em abril de 2024, abrange 15 unidades funcionais com cerca de 98 573 utentes inscritos, dos

quais 47 211 sdo homens e 51 362 sdo mulheres.



2. Caracterizagdao demografica
2.1 Evolucao da populacao residente

De acordo com os censos populacionais para o ano 2021, a ULS BM tinha uma populacéo
residente de 100 783 individuos (Quadro 3), o que representa uma perda de 6,3%
relativamente aos censos do ano 2011, tendéncia que acompanha a Regiéo Centro e o
Continente.

Quadro 3 — Evolugéo da populagéo residente entre os recenseamentos de 2011, 2021

Populacéo residente Crescimento
Local de Residéncia populacional %
2011 2021 (2011 a 2021)
Continente 10 047 621 9 855 909 -191 712 -1,9
Regido Centro 1744528 1659 499 -85 029 4.9
ULS do Baixo Mondego 107 541 100 783 - 6758 -6,3

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

Relativamente a populacéo residente nos concelhos abrangidos pela ULS BM, em 2021, o
municipio da Figueira da Foz tinha 58 951 residentes, Montemor-o-Velho 24 571 residentes,
enquanto o municipio de Soure apresentava menor valor, com 17 261 residentes (Quadro 4).
Quanto a populacéo residente por sexo, na USL BM, em 2021, observa-se que o nimero de
mulheres é superior ao numero de homens nos trés concelhos abrangidos, & semelhanca do
que se verifica a nivel do Continente e da Regi&o Centro (Quadro 4).

Quadro 4 - Populagéo residente por sexo sensos de 2021

TOTAL
Local de Residéncia o
HM H M

Continente 9855909 4687055 5168854
Regigéio Centro 1 659 499 788 930 870569
ULS do Baixo Mondego 100 783 47 847 52936

Figueira da Foz 58 951 27 883 31068

Montemor-o-Velho 24 571 11797 12774

Soure 17 261 8 167 9094

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023
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2.2 Piramide etaria

A piramide etéria na area de abrangéncia da ULS BM, segundo os censos 2021 (Figura 2)
evidencia um duplo envelhecimento, apresentando uma base estreita e um centro e topo
alargado, refletindo uma populacéo envelhecida e uma reduzida renovagéo de geragdes.

Em relacdo & distribuicdo da populacdo residente por grupos etarios, verifica-se um
predominio do grupo etario dos 60 aos 64 anos. A populacéo do grupo etario acima dos 65
anos é superior a do grupo etario mais jovem (0-14 anos), mostrando o seu envelhecimento
(Figura 2). Ha um predominio das classes etérias entre os 35 e os 69 anos, assim como uma
assimetria entre sexos, com a populacéo feminina superior a masculina.

10 5 0 5 10 o

DOHomens (Regido Centro) Mulheres (Regiéo Centro)
Homens (ULS do Baixo Mondego)  mMulheres (ULS do Baixo Mondego)

Figura 2 - Piramide etaria da regido centro e da ULS BM (censos 2021)

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

2.3 indice de dependéncia total, jovens e idosos de envelhecimento e longevidade

Em 2022, o indice de dependéncia total da ULS BM € superior ao da Regido Centro, bem
como a nivel do Continente, sendo mais elevado em Soure (78,2%) e mais baixo no concelho
de Montemor-o-Velho (63,1%) (Quadro 5). O indice de dependéncia de jovens apresenta o
seu valor mais elevado no concelho de Montemor-o-Velho (20,3%) e mais baixo em Soure
(17,9%). O indice de dependéncia de idosos € maior no concelho de Soure (60,3%) e menor
no de Montemor-o-Velho (42,8%) (Quadro 5). O indice de envelhecimento da ULS BM é
superior ao da Regido Centro e Continente, sendo mais elevado no concelho de Soure
(337,8%) e mais baixo no concelho de Montemor-o-Velho (210,3%) (Quadro 5). O indice de
longevidade observado na ULS BM é superior ao da Regido Centro e ao do Continente. O
concelho com maior indice de longevidade é Soure (54,0%), seguido de Montemor-o-Velho
(52,6%) e por fim Figueira da Foz (50,0%) (Quadro 5).
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Quadro 5 — indice de dependéncia total, de jovens e de idosos, envelhecimento e longevidade, em 2022

Periodo de Local de indice de indice de indice de indice de indice de
referéncia residéncia (NUTS - dependéncia dependéncia dependéncia envelhecimento longevidade
dos dados 2013) total (N.°) de jovens de idosos (N.%) (N.2)
(N.?) (N.2)
Continente 59,0 20,5 38,5 188,0 48,9
Centro 64,6 19,5 451 2316 51,0
ULS BM 69,4 18,9 50,4 269,2 52,2
s Figueira da Foz 66,8 18,6 48,2 259,5 50,0
Montemor-o-Velho 63,1 20,3 428 210,3 52,6
Soure 78,2 17,9 60,3 337,8 54,0

Fonte: INE, 2023 (Quadro extraido em 04 de junho de 2024)

2.4 Populagao imigrante

Analisando o Quadro 6, a nivel nacional, em 2022, havia quase 800 mil estrangeiros em
Portugal, perto do dobro do registado h&a 14 anos. A populacédo estrangeira com estatuto legal
de residente, na ULS BM, era composta por 4 091 imigrantes.

No municipio de Figueira da Foz, as nacionalidades da populacdo imigrante residente, em
2022, com maior representatividade eram brasileira, nepalés, origem de outros paises
asiaticos e ucranianos. No municipio de Montemor-o-Velho, as nacionalidades da populacéo
imigrante residente, em 2022, com maior representatividade eram brasileira, origem de outros
paises europeus, origem de outros paises asiaticos e indianos. No municipio de Soure, as
nacionalidades da populacédo imigrante residente, em 2022, com maior representatividade
eram brasileira, britanica, origem de outros paises europeus e ucranianos.
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Quadro 6 — Populagéo estrangeira com estatuto legal de residente: total e por algumas nacionalidades (2008 e 2022)

78409 27168 31533 104568 7391 25532 12993 214

2 o

Continente 425375 764343 4385 33140 43566 51478 25140

19 5428 3535 560
Centro 60023 108355 907 3485 604 3771 1339 7891 14696 6356 10991 1887 3519 16600 30475 1813 5202 1921 3064 493 4576 9 2483 1445 4067
Figueira da Foz 1879 3366 32 162 10 164 17 99 438 187 an 47 52 628 1262 50 155 65 29 3 88 0 320 43 188
Montemor-o-Velho 225 395 3 12 0 13 1 19 76 21 56 5 9 59 102 6 16 4 10 0 29 o 6 & 43
Soure 250 330 5 13 1 4 7 45 20 25 35 3 3 24 108 2 9 4 10 L L 0 5 7 18

Fonte: PORDATA,2023



3. Caracterizagido socioeconémica
3.1 Desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP)

De acordo com as estatisticas do Instituto do Emprego e Formacéo Profissional (IEFP), em
abril de 2024, na ULS BM, existiam 458 inscritos como desempregados, sendo que no
municipio da Figueira da Foz o valor € o mais elevado, com 332 individuos (Quadro 7). Em
relacéo ao sexo, existem mais individuos do sexo masculino desempregados inscritos.

Quadro 7 — Desempregados Inscrito na Seguranga Social em abril 2024.

Local de Residéncia Numero de Homens Mulher
inscritos
(IEFP) | |
ULS BM 458 230 218
Figueira da Foz 332 188 144
Montemor-o-Velho 83 30 53
Soure 43 22 21

Fonte: IEFP,2024

3.2 Beneficiarios do Rendimento Social de Insercao da Seguranga Social

A Figura 3 mostra a evolucéo da proporcéo beneficiarios do Rendimento Social de Insercéo
da Seguranca Social /1000 habitantes da populagdo ativa, observando-se uma tendéncia
decrescente na Regiéo Centro e na ULS BM até ao ano de 2021, atingindo valores minimos
face aos primeiros anos em analise. Realca-se que apos o ano de 2014 os valores a nivel da
Regiéo do Centro e da ULS BM foram sobreponiveis, enquanto os valores do Continente

foram sempre superiores.
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—— Continente —— Regido Centro === ULS do Baixo Mondego

Figura 3-Evolucéo dos beneficiarios do rendimento social de insergéo da seguranca social por 1000 habitantes da
populagéo ativa (15+ anos), 2007-2021

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
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3.3 Pensionistas da Seguranca Social

A proporg¢éo de pensionistas da Seguranca Social /1000 habitantes da populacéo ativa, tem
vindo a aumentar desde 2004 até 2021. Na ULS BM tem-se mantido superior a verificada na
Regi&o Centro e Continente (Figura 4).

450
400
350
300
250
200
150
100 -
50

/1000 habitantes (15+ anos)

Figura 4 — Evolugéo dos beneficiarios do rendimento social de insercédo da seguranca social por 1000 habitantes
da populagéo ativa (15+ anos), 1991-2021.

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

3.4 Populagao empregada por sector de atividade economica

Considerando a populacédo empregada por setor de atividade no ano 2011 e 2021,
verificamos que o setor terciario foi o de maior representatividade com 67,8% na ULS BM, a
semelhanca do Continente e da Regido Centro (Figura 5).

% 100 8 4 4
80 -
60 -
Setor Primario
40 719 657 66,4 67,1 67,8 Ari
g i J ) m Setor Secundario

20

m Setor Terciario

2011 2021 2011 2021 2011 2021
Continente Regido Centro ULS do Baixo Mondego

Figura 5 — Distribuicéo (%) da populagdo empregada por setor de atividade econémica (censos 2011 e 2021)

Fonte: Perfil local de satide da ULS BM, 2023
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3.5 Beneficiarios de subsidios de desemprego da Seguranca Social

O Quadro 8 evidencia que, na ULS BM em 2021, existiam 572 beneficiarios do subsidio de
desemprego, valor muito inferior ao verificado quer a nivel do Continente (139 059) e quer da
Regi&o Centro (17 871). Importa acompanhar a evolugéo deste indicador, uma vez que o
mesmo estd, normalmente, associado a uma quebra de rendimentos, com possiveis efeitos

sobre a saude dessa populacéo.

Quadro 8- Indicadores de suporte social, 2021

Subsidios de Desemprego da Seguranca Social

Local de Residéncia g 2
Numero de beneficiarios Propc(a‘;za c1’ sdf g:g:)lagao

Continente 139 059 16,1
Regiédo Centro 17 871 12,1
ULS do Baixo Mondego 572 6,4

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

3.6 Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem

A evolucéo do ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem mostra uma
tendéncia de crescimento ao longo dos anos analisados, mas com o concelho da Figueira da
Foz a destacar-se como o concelho com o maior ganho registado, com uma diferenca, em
2021, de 217€ face a Montemor-o-Velho, o concelho com o menor ganho (Quadro 9).

Quadro 9 — Ganho médio mensal de trabalhadores por conta de outrem (€) a nivel do continente, na Regido Centro
e nos varios concelhos da ULS BM

Ganho médio mensal de trabalhadores por conta de outrem (€) [a.]

Local de Residéncia

2004 2009 2014

Continente 879,6 10364 1093,2 1294,1
Regido Centro 7577 873,9 9456 11471

ULS do Baixo Mondego
Figueira da Foz 890,3 10255 1065,7 12598
Montemor-o-Velho 684,5 771,3 833,7 10427
Soure 677,3 785,8 828,1 1085,3

a. Até 2012, valor para a NUTS 1l (2001). A partir de 2013, valor para a NUTS 11 (2013).
Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

3.7 Poder de Compra per capita

A anélise do Quadro 10 mostra que nenhum concelho da ULS BM apresentava um poder de
compra per capita superior a média nacional (indice 100), nos anos analisados. Observa-se
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ainda uma tendéncia de decréscimo do poder de compra per capita nos trés concelhos. O
concelho de Soure apresenta o valor do poder de compra per capita mais baixo da ULS BM,
sem uma flutuacéo importante nos anos avaliados.

Quadro 10 — Poder de compra per capita a nivel do continente, na Regido Centro e nos concelhos da ULS BM

Local de Residéncia Poder de Compra per capita

2015 2017 2019 2021
Continente 100,7 100,7 100,6 100,6
Regido Centro 88,8 88,3 88,7 89,9

ULS do Baixo Mondego
Figueira da Foz 95,2 95,0 951 948
Montemor-o-Velho 71,8 71,0 71,3 75,6
Soure 71,8 70,7 71,9 746

Fonte: INE, PORDATA, 2024

3.8 Taxa de criminalidade

A anélise da evolucéo da taxa de criminalidade, entre 2018 e 2022 (Quadro 11), mostra que
este valor se mantém, em praticamente todos os concelhos, abaixo do valor médio registado
na Regido Centro. Destaca-se o concelho da Figueira da Foz (a amarelo) com a taxa de
criminalidade mais elevada das regides comparadas, nos ultimos trés anos analisados.

Quadro 11 - Taxa de criminalidade (%o) a nivel do continente, na Regido Centro e nos concelhos da ULS BM

Taxa de criminalidade total (%.) por Localizacéo geografica (NUTS - 2013)

2022 2021 2020 2019 2018

Continente | 313 28 28 318 ‘ 319
Centro | 274 235 237 26,2 ‘ 254
Figueira da Foz | 29 253 256 257 | 236
Montemor-o-Velho | 20 16,3 17,3 20,7 ‘ 194
Soure | 145 124 154 16,6 ‘ 153

Fonte: INE, 2023

Ao analisar apenas a parcela de crimes contra a integridade fisica, mantém-se a tendéncia
verificada relativamente ao concelho da Figueira da Foz (a amarelo), permanecendo o
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concelho com o maior valor para este tipo de crime e o unico concelho da ULS BM a
apresentar um valor superior ao verificado para toda a Regido Centro (Quadro 12).

Quadro 12 — Crimes contra integridade fisica (%o) no Continente, na Regido Centro e nos concelhos da ULS BM

Crimes contra a integridade fisica

2022 2021 2020 2019 2018
Continente [ 5,2 ‘ 45 46 53 | 5
Centro I 48 ’ 4.1 4.2 48 | 44
Figueira da Foz | 5 | 45 47 55 | 5
Montemor-o-Velho | 32 | 29 3 35 ’ 35
Soure l 3.2 ‘ 3,1 38 33 ‘ 42

Fonte: INE, 2023

A andlise do crime de conducéo de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,29/l
(Quadro 13), mostra que, a excecéo do ano 2019 e 2022, em que o concelho de Montemor-
o-Velho apresentou o valor mais elevado, todos os concelhos apresentam valores inferiores
comparativamente a Regido Centro e ao Continente.

Quadro 13 — Condugao de veiculos com taxa de dlcool igual ou superior a 1,2g/l (%) a nivel do continente, na
Regido Centro e nos varios concelhos da ULS BM

Conducéo de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2g/l

2022 2021 2020 2019 2018
Continente | 2 [ 14 | 1,3 1,6 | 1,7
Centro | 24 | 16 | 15 19 | 18
Figueira da Foz | 48 | 0,9 | 1,1 15 | 13
Montemor-o-Velho | 2,9 [ 0,6 | 1,2 2 | 1,1
Soure [ 1 | 08 | 0,4 0,9 | 03

Fonte: INE, 2023

3.9 Taxa de analfabetismo

A taxa de analfabetismo, no ano de 2021, foi de 4,0% na ULS BM, apresentando uma
evolucdo decrescente face a 2011, globalmente superior & do Continente. Destaca-se o
concelho de Soure em que a taxa de analfabetismos é 2,7 vezes superior & da Regido Centro
(Quadro 14).
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Quadro 14 — Taxa de analfabetismo (%) a nivel do continente, na Regido Centro e nos concelhos da ULS BM

Taxa de analfabetismo (%)
Local de Residéncia
2011 2021

Continente 52 3,0
Regido Centro 6,5 3.8
ULS do Baixo Mondego 71 4,0
Figueira da Foz 6,0 34
Montemor-o-Velho 74 39
Soure 10,3 6,4

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

3.10 Taxa de retencgédo e desisténcia no ensino secundario

Relativamente a taxa de retencéo e desisténcia no ensino secundario, podemos observar que
tem vindo a diminuir ao longo dos ultimos 10 anos. Montemor-o-Velho, em 2022, foi o
concelho da ULS BM com maior taxa de retencéo e desisténcia no ensino secundario (9,3%)
(Quadro 15).

Quadro 15 — Taxa de total de retengdo e desisténcia no ensino secundario (%) a nivel do continente, na
Regiéo Centro e nos varios concelhos da ULS BM

Taxa total de retencéo e desisténcia no ensino secundario

2012 2017 2022
Portugal 20,1 15,1 86
Centro 18,9 13,5 74
Figueira da Foz 16,6 11,5 4,9
Montemor-o-Velho 20,0 11,0 93
Soure 11,6 15,5 6,1

Fonte: PORDATA, 2024

O nivel de escolaridade da populacéo tem aumentado, constatando-se que existem 84,4%
de pessoas com pelo menos um nivel de escolaridade completo na ULS BM, a semelhanca
do que acontece a nivel do Continente e da Regi&o Centro (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo (%) da populagéo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
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4. Indicadores de satide

4.1 Numero de nados vivos
A evolucéo do numero total de nados vivos na ULS BM (Quadro 16) mostra uma diminui¢éo
de 40% entre 2002 e 2021, tendéncia que acompanha a Regido Centro e o Continente. Em

2022 (Quadro 17), nasceram na ULS BM 648 criancas, o nimero de nados vivos aumentou
face a 2021. O concelho da Figueira da Foz apresenta maior numero de nados vivos,

enquanto Soure € o concelho que apresenta menor numero.

Quadro 16 — Evolugéo do nimero de nados vivos (2002, 2007, 2012, 2021)

Local de Residéncia 2002 2007 ‘ 2012 m

Continente 108 192 96 925 85 306 75 795
Regido Centro 16 943 14 580 12 566 10 887
ULS do Baixo Mondego 1002 833 755 597

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

Quadro 17 — Numero de nados vivos, em 2022

Total Nados-vivos

HM Homens Mulheres
Continente 79 845 40 956 38 889
Centro 15707 8140 7 567
Figueira da Foz 384 207 177
Montemor-o-Velho 174 109 65
Soure 90 42 48

Fonte: INE, 2023

4.2 Taxa bruta de natalidade

Na ULS BM, a taxa bruta de natalidade tem demonstrado uma tendéncia decrescente (Figura
7). De forma a complementar a interpretacdo da Figura 7 sé&o apresentados os dados de
forma mais detalhada no Quadro 18. No Quadro 19, verifica-se que o concelho de Montemor-

o-Velho é o que apresenta maior taxa bruta de natalidade, em 2022.
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Figura 7 — Evolugéo da taxa bruta de natalidade (nascimentos/1000habitantes), 1996-2021

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

Quadro 18 — Evolugéo da taxa bruta de natalidade (nascimentos/1000habitantes), 2002-2021

Local de Residéncia 2002 ’ 2007 2012 m

Continente 10,9 97 8,5 7.6
Regido Centro 95 82 2 6,5
ULS do Baixo Mondego 9,2 7 71 5,9

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

Quadro 19 —Taxa bruta de natalidade (6bitos/1000 habitantes), em 2022

Taxa bruta de natalidade

(%), em 2022
Continente 8,0
Centro 7,0
Figueira da Foz 6,5
Montemor-o-Velho 7,0
Soure 52

Fonte: INE, 2023

4.3 indice sintético de fecundidade

O indice sintético de fecundidade apresentou uma evolugéo crescente, entre 2014 e 2021,
com valores superiores aos da Regido Centro e do Continente (Figura 8). A ULS BM (Quadro
20), apresenta um ISF superior a 2,1 criancas por mulher, que é considerado o nivel minimo
para assegurar a substituicdo de geracdes, nos paises mais desenvolvidos. De forma a
complementar a interpretacdo da Figura 8 sdo apresentados os dados de forma mais
detalhada no Quadro 20.
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Figura 8 — Evolugéo do indice sintético de fecundidade, 1996-2021
Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

Quadro 20 — Evolugéo do indice sintético de fecundidade, 2002-2021

Local de Residéncia 2002 l 2007 mm

Continente 1,46 1,35 1,29 1,35
Regido Centro %35 1,22 1,16 1,27
ULS do Baixo Mondego 2,67 2,30 4,62 2,46

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

4.4 Nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos

A proporcéo de nascimentos em mulheres com idade igual ou inferior a 20 anos tem vindo a
diminuir (Figura 9). Destaca-se que, nos anos estudados, a ULS BM apresenta um valor
inferior ao da Regiéo Centro e do Continente.

De forma a complementar a interpretacdo da Figura 9 s&o apresentados os dados de forma
mais detalhada no Quadro 21.
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Figura 9 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (2006-2008,
2009-2011, 2012-2014, 2019-2021)

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

Quadro 21 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (2006-2008,
2009-2011, 2012-2014, 2019-2021)

Local de Residéncia ‘ 06-08 09-11 1214 19-21

Continente 4.4 39 3,3 2,1
Regido Centro il 34 29 1,9
ULS do Baixo Mondego 35 34 29 1,5

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

4.5 Nascimentos em mulheres com idade superior ou igual a 35 anos

Relativamente aos nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, verifica-
se que ha tendéncia a subida dos valores nos ultimos anos, quer a nivel da ULS BM, da
Regi&o Centro e do Continente (Figura 10). De forma a complementar a interpretacdo da
Figura 10 s&o apresentados os dados de forma mais detalhada no Quadro 22.
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Figura 10 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (2006-
2008, 2009-2011, 2012-2014, 2019-2021)

Fonte: Perfil Local de Satde da ULS BM, 2023

Quadro 22 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos
(2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2019-2021)

Local de Residéncia 06-08 09-11 12-14 19-21

Continente 18,4 22,2 26,7 33,7
Regido Centro 18,0 215 26,7 35:3
ULS do Baixo Mondego 18,2 21,5 27,7 37,9

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

4.6 Esperanca de vida a nascenca

A esperanca de vida a nascenca tem aumentado em ambos os sexos na ULS BM, a
semelhanca da Regido Centro e do Continente (Quadro 23), sendo que as mulheres
apresentam maior esperanca de vida a nascenca do que os homens.

Quadro 23 — Esperanga média de vida & nascenga nos triénios 1996-1998, 2005-2007, 2019-2021

Continente Regido Centro ‘ ULS do Baixo Mondego

S R
Triénio 1996-1998 75,8 722 794 76,6 731 80,1 76,8 73,6 80,0
Triénio 2005-2007 79,0 75,6 82,2 794 76,2 82,5 79,0 76,1 81,8
Triénio 2019-2021 81,8 788 847 822 79,2 85,1 822 79,2 85,0

HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres
Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023
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4.7 Nascimentos pré-termo

Pela analise da Figura 11, constata-se que, nos concelhos que constituem a ULS BM, os
nascimentos pré-termo tém diminuido desde 2017. No entanto, a ULS BM apresenta uma
proporcdo de nascimentos pré-termo superior ao observado para a Regiéo Centro e no
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Figura 11 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos pré-termo, 2000-2021
Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

De forma a complementar a interpretacéo da Figura 11 s&o apresentados os dados de forma
mais detalhada no Quadro 24.

Quadro 24 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos pré-termo (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2019-
2021)

8,0 7.9 74

Continente 8,7
Regido Centro 9.8 8,2 7.9 7.5,
ULS do Baixo Mondego 10,1 9,1 8,2 8,0

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023
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4.8 Criancas com baixo peso a nascenca

Pela analise da Figura 12, constata-se que, nos concelhos que constituem a ULS BM, as
criancas com baixo peso a nascenca tém diminuido desde 2017, aproximando-se do
observado na Regido Centro e no Continente.
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Figura 12 — Evolugéo da proporcéo (%) de criangas com baixo peso a nascenga, 1996-2021

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

De forma a complementar a interpretacéo da Figura 12 s&o apresentados os dados de forma
mais detalhada no Quadro 25.

Quadro 25 — Evolugéo da proporgéo (%) de criangas com baixo peso a nascenga (2006-2008, 2009-2011, 2012-
2014, 2019-2021)

Local de Residéncia 06-08 09-11 12-14 m

Continente 7,7 8,3 8,7 84
Regiéo Centro 7.4 8,2 8,5 8,2
ULS do Baixo Mondego 7,1 8,8 8,2 8,4

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

4.9 Numero de Obitos

A evolucéo do numero de 6bitos, na ULS BM (Quadro 26), mostra um aumento entre 2002 e
2021, tendéncia que acompanha a Regido Centro e o Continente. Em 2022 (Quadro 27), na
ULS BM houve um total de 1 488 ébitos, o nimero de ébitos aumentou face a 2021. O
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concelho da Figueira da Foz apresenta maior numero de 6bitos, enquanto Soure € o concelho

que apresentou menor numero.

Quadro 26 — Evolugéo do nimero de dbitos (2002, 2007, 2012, 2021)

Continente 100 880 99 401 102 821 119 558
Regi&o Centro 20 929 20 360 20 965 23 341
ULS do Baixo Mondego 1379 1312 1390 1471
Fonte: Perfil Local de Satde da ULS BM, 2023
Quadro 27 — Numero de obitos, em 2022
Total Obitos
HM H M
Continente 118 489 58 831 59 658
Centro 30 991 15 249 15742
Figueira da Foz 840 428 412
Montemor-o-Velho 341 174 167
Soure 307 152 155

Fonte: INE, 2023

4.10 Taxa bruta de mortalidade (TBM)

A TBM da ULS BM evoluiu nos ultimos anos com uma tendéncia crescente, o que também
se reflete a nivel da Regiéo Centro e do Continente (Figura 13). No entanto, a ULS BM
apresenta uma TBM superior ao observado na Regido Centro e no Continente (Quadro 28).
No Quadro 29, verifica-se que o concelho de Soure € o que apresenta maior TBM, em 2022.

) 16
o
3 14 W/-—/\/
© 12W\N__M’f
5o W
£8 10
=)
©3 8
>
=2 4
o
E 2
[ S T S S S T S S —
OO DO - NMITWONMNO®DNO«—NMI WONODOD O —
D ODDNDO OO0 0000000 - - - - - = - - NN
® OO PO O O0O0O0O0O0O0O0O000O0O000O00 OO0 S O
Fr- s AN NANNNNNSNSNSAAS NN
—— Continente ——Regido Centro == LS do Baixo Mondego

Figura 13 — Evolugéo da taxa bruta de mortalidade (ébitos/1000 habitantes) (1996-2021)
Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023
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Quadro 28 — Evolugéo da taxa bruta de mortalidade (ébitos/1000 habitantes) (2002, 2007, 2012, 2021)

Local de Residéncia 2002 ‘ 2007 ‘ 2012 ‘ 2021

Continente 10,2 9,9 10,3 12,1
Regido Centro 10,7 11,6 121 14,0
ULS do Baixo Mondego 12,6 12,1 13,0 14,5

Fonte: Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

Quadro 29 —Taxa bruta de mortalidade (dbitos/1000 habitantes), em 2022.

Taxa bruta de
mortalidade (%), em
2022
Continente 11,9
Centro 13,7
Figueira da Foz ‘ 14,1
Montemor-o-Velho 13,8

Soure ‘ 17,8
Fonte: INE, 2023

4.11 Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil tem apresentado uma tendéncia decrescente, desde o triénio
2016-2018. Nos ultimos triénios, as taxas de mortalidade neonatal, pés neonatal, fetal tardia
e perinatal diminuiram, ja a taxa de mortalidade neonatal precoce apresentou um aumento
(Quadro 30).

Quadro 30 — Evolugéo de indicadores de mortalidade infantil e componentes na ULS BM (2006-2008 a 2019-2021)

Indicador 06-08 | 07-09 | 08-10 | 09-11 mm 14-16 15-17 17-19
1,9 9 16 24 31 28 29 24 29 34 29 26

Taxa de mortalidade infantil 20 1
(/1000 nv) 2 : a

Taxa de mortalidade neonatal
(/1000 nv)

Taxa de mortalidade neonatal
precoce (/1000 nv)

Taxa de mortalidade pos-
neonatal (/1000 nv)

Taxa de mortalidade fetal
tardia (/1000 nv + fm) 33 31 42 28 33 09 19 24 48 47 38 25 2,0

(/J)‘(’)’(‘)an‘\’ﬁ"f‘;’)‘a"da"epe“"“' 41 39 50 31 41 13 28 38 67 62 58 44 41

19| 20| 19| 18| 24| 31| 28| 29 24 29| 34| 28| 26

0,7 08 0,8 04 0,8 04 0,9 14 19 14 1.9 20 2,0

0,7 08 0,8 04 0,8 13 0,9 0,5 0,5 1,0 1,0 05 0,5

nv - vados vivos ; fm - fetos mortos

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
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4.12 Mortalidade proporcional

A mortalidade proporcional por grandes grupos de causa de morte, para todas as idades e
ambos o sexo, na ULS BM em 2021, é maior nas doencas do aparelho circulatoério, tumores
malignos e nas doencas do aparelho respiratério (Quadro 31).

As doencas do aparelho circulatério, nos trés concelhos da ULS BM, apresentam uma taxa
de mortalidade proporcional superior & verificada na Regido Centro e no Continente.
Comparando os trés concelhos abrangidos pela ULS BM, as doencas do aparelho circulatério
tém maior mortalidade proporcional no conselho de Soure.

Os tumores malignos, nos trés concelhos da ULS BM, apresentam uma taxa de mortalidade
proporcional inferior a verificada na Regido Centro e no Continente. Comparando os trés
concelhos abrangidos pela ULS BM, os tumores malignos tém maior mortalidade proporcional
no conselho da Figueira da Foz.

A diabetes, nos trés concelhos da ULS BM, apresenta uma taxa de mortalidade proporcional
superior a verificada na Regiéo Centro e no Continente. Comparando os trés concelhos
abrangidos pela ULS BM, a diabetes tém maior mortalidade proporcional nos conselhos da
Figueira da Foz e em Montemor-o-Velho.

As doencas do aparelho respiratério, nos trés concelhos da ULS BM, apresentam uma taxa
de mortalidade proporcional superior & verificada na Regido Centro e no Continente.
Comparando os trés concelhos abrangidos pela ULS BM, as doencas do aparelho respiratorio
tém maior mortalidade proporcional nos conselhos da Figueira da Foz e em Soure.

As doencas do aparelho digestivo, nos concelhos de Montemor-o-Velho e Soure, apresentam
uma taxa de mortalidade proporcional superior & verificada na Regido Centro e no Continente.
Comparando os trés concelhos abrangidos pela ULS BM, as doencas do aparelho digestivo
tém maior mortalidade proporcional no conselho de Soure.

O suicidio, nos concelhos de Montemor-o-Velho e Soure, apresenta uma taxa de mortalidade
proporcional inferior a verificada na Regido Centro e no Continente. Comparando os trés
concelhos abrangidos pela ULS BM, o suicidio tem maior mortalidade proporcional no
conselho da Figueira da Foz. De realcar que, em 2021, os concelhos da Figueira da Foz e de
Montemor-o-Velho foram os que apresentaram maior aumento de suicidios face a 2017.
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Quadro 31 — Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de morte na ULS BM (2001, 2012, 2017, 2021)

2001 2012 2017 ' 2021 | 2001 2012 2017 | 2021 | 2001 | 2012 | 2017

2021 | 2001 | 2012 | 2017 | 2021 | 2001 | 2012 | 2017 | 2021 | 2001 2017 | 2021 [ 2001 | 2012 | 2017 | 2021
Continente | 386 | 30,5 | 293 2‘_% 21 |2B9)| 5 2‘;{, 03| 02 | 02 gjl) 37 | 45 | a7 gj_e) 83 | 128 | 115 gg 42 | 42 | 45 f,Rz’ o7 | 1 1 EJR}
285 | 30,3 | 289 2‘;’1 192 | 217 | 235 ,‘,(é""s 02 | 01 | 01 8"_1) 37 | 45 | 39 203 85 | 138 | 123 ‘a“.‘z’ 43| 43 | 48 g 06 | 09 | 09 g’L
307|213 | 284 | [ 108|221 (28| {0 |01 [o3 ]| o [ ]as |20 a0 | R 77 |mafr22|F[aa]s1 a2 ]oa| 1 |0s]|f
354 (312 325| 31 206|198 218|189 03| o | o | o |45 |37 |34 39|82 128 101|909 |4a5| 6 a8|as|1a| 1 | o |o0s
50 | 357 |258 | 342|143 | 21 [179[186] o | o [ o | o | 36| 3 | 52|27 |68 | 20 |168|103] 25|37 |41 |46] 0o |07 ] 03] 04

rechficados pela entidade resp

Fonte: INE/PORDATA, 2024
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4.13 Determinantes de Saude — Registo nos Cuidados de Saude primarios

No que diz respeito aos determinantes nos cuidados de saude primarios (Quadro 32), os
diagnosticos ativos que afetaram a maior proporcéo de utentes da ULS BM foram o excesso
de peso (22,6%) e o abuso do tabaco (10,0%), tanto nos homens como nas mulheres (Figura
14).

Quadro 32 — Proporgéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo, dezembro 2022 (ordem crescente)

Diagnéstico ativo Regido Centro ULS Do Baixo Mondego
(ICPC-2)

HM H M HM H M HM H M
Excesso de peso (T83) 20,4 20,2 20,6 21,4 21:1 21,6 22,6 22,3 23,0
Abuso do tabaco (P17) 12,0 15,3 9,1 10,3 135 74 10,0 13,2 7.2
'(“;’1”55)" cronicodaleool 16 3,0 0,3 17 3,1 03 1,7 32 0,3
Abuso de drogas (P19) 0,6 0,9 0,3 0,5 0,7 0,2 0,6 0,9 0,2
HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
Homens Mulheres
23 Excesso de peso (T83)
32 Abuso do tabaco (P17) 72
32 Abuso cronico do alcool (P15) 03
0,9 Abuso de drogas (P19) 02
25 20 1.5 10 5 0 0 5 10 15 20 25
% %
Figura 14 — Proporgéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo na ULS do Baixo Mondego, por sexo, dezembro 2022

(ordem decrescente)

Fonte: SIARS, Perfil Local de Satide da ULS BM, 2023

4.13 Morbilidade — Registo nos Cuidados de Satude primarios

As alteracbes metabdlicas dos lipidos, a hipertensdo e obesidade s&o as causas de
morbilidade mais frequentes nos utentes inscritos ULS BM (Quadro 33). No entanto, na ULS
BM, a proporcéo destas trés causas de morbilidade € superior & verificada a nivel da Regiéo
Centro.

Analisando as causas de morbilidade nos utentes inscritos da ULS BM, por sexo, observam-
se diferencas (Figura 15). Nos homens, as principais causas de morbilidade s&o as alteracdes
metabdlicas dos lipidos (29,9%), a hipertenséo (25,0%), obesidade (14,6%), diabetes (10,3%)
e perturbacdes depressivas (5,7%). Nas mulheres, as principais causas de morbilidade sé&o
as alteracdes metabdlicas dos lipidos (38,8%), a hipertensdo (27,4%), perturbacbes
depressivas (20,9%), obesidade (18,5%) e diabetes (9,5%). A semelhanca do que acontece
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a nivel da Regiéo Centro, as perturbacdes depressivas e a obesidade tem maior impacto nas
mulheres.

Quadro 33 — Morbilidade - Proporgéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo, dezembro 2022 (ordem decrescente)

ULS do Baixo Mondego

Regiéo Centro

Diagnéstico ativo (ICPC-2)

HM H M HM H M
Alteragbes do metabolismo dos lipidos (T93) 29,9 284 312 31,9 299 3338
Hipertenséo (K86 ou K87) 248 235 26,1 26,2 25,0 274
Obesidade (T82) 14,2 12,4 15,8 16,6 14,6 18,5
Perturbag6es depressivas (P76) 13,7 6,1 20,8 13,6 Sl 20,9
Diabetes (T89 ou T90) 9,1 98 8,6 9,9 10,3 9,5
Doengas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) 6,9 6,7 7,2 8,4 6,9 10,0
Osteoartrose do joelho (L90) 72 4,9 93 7,9 57 10,0
Asma (R96) 37 32 42 5,0 43 56
Osteoartrose da anca (L89) 3,9 3,0 48 4,0 3,1 49
Osteoporose (L95) 33 0,4 6,0 31 0,4 S
Doenga cardiaca isquémica (K74 ou K76) 2.2 26 1,8 2,6 3,1 21
Neoplasia maligna da mama feminina (X76) 2,0 0,0 2,0 2,2 0,0 2:2
Neoplasia maligna da prostata (Y77) 1T 1,7 0,0 1,8 1,8 0,0
DPOC (R95) 13 1.7 0,9 1.5 2,0 1.1
Trombose / acidente vascular cerebral (K90) 14 1:5 13 1,4 1.5 13
Deméncia (P70) 1,0 0,6 1.3 1,0 0,7 14
Bronquite crénica (R79) 1,2 1,1 1,2 0,9 09 1,0
Enfarte agudo do miocardio (K75) 0,7 1,1 0,3 0,8 1,2 04
Neoplasia maligna do cdlon e reto (D75) 0,7 0,8 0,6 0,7 0,8 0,6
Neoplasia maligna do colo do utero (X75) 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2
Neoplasia maligna do estomago (D74) 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Neoplasia maligna do brénquio / pulméo (R84) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

Homens Mulheres
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Figura 15 — Proporcéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo na ULS do Baixo Mondego, por sexo, dezembro 2022
(ordem decrescente)

Fonte: SIARS, Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
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4.13 Incidéncia de doencas de notificacdo obrigatdria da ULS Baixo Mondego

(SINAVE)

No que concemne as doencas de notificagéo obrigatoria (DNO), verifica-se que, em 2023, as
DNO foram: Infecéo pelo SARS-CoV-2/COVID-19, VIH / SIDA, Infecdo por Chlamydia
trachomatis - Excluindo Linfogranuloma venéreo, Gonorreia, Campilobacteriose, Sifilis,

Hepatite C, Doenca Invasiva Pneumococica e Tuberculose (Quadro 34).

Quadro 34 — Doencas de Notificagdo Obrigatéria, na ULS BM.

DNO

2020

2021

2022

2023

2

Figueira
da Foz

Montemor-
o-Velho

g
3

Brucelose

o

-

o

Campilobacteriose

«
N

-
o

-
o

Dengue

Doenca de Hansen

Neuroborreliose de Lyme

Doenca dos Legionarios

Doenca Invasiva Meningocdcica

Doenca Invasiva Pneumocdcica

Doenca invasiva por Haemophilus influenzae

Febre escaro-nodular

Febre Q

Salmoneloses (incluindo Febre Tiféide e Febre Paratifoide)

Febres Hemorragicas virais

Giardiase

Gonorreia

Gripe N&o Sazonal

Gripe A(H5N1) ou por outro virus de origem animal

Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Hepatite E

(=] F-3 LN) B (=] (=] (V] B [ B (o] [=] B B (o] (=] (=) (=] (=)

Hepatite de etiologia desconhecida em idade pediatrica

Infecéo pelo SARS-CoV-2/COVID-19 (*) (*) - Inclui
"Sindrome Respiratério Agudo Grave - SARS"

3514

(=] [=] B B [=] [=] [3,] | S] [=] B B [N] [=] [ §] [=] [N] (=) B (=)

Bl Bl B DN BN N £=d [=2 B (=] (=] (=] B2 B N (o] (o] [e) (o) (o]

(=1 [=] (2 (=) (M) [ (=] et (=1 E=] ST B (ST [N () B B E=) B B P (=)

o|o|s|o|o|o|olovlolo]|=|=|=|=|unl-|olol=]lol~]|o

I=] P BN (S (ST [S] (36 P 1= PR =] B Y B P IO =1 P =) 1] P

=] (=] BN (=1 PRY £=1 (=1 P P P (= (=] IO P 1Y £) S 1) BN P 1)

4803

N
g

N
n
(=]

(=1
N

(=]
[

£y
N
(=]

Infecéo por Chlamydia trachomatis

o

-

-

"

o

Infecéo por Chlamydia trachomatis - Excluindo
Linfogranuloma venereo

2
>

-

Infecéo por E. Coli

Infecéo por virus do Nilo Ocidental

Leishmaniose visceral

Leptospirose

Listeriose

Malaria

Parotidite epidémica

Rubéola, excluindo Rubéola Congénita

Olxl=|olololol®l ~ |o

Salmonelose ndo Typhi e ndo Paratyphi

Sarampo

(=1 B [=1 Bl Bl =] B [=] [=] L] S, |

[=] [=] [=] PN (V] (=] o] (=] (=] =] BN SR (=)

Sifilis, excluindo Sifilis Congénita

-
o

-
o

Tosse convulsa

Tuberculose

Tularémia

(=] B (=]

(=] B (=]

VIH/SIDA

&
>

-
w

=9

Yersiniose

Z - Enterobacteriaceae (CPE)

ol|ojufo|o|o|r|o|~|=|w|=[ola]=]=|ef

ol|o

ol|o

of=[Nlo|u|w|o|o|o|o|s|w]|=]|=|o|o|o
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4.14 Plano Nacional de Vacinagao (PNV)

Na avaliacéo do PNV, observa-se que na ULS BM no concelho da Figueira da Foz, as taxas

de cobertura tém aumentado, refletindo o esfor¢o dos profissionais de saude, assim como a
adeséo da populacéo.

Na ULS BM, o esquema geral recomendado, por idade/coorte/vacina/dose relativo a 2023,
as vacinas e doses avaliadas até aos 7 anos de idade (coortes de 2023 a 2016) atingiram a
meta dos 95% de cobertura vacinal, exceto aos 6 anos (coorte 2017) (Quadro 35), a
semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 16).

Na ULS BM (Quadro 35), em 2023, a cobertura vacinal da 1® dose da vacina contra o
sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola (VASPR), a semelhanca do que acontece a nivel
nacional (Figura 16) nas criangcas que completaram os 2 anos de idade foi de 98,02% (coorte
de 2021) e a 2° dose desta vacina foi de 92,68% na coorte de 2017, n&o ultrapassou na coorte
de 2016 (95,70%) (Quadro 35), ao contrario do que acontece a nivel nacional em que foi
atingida a meta de 95% (Figura 16).

Na ULS BM em 2023, relativamente a vacina combinada contra o tétano, difteria, tosse
convulsa e poliomielite foi alcancada a meta de 95,70%, relativo a todas as criangas que
completam 7anos (Quadro 35), 4 semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 16).

Na ULS BM, em 2023, a vacina contra N. meningitidis B, introduzida no PNV em outubro de
2020, apresentou uma taxa de cobertura de 96,61% na coorte de 2021 que completou o
esquema de 3 doses (Quadro 35), a semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura
16).

9g 99 99 90 99 00 Q0 gg 99

97 97 97 97 97 98 98 98 98 o7 98

93 93 93 93 95 95 95 95 95 95 95 96 %6 %6

O
[,

Cobertura vacinal (%)

03]
=]

MmNt T TS m UMMM DA NN DN N A
OO0 ® Q PO Y@Dm(EO Do W 1 80 @Dm|o O L odBlmo®mYog®
vl S 8L ovE=E -5 C8 7y = %Eh.m_ccﬁzaﬁﬁtcﬂzn%'é
Sl 838503 8 88 ~u.a-5-mmgue »oﬂJ'ﬂ;uE @
sEESESces8gEv e Lovs8sEveESeolgnvzzeE e
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Idade / Coorte / Agente / Dose

Figura 16 - PNV esquema geral recomendado. Cobertura vacinal por idade/coorte/vacina/dose. Avaliagdo 2023,
em Portugal Continental.
Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo — 2024
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Quadro 35 - PNV esquema geral recomendado. Cobertura vacinal por idade/coorte/vacina/dose. Avaliagéo 2023,

na ULS BM.

Nasciment 2023 Tuberculose (BCG)* 30,46
o Hepatite B 1 (VHB) 98,48
Tétano 3 (T) 97,41

1 ano 2022 Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 2 (MenB) 96,63
Infeces por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 2 (Pn13 SNS) | 97 41

Tétano 4 (T) 97,18

Sarampo 1 (VAS) 98,02

2 anos 2021 Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo C 1 (MenC) 98,31
Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 3 (MenB) 96,61

Infeces por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 3 (Pn13 SNS) | 97,74

Tetano 5 (T) 89,12

6 anos 2017 Sarampo 2 (VAS) 92,68
7 anos 2016 100 8 (T) 95,00
Sarampo 2 (VAS) 95,70

Fonte: Sclinico

Na ULS BM, em 2023, a cobertura vacinal contra infegcées por HPV no sexo feminino, na
coorte de 2011 (12 anos de idade), verifica-se uma cobertura vacinal para a 12 dose de
95,67% e para a 22 dose de 92,52% (Quadro 36), ultrapassando a meta dos 85%, a
semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 17). Quanto as raparigas da coorte de
2012 (11 anos de idade) 92,83% para a 12 dose e 81,01% para a 2?dose (Quadro 36).

Na ULS BM, em 2023, nas coortes de 2009 e 2011 (respetivamente 14 e 12 anos de idade),
verificam-se coberturas inferiores a 85% para a 2* dose da vacina, enquanto na coorte de
2010 (13 anos) foi superior a 85% para a segunda dose. Nos rapazes da coorte de 2012 (11
anos de idade), verifica-se uma cobertura vacinal para a 1* dose de 92,98%, e na 2° dose
70,66% (Quadro 36), a semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 17).

Cobertura vacinal (%)

2 2
2011
12 anos

2
2010
13 anos

2
2009
14 anos

2013 2012

2 1 1 1 1
10anos 11 anos

Idade / Coorte / Dose

E Sexo masculino ﬂ Sexo feminino

Figura 17 - Cobertura vacinal contra infe¢des por HPV, por idade/coorte, dose e sexo. PNV esquema geral
recomendado. Avaliagéo 2023, em Portugal Continental.
Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo - 2024
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Quadro 36 - Cobertura vacinal contra infeg¢des por HPV, por idade/coorte, dose e sexo. PNV esquema geral
recomendado. Avaliagdo 2023, na ULS BM.

2013 rapazes |Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 1 (HPV 9 SNS) | 6842 |

10:an05 2013 raparigas |Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 66,67
Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 92,98
2012rap Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 70,66

Lianos R Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 1 (HPV 9 SNS) ] 92,83 [
Parigas Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 81,01
Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 90,67
2011 rap InfecGes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 83,58
12808 20V P Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 9567
Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 2 (HPV 9 SNS) 92,52
InfecGes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 9312
<00 rap Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 88,77
138008 Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 9377
2010 Faparigas Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 2 (HPV 9 SNS) 90,48
R 006 Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 90,67
- Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 82,46

Fonte: Sclinico

O cumprimento da vacinagéo de refor¢o contra o tétano e a difteria ao longo da vida variou
entre 98% na coorte que completou 2 anos de idade e 87% na coorte que completou 65 anos
de idade em Portugal Continental no ano de 2023 (figura 18). Na ULS BM o cumprimento da
vacinagéo de reforco contra o tétano e a difteria ao longo da vida variou entre 97,74% na
coorte que completou 2 anos de idade, a semelhanca do que acontece a nivel nacional
(Figura 18). Relativamente as idades de 11, 25, 45 e 65 (corte 2012,1998,1978,1958) né&o
existe o cumprimento da meta da vacinacédo de reforco contra o tétano e a difteria tanto a
nivel de Portugal Continental (figura 18), como na ULS BM no ano de 2023 (Quadro 37).
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2anos 6anos 11anos 25an0s 45an0s | 65anos
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Figura 18 - Cobertura vacinal contra tétano e difteria, por idade/coorte. PNV esquema cumprido. Avaliagéo 2023,
em Portugal Continental.
Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo - 2024

Quadro 37 - Cobertura vacinal contra tétano e difteria, por idade/coorte. PNV esquema cumprido. Avaliagéo
2023, na ULS BM.
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2 anos 2021 |Tetano (T) 97,74
4 anos 2019 Doenga invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B (MenB) 96,15
6 anos 2017 |Tetano (T) 93,74
11anos | 2012 |Tétano (T) 94,78
25 anos 1998  [Tétano (T) 79,04
26 anos 1997 Tétano (T) 80,70
45 anos 1978  [Tétano (T) 90,57
46 anos 1977  |Tétano (T) 9137
65 anos 1958  [Tétano (T) 89,36

Fonte: Sclinico, 2023

Na ULS BM, em 2023, a taxa de vacinagéo referente a 12 dose contra a tosse convulsa, S.
pneumoniae 13 e N. meningitidis B, dos 3 meses de idade (coorte de 2023), foi superior a
95% (Quadro 37), a semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 19).

Relativamente, aos 13 meses de idade (coorte de 2022), a taxa de vacinacéo da vacina contra
sarampo, parotidite epidémica e rubéola tinhamos 87,39% e contra a N. meningitidis C
84,87% (Quadro 38), nédo tingindo a meta de 95%, a semelhanca do que acontece a nivel
nacional (Figura 19).
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Figura 19 - Vacinagdo atempada, para as vacinas contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e N. meningitidis
B, até completarem 3 meses de idade. Vacinagéo atempada para as vacinas contra o sarampo e N. meningitidis
C até completarem 13 meses de idade. Avaliagdo 2023, em Portugal Continental.

Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo - 2024
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Quadro 38 - Vacinagdo atempada, para as vacinas contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e N. meningitidis
B, até completarem 3 meses de idade. Vacinagéo atempada para as vacinas contra o sarampo, S. pneumoniae
13 e N. meningitidis C até completarem 13 meses de idade. Avaliagdo 2023, na ULS BM.

Tosse convulsa 1 (P)

97,32

Vacinados | 2023 (nascidos

até aos 3 | entre 01.01.2023 |InfecGes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 1 (Pn13 SNS) [ 96,31
meses €30.09.2023) (poenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 1 (MenB) 9530

Vacinados | 2022 (nascidos |Sarampo 1(VAS) 87,39

até aos 13 | entre 01.01.2022 |Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 3 (MenB) 84,87
meses €30.11.2022)  Infecges por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 3 (Pn13 SNS)| 8571

Fonte: Sclinico
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Apéndice VI — Cronograma do Estagio



APENDICE VI- CRONOGRAMA



Etapas Més
Estagio USP
Apresentagdo da USP BM
Reunido intercalar com professora tutora e enfermeiras orientadoras
Dia aberto para a Vacinagao
Reunido da USP BEM
Reunido de Salde Escolar da ULSBM
Colaboragdo no CDP
Formacido SINAVE
Webinar One Health
Elaboracdo do pedido & comissdo de ética
Realizacao de Alerta informativo sobre Sarampo
Encontro “*Envelhecimento Protegido™
Diagnostico de Situagdo de Saide
Procedimento da Campanha de Vacinagédo Gripe e Covid
Realizagdo de Provas Tuberculina em criangas elegiveis
Leitura das provas de tuberculina + vacina BCG
Reunido de acompanhamento da Campanha de Vacinagdao com a DGS
Vacinagao sazonal contra a gripe e Covid-19 em instituigao
Estagio UCC
Elaboragao e entrega do parecer a comissao de ética da ULSBM
Sessio de Educagdo + Contigo
Definigdo de prioridades
Fixacdo de Objetivos
Preparagdo Operacional

Apresentacio do projeto INTEGRA-TE a equipa multidisciplinar da
UCCFM
Apresentacao do projeto INTEGRA-TE a equipa da USF Figueira Sul

Apresentagdo do projeto INTEGRA-TE a Caritas

Apresentacio do projeto INTEGRA-TE na Junta de Freguesia da
Marinhas das Ondas
Execucdo do Projeto

Avaliagdo do Projeto
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! Mestrando (a) em Enfermagem Comunitéria na Area de Enferma-
gem de Satide Comunitaria e Saude Publica — Escola Superior de
Saude de Leiria

Fenomeno migratdrio e a importancia da literacia em satde

e acordo com os dados fornecidos pelo Instituto

Nacional de Estatistica (INE), é notdrio um au-

mento do nimero de imigrantes desde 2008

até 2023 (INE, 2023). Este facto, deve-se, sobre-
tudo, a fatores sociais e politicos, fatores demograficos e
econdémicos e fatores ambientais e climaticos (Parlamento
Europeu, 2024).

O que motiva os imigrantes é a procura de uma vida melhor,
aumento dos seus rendimentos, melhores cuidados de sau-
de e a possibilidade de viverem as suas vidas com mais digni-
dade, seguranca e paz.

Segundo os Censos 2021, os imigrantes sdo provenientes de
diferentes partes de todos os continentes, tratando-se de
populagdes de diversas nacionalidades (tabela 1), que na
grande maioria das situagdes apresentam grandes dificulda-
des, nomeadamente linguisticas (INE, 2022).

Tal acontecimento exige aos paises de origem e aos paises
recetores, um esforgo constante de reorganizagdo interna,
politica e social, por forma a responder as necessidades e as
expectativas das comunidades imigrantes. Este fendmeno
migratdrio representa inimeros desafios, nhomeadamente
para os profissionais de satde, que deverdo olhar para os
grupos e comunidades, com caracteristicas sociais e culturais
distintas, com igualdade de direitos, respeitando as diversi-
dades culturais, etnias, crengas, valores e concegdes de gru-
po, principalmente no acesso aos cuidados de saude, a vigi-
lancia da saude individual e da saude familiar, com impacto
na satide comunitdria.

Reconhecendo as comunidades imigrantes como grupos
vulnerdveis, os profissionais de saide devem estar atentos a
comunidade onde intervém, sendo essencial o conhecimen-
to dos determinantes de satde e o planeamento de estraté-
gias de intervengdo adequadas a realidade que se vive na
comunidade. Para tal, é crucial o estabelecimento de parce-
rias com os diferentes stakeholders, nomeadamente: autar-
quias, associagdes de imigrantes, lideres comunitarios, esco-
las, padre ou pastor da religido.

Disponivel em lingua Inglesa

Para uma efetiva integragdo comunitaria, os profissionais de
salde deparam-se com a necessidade de definir estratégias
de intervengdo que captem o interesse das comunidades
imigrantes para aderir as normas e recomendagdes vigentes
no nosso pais. Sendo a literacia em saude uma prioridade
em saude publica, umas das estratégias passa pelo aumento
dos niveis de literacia em saude das comunidades imigrantes
(DGS, 2019).

O conceito de Literacia em Salde é definido pela Organiza-
¢do Mundial da Saude, e citado no Plano Nacional de Litera-
cia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
(PNLSCC 2023-2030), como “um conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdo em salde, por
forma a promover e a manter uma boa saude”. Dada a im-
portancia deste conceito, definiu-se o dia 8 de setembro
para comemorar o Dia Internacional da Literacia (OE, 2020).

Segundo a Escola Nacional de Saude Publica, “os niveis de
literacia em satide sdo insuficientes, ndo s6 na populagdo em
geral, mas também em grupos com maior fragilidade social
como os grupos de migrantes” (ENSP, 2022).

Ainda segundo o PNLSCC 2023-2030, “inadequados niveis de
Literacia em Saude podem ter implicagdes significativas na
satde individual e coletiva, podendo concorrer para contex-
tos de desigualdades em saude, com implicagdes na gestdo
de recursos e ganhos em satde”. A “aposta estratégica e
integrada de Portugal na promogdo de politicas de promo-
¢do da saude, da Literacia em Saude e das Ciéncias do Com-
portamento, tem permitido uma evolugdo positiva nos resul-
tados de Literacia em Satde da populagdo”.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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Fenomeno migratdrio e a importancia da literacia em satde

S ER SN S
”

1.2 Brasil 199810 109 787 278
2° Angola 31556 58 26954 68
3. Cabo Verde 27144 50 38895 99
4.2 Reino Unido 24609 45 15774 40
5.9 Ucrania 21199 39 33790 86
6.° Franca 19064 as 14360 36
7.9 China 16631 a1 11 458 29
8° Guiné-Bissau 15298 28 16360 41
92 india 14130 26 3148 08

102 Roménia 13837 26 24356 62

11.° Itdlia 13829 26 3443 09

12° Nepal 13224 24 959 02
13 Espanha 1281 24 10486 27
142 Alemanha 11193 21 9238 23
15.2 SBo Tomé e Principe 10024 18 10408 26

Tabela 1 - INE (2022), Recenseamentos da Populagdo e da Habitagdo

Com vista a promoggo do acesso 3 informagﬁo sobre saude e Escola NNacional de Saude Publica. (2022). Literacia em Saude: da evidéncia cientifica a
. o . agdo. Obtido em 6 de abril de 2024, de https://www.ensp.unl.pt/literacia-em-saude-
ainda com o objetivo de tornar as pessoas mais auténomas da-evidencia-cientifica-a-acao/.
~ a . . . . Instituto Nacional de Btahshca (2022). L‘ensos O que nos dizem os Censos sobre a
em relagdo a sua salde e a saude dos que as rodeiam, a pla- o e ok idente em Portugal - 2021, Obtido em 20
taforma do Servigo Nacional de Satde disponibiliza um repo- de;, novembry;  dey 04, e https://www.ine.pt/xportal/xmain?
pic  p &PUBLICACOESpub_boui=66196836&PUBLICACOES
sitério designado “Biblioteca de Literacia em Saude” (SNS, modo=2.
Instituto Nacional de Estatistica. (2023). Estimativas de Populagiio Resi G
2017)' residente aumenta mais de 46 mil pessoas - 2022. Obtido em 1 de abril de 2024 de
hrttps -/ oo wi me pt/xportal/xmam?
Também a Diregdo-Geral da Satde divulgou um documento Pl ¢ &DESTAQUESdest_boui=594879758&DESTAQUESMO
. . . . et . - do=2.
acerca da literacia em salde para profissionais de saude, Ministério da Satde. (2021). Plano Nacional de Satde 2021-2030. (D-G. d. Satde, Ed.)
5 s o 3 3 < Saude sustentavel: de tod@s para tod@s. Obtido em 29 de margo de 2024, de
intitulado “Referencial para Desenvolvimento de Projetos ttps:/ funw.des.| Wdocumenmﬂm -discussao-publica/plano-nacional-de-saude-
Promotores de Literacia em Sadde”. Este documento tem, 20212030 ita. publica afe: 7-de aioL aspe.
X ) ) i . . ' Ordem dos Enfermeiros. (2020). Dia Internacional da Literacia. Obtldo em 4 de abril de
como intuito, incentivar os profissionais de saide a aposta- 2024, de  httpsy//www.ord iros. pt/ /i / /di
. . . . , internacional-da-literacia/.
rem no desenvolvimento de projetos interventivos em saude Parlamento Europeu. (2024). Explorar as razdes da migragdo: porque é que as pessoas
na area da literacia dos cidad3os e comunidades. Este refe- g";zz}:/‘:z‘::/ggggs‘;is":glm;m e 2024, de tps://wikwcuroparl.clrops e
s '8! porq q
rencial estd alinhado “com os objetivos do PNLSCC 2023- -as-pessoas-migram.
. . - L. . Pordata. (2023). Imigrantes permanentes: total e por sexo. Quantos homens ou mulheres
2030 e com as linhas de orientagdo estratégicas, nas quais se imigraram para Portugal? Obtido em 30 de marco de 2024, de https://
- ’ . " oy www.pordata.pt/portugal/.imigrant total+e+pol -3254?
destaca a promot;ao da IlteraC|a em saUde’ dO Plano Nacio fbclid=IwAR33g44DI4mHDJIaMM1MywkR OWR47dOKOdyuFLUMaTTRW7CDoPOXP
nal de Saude 2021-2030, bem como com as guidelines inter- MHELIY.
. i 5 SNS. (2017). Biblioteca de Literacia em Satide. Obtido em 9 de abril de 2024, de https://
nacionais” (DGS, 2023, p.6). biblioteca.sns.gov.pt/#:™:text=A%20Biblioteca%20de%20Literacia 20em,sa%C3%
BAde%20dos%20que%20as%20rodeiam.
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k Introducao
Enquadramento teérico
Metodologia - Planeamento em Saude
Populacéao-alvo

Local/ Data

Intervengéao

Conclusao e

STEGRN
) [ Lo <T
Introducao <\, t@ |

S o

Projeto de Intervengdo numa comunidade imigrante, a residir na Marinha das Ondas.

48 e

Objetivo Principal
. J
* Promover a acessibilidade aos cuidados de saude primarios da populagao-
alvo, a partir de janeiro 2025.
é N
Objetivos Especificos

7S J
* Melhorar os conhecimentos de populagao-alvo sobre a melhor forma de
aceder aos cuidados de saude;

¢ Melhorar os comportamentos de procura de servigos dos Cuidados de Saude
Primarios;
* Melhorar os conhecimentos da populagao-alvo sobre vacinagao;
* Promover a adesao a vacinagao da populagao-alvo; °
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Enquadramento tedrico mﬁv

Migracao

( Em 2020,

* 3,6% (281 milhdes) da populagao global sao migrantes internacionais;
* Aumento de 128 milhoes de migrantes internacionais relativamente a 1990 e trés vezes superior ao
estimado em 1970;
« 40% (115 milhdes) dos migrantes internacionais em todo o mundo nasceram na Asia;
(OIM, 2024)

Em 2022,
|| #5,3% (23,8 milhoes) dos habitantes da Uniao Europeia (EU) eram cidad@os nio europeus;
*5,1% (9,93 milhoes) de migrantes internacionais tém idades compreendidas entre os 20 e os

64 anos;
(United Nations, 2024; Eurostat, 2024)
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Migracao

"Em 2023,

*Grupo etario mais

residir;

representativo é dos 25-44
anos e o litoral a area
geogréfica de eleicao da
populagao estrangeira para

(AIMA, 2024)

Enquadramento tedrico W

/@m

Populagao Estrangeira com estatuto legal de residente

1.000.000

Portugal (2023)

1.044.238 ok s

pessoas

800.000

600.000

400.000

200.000

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Fonte de recolha dos dados: Agéncia para a Integragio, Migragdes e Asilo (AIMA) | Base de dados do
INE - Instituto Nacional de Estatistica | Barreto, Anténio (2000). "A Situagio Social em Portugal

1960-1999, vol. II: Indicadores Sociais em Portugal e na Unifio Europeia’. Instituto de Ciéncias
Socials, Universidade de Lisboa | Dados fornecidos pelas entidades (PORDATA, 2024)

Ultima atualizagdo dos dados: 18.11.2024 14:07:46

Migracao

[Em 2022

gr/‘\l?)‘(\l())k Wgﬁb%e%wﬁ Populacéo Estrangeira com estatuto legal de
residente na ULSBM, em 2023
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* 4091 estrangeiros com estatuto
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(PORDATA, 2023)
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(PORDATA, 2024)
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(Giambi, et al, 2019)
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(Machado, 2024)
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Acesso aos Cuidados de Saude

Define-se como a capacidade de as pessoas efetivamente utilizarem os
serViC}OS de saude. (Backstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuguerque, 2023) |

Promover a salide para proporcionar acesso aos cuidados e combater
desigualdades sociais entre imigrantes é crucial.

Os imigrantes sado vulneraveis as disparidades no acesso aos
cuidados de saude preventiva, como exames de rastreio e vacinagao.

(Machado, 2024) |

Aintegracao destes, através de cuidados e promogao da saude, gera
beneficios para politicas e cuidados, devendo ser considerada uma
prioridade estratégica. (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022) 0

Enquadramento tedrico (\\QSZ&/[V

Acesso aos Cuidados de Saude

¢ O Pacto Global para as Migragoes define como um dos objetivos proporcionar acesso a
servigos basicos para os migrantes. (OIM Brazil, 2024)

| * Um estudo Europeu em 2017, concluiu que os migrantes tém acesso mais precario a rastreios
(exames de papanicolau, rastreio do cancro célon e reto) e vacinacao face a populagdo em
geral. (Giambi, et al., 2019)

PNS 2021-2030 R

* Visa melhorar a satde e bem-estar da populacao;
 Estratégias de intervengao que visam:
* Promover a saude
* Melhorar o acesso aos cuidados de satide para grupos vulneraveis;
* Assume como premissa “nao deixar ninguém para tras”, cumprindo a Agenda 2030 no alcance dos 17 ODS.

(DGS, 2021} G
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Acesso aos Cuidados de Saude

Missao
1.Prestar cuidados de saude integrados seguros, de qualidade, humanizados e
inclusivos, a populagao da sua area de influéncia, de acordo com as Redes de

Referenciacdo Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso e circulagao
no SNS, tendo em conta as necessidades e a satisfagao do/a Utente...

1.Valor primordial da vida e dignidade da pessoa;

2.Equidade;

3.Acessibilidade;

4.Integridade;

5.Qualidade e Seguranga;

6.Transparéncia;

7.Competéncia e responsabilidade;

8.Inovacao e sustentabilidade a0 e

/WY m

iy [ AT
Enguadramento teorico f\vj;y

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

Acesso aos Cuidados de Saude

Missao
UNIDADE LOCAL DE SAUDE

BAIXO MONDEGO Prestacdo de Cuidados em Comunidade e para a Comunidade que garantam a
acessibilidade, a equidade, a personalizacao e a continuidade....

1.Parceria;

2.Trabalho em equipa;
3.Autonomia;
4.Respeito;
5.Responsabilizacao;

6.Alegria. (UCCFM, 2024) °




Enquadramento tedrico (\\Jwg

Pais de Origem Pais de Acolhimento

MIGRACAO

$ 38 )99
dos servicos
de salde ‘ “ ‘ ‘f
ACESSO AOS CUIDADOS DE

SAUDE COMPROMETIDO

/E\l VACINAGAO

(Giambi, etal, 2019)

Condicoes
instaveis

Pogramas de
imunizacéo

Quebrasna
cobertura de
vacinacdo

Enquadramento tedrico

Vacinacgao

« E um dos principais avancos em salide publica na profilaxia de
doencas infeciosas que, por muitos anos, foram a principal causa
de mortalidade no mundo.

*« Permite a reducdo e disseminacao de doencas infeciosas e
potencia a imunidade de grupo.

« O impacto das vacinas na melhoria da saude das populagdes é
incontestavel.

(Freitas, Igreja, Pacheco, & Teoddsio, 2024)
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Vacinagao

¢ Previne 3,5 milhoes a5 milhdes de mortes todos os anos (difteria, tétano, tosse convulsa,
gripe e sarampo);

* Em 2023, a cobertura da vacina do tétano foi de 84% e da vacina do HPV foi de 27%);
(OMS, 2024d)

| * A coberturade imunizacao € relativamente alta, face a outros continentes;
* Mantém-se lacunas naimunizagao (faixas etarias, grupos vulneraveis e pessoas com

doengas graves); (OMS 2024b)

Em 2023 T
98
95 = K 51
£ 87
* Existiam elevadas taxas de cobertura £
. =
vacinal; ]
e
¢ Cerca de 84% das mulheres gravidas E
elegiveis tinham sido vacinadas com a S
vacina Tdpa*, no ambito do PNV; I
50 . o
¢ AVASPR** continua a cumprir todas as I 2012 | 199 Lo e
P o 5 anos 6anos 11anos 25anos 45 anos 65 anos
metas nacionais do Programa Nacional
de Eliminagao do Sarampo e da Rubéola. Idede(oorte
(DGS, 2024b)
FIGURA 3. Cobertura vacinal contra tétano e difterid; por idade/coorte. PNV
esquema cumprido. Avaliagao 202 $em porluga Continental. Fonte: VACINAS

*+*Vacina anti Sarampo Rubéol e Papeira
*+* confere imunidade individual

K j *Vaci reduzida), difteria, 1 e
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Enquadramento tedrico

Vacinagao

5
1

‘o UNIDADE LOCAL DF saUDE | @ As taxas de cobertura tém aumentado paulatinamente, refletindo o esforgo herculeo

BAIXO MONDEGO dos profissionais de enfermagem, assim como a adesao da populagéo;
2anos | 2021 |Tétano (T) 97,74
4 anos 2019 Doenga i iva por Nei: ia ingitidis do grupo B (MenB)
6 anos 2017 |Tétano (T) 93,74
11 anos 2012 |Tétano (T) 94,78
25 anos 1998  |Tétano (T) 79,04
26 anos 1997  |Tétano (T) 80,70
45 anos 1978  |Tétano (T) 90,57
46 anos 1977  |Tétano (T) 91,37
65 anos 1958  |Tétano (T) 89,36

Fonte: Sclinico, 2023

Enquadramento tedrico (\(f@(w/

Vacinacgao

2023
DNO 2020 2021 2022 Figueira Montemor
Total Soure
da Foz -0-Velho

Doengca Invasiva Meningocécica 0 0 0 1 1 0 0
Doenca Invasiva Pneumocécica 4 2 2 6 5 1 0
Infecao pelo SARS-CoV-2/COVID-19 (*) (*) - Inclui

3514 4803 2946 256 67 63 126

"Sindrome Respiratério Agudo Grave - SARS"

Parotidite epidémica 3 1 4 4 1 2 1
Rubéola, excluindo Rubéola Congénita 1 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 0 0 0 0
Tosse convulsa 0 0 0 3 2 0 1
Tuberculose 6 1 1 5 4 0 il

Doencas de Notificagdo Obrigatéria, na ULSBM

Fonte: SINAVE, 2024



Enquadramento tedrico

Vacin

acao
@2 @) | SNST™ | i Wovoreo
Sarampo
Dados epidemiol6gicos

£m todos 0s casos suspeitos da ULS BM
estava cumprido o esquema vacinal

Reforco de medidas

Alerta nos servicos de urgéncia pedidtrica e Q
adultos e cuidados de satde primérios para
0s sinais/sintomas de sarampo

2 Testagem de casos suspeitos a partic
de colheita de amostras blologicas a
confirmar pelo INSA

Regido Centro

Notificar casos suspeitos no @ |SINAVE

Vacinaglio nas 72 horas apos contato de

2 4 casos
2
_risco_ 'T utentes elegivels &ﬂ

Met0d0l0g|a — Planeamento em Saude

Diagndstico
de Situagéao

Avaliagao

Determinagéao
de Priorizagao

Preparagéao

Fixagéo de
Operacional Objetivos

Selegao de
Estratégias

F@Q\SNS%WO

SarampO
nggs epid i0|6s|_ggs—
Regido Centro ° WW&'"
6 casos suspeitos
2 casos confirmados

6 casos
2 casos conﬂrmados

S BM
£m todos 05 casos suspeitos da UL

inal
estava cumprido © esquema vacind

Fonte: Rodrigues, 2021

(213106)

UNIDADE L
Q saxom




Diagnéstico de Situagao mﬁ

Tendo por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versédo

2019 (ICN, 2019), foram selecionados os seguintes diagndsticos de enfermagem:

Défice de conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saude;

Comportamento de procura de servicos de salide comprometido;

Défice de conhecimentos sobre vacinagao;

Adeséo a vacinacao comprometida;

@
v\T%
Populacao - Alvo (w/

* Comunidade imigrante, a residir na Marinha das Ondas

: Critérios de Inclusao
‘

¢ Imigrantes, estarem inscritos na unidade de saude da Marinha das
Ondas, idade igual ou superior a 18 anos e concordancia em
participar no estudo.

Critérios de Exclusao

¢ Incapacidade de responder ao questionario devido a défices
cognitivos e idades inferiores a 18 anos.



Local e Data

* Local: USF Figueira Sul (P6lo Marinha das
Ondas)

* Data: a definir

janeiro 2025 shii
‘- “1“‘2'3““%52:
T3 | 8] 9140 11‘1191‘
RE AR
13‘\14‘15‘15.17‘13‘26&
zol‘wz1\\zz“23l24lzsl |
27 28 |20 || 31 |

Intervencao

Aimplementacdo do projeto INTEGRA-TE apresenta trés componentes essenciais:

Aplicagao de um questionario com a recolha de dados sociodemograficos, avaliagao de conhecimentos sobre
acesso aos cuidados e estado vacinal;

Aplicagao do questionario de avaliagao de conhecimentos sobre a




Sabe o nUmero de emergincia medica? SmD  NaoD

IO, O SNs (%) O SNS
Projeto INTEGRA-TE ©. ACESSO CUIDADOS DE SAUDE
Projeto de Intervengao numa comunidade imigrante Lo
asiatica & Sesimqualér

Questionario

NioT

2 Sesim,qual?

No émtsto 2o Eatago e ®os2anoco 1
Mestrago ce Ent Area g saice 2e saice an
Pt ¥ s Centrocesaide O
e serem seclacicnacs particpentes para infegrarem & amosira o estudo MBTacHaGo. Fate b, Hospitat o
ancaemo, coce € Sevicopmvace O
1000 © trabalna. O3 Gatos recolhicas sers Watacos & analisacas Com o obietivo puraments €. Linta e saice 240
acacemice. e own aquar
e Sminuto. Y
A DADOS SOCIODEMOORAICOS. 2 CentroceSaite O
1. wace____snos b, Hositat o
2. Género: FomirinTl  Mascutimnod © Sewopace O
3. Sefeminno, ests grica? SimC Neon €. Linha de saice 240
2 Mabiltagées tteranas: e ouo cquarr
a3 NentumD " sobre qualo ctar quat
b 1ecden seraco?
¢ dden a Lk ce saice 24 o
& Fddon b, Nimero curspey emergincia T
e Securcirion € Niasaee a
1. LicerciansyMestracoiutro 15. Quaia a3 barroras 3 aceder 208 CLiGacs de sade, Gesde que 3t arecH raMarnha
4. Pais ce Ongom: s Ongas?
5. Falalescreve portugués? SmE NioDl =+ tingua o
. b, NBasabecncesecigr O
7. Desce quando esté em Portugat? €. Meco cos profissionss T
L Estiinacnto no Centro ce Saite: SimT N3oTl €. Questiescelegaioace 0

2.1 Sendo nscrito, gostana ce se mscrever hoje? Sim Tl NSo 3

2.2 Sendo inscrito, sabe comoseinscrever? MK NS0l

Temvacings atuslidaces? Sm ONGoD)  NaossbeCl

3. Sendo, cuer regutarizar hoje 33 5U3sVAGNasSMT N0 D

Esta doente?
Onde se
dirigir?

& Linha SNS 24
* 808242424

O SNs

+ Perante um problema de satde ndo emergente.

« E responsavel por avaliar e orientar os cidadios em
situagdo de doenca aguda (dor ligeira, tosse, febre,
vomitos, diarreia, alteragbes da tensdo arterial e
alteracoes da pele).

Nao sabe o
que fazer?

L - Emergéncia

€. Dificuleaces fnanceiras 0
SQuat

1. ours

Deve ser a primeira escolha para o acesso aos
servigos de saude.

Servem para:

* Prevenir e vigiar a doenca;
* Vigiar e cuidar da saude;
~

plo: p pl de
diagnostico e/ou de rotina, vigilancia de
problemas de saude nao emergentes (diabetes,

hipertensao, etc.).

Otrigaco peta s cotaborag ol

Tém prioridade:

Centro de
Saude

As emergéncias: situagoes em que a vida corra

perigo  (aci g
epiléticos, etc.)

As d G ubitas (dor aguda,

hemorragias, queimaduras, etc.)

Osd f iados (por de carta

com pedido de observacao efetuado pelo

médico)

Servigo de
Urgéncia

Numero Europeu de

e 112

(acidente/doenca subita).

suspeita de AVC,

Por exemplo alteracdo do estado de consciéncia,
engasgamento,

dificuldade

Perante uma situagdo grave ou de risco de vida

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Saide
Comunitaria Area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Piblica

respiratoria, acidentes com ferimentos, dor no peito,
hemorragia abundante queimaduras graves

.
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STEGRLN

to< T~

Acesso aos Cuidados

SN

==L

=

Linha SNS 24 - 80824 2424

de Saude

Esta doente?
Onde se dirigir?

Néio sabe o que fazer?

112 - Numero Europeu de

‘H’ Vacinagéo
a /G\ P‘.wquoiqlu'b

Avecinagie tom

iy

abiien

Quem tem acesso b vacinagdo?

Sou obrigado a vacinar-me?

‘me vacinar?

ST

Access to Health
Care

6@;3 Are you sick? Where

=L should you go?

Not sure what to do?

SNS 24 Line - 80824 2424

112 - European Emergency
Number

Vaccination
/G\ Why isit
o ([ getyva e
‘Who has access to vaccination?

=

I'm over 18 years old. Do I still need.
o 2

You ahould consutt with the rurse st your Heslth

Canter.

1 you wers not veccinated in chidhood or 0o not
Mealtn

rwgintered or nearest 1o your ares of residence.

s oman b mwe—



tanto na definicao de estratégias, como na defini¢ao e implementagao de praticas.

lideranca de projetos de intervengao comunitéria.

com o objetivo final de obter ganhos em satide.
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O Projeto Integra-TE tem como objetivo a promogao e defesa da saude de grupos e
comunidades, numa perspetiva de promogao da responsabilidade social paracom a saude,

Arealizagao deste PIC permite-nos consolidar as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, tendo lapidado os conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e as habilidades exigidas pelo EESCSP.

Esta experiéncia permite-nos reconhecer o papel primordial da UCC e do EESCSP na

Com o aval dos profissionais de satde, esperamos continuar a contribuir para a promogao da
saude e bem-estar das comunidades, de forma a promover a mudanga nos comportamentos,

32
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APENDICE IX- ALERTA SOBRE SARAMPO



BEFUBLICA SERVCD KECINAL UNDADE LOCAL DE SAUDE
@ Rl 0 SNSH& BAIXO MONDEGO

Sarampo
Dados epidemiolégicos (a 13/06)

Regido Centro UNIDADE LDCAL DE SALDE
BAIXO MONDEGO

6 casos suspeitos
2 casos confirmados

4 casos * em todos os casos suspeitos estava
cumprido o esquema vacinal

Reforco de medidas

Alerta nos servicos de urgéncia pediatrica e
adultos e cuidados de satde primarios para
0s sinais/sintomas de sarampo

Testagem de casos suspeitos a partir
de colheita de amostras biolégicas a
confirmar pelo INSA

3 Notificar casos suspeitosno @ SINAVE

A

Vacinagdo nas 72 horas apos contato de
risco em utentes elegiveis TLQ



APENDICE X- QUESTIONARIO INICIAL EM PORTUGUES, VERSAO INGLES E VERSAO
BENGALI



REPUBLICA 0 SN SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUCUESA | SNS e BAIXO MONDEGO

N.O participante___

Projeto INTEGRA-TE
Projeto de Intervengao numa
Comunidade Imigrante

Questionario

No ambito do Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica Il, do 2° ano do
Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica, da Escola Superior de Saude de Leiria, foi elaborado o seguinte questionario com o intuito
de serem selecionados participantes para integrarem a amostra do estudo supracitado. Este
questionario é anénimo, pelo que o seu nome nao sera referido em nenhum momento ao longo de
todo o trabalho. Os dados recolhidos serao tratados e analisados com o objetivo puramente
académico, sendo garantida a confidencialidade das respostas. O seu preenchimento dura cerca

de 5 minutos.

A. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Idade: ____ anos
2. Género: FemininoOd Masculino O
a. Se feminino, esta gravida? Sim O Nao O
3. Habilitagoes literarias:
a. Nenhum(O
b. 1°cicloO
c. 2°cicloO
d. 3°cicloO
e. Secundariod
f. Licenciatura/Mestrado/outroJ
4. Paisde Origem:
5. Falaou escreve portugués? Sim J Nao O
6. Vive sozinho ou em familia/grupo?
a. Sozinho[
b. Em familia/grupo O
7. Desde quando estéd em Portugal?
a. Menosde6 meses[]
b. Entre6e 12meses
c. Maisde12meses O
8. Estdinscrito no Centro de Satude: Sim [0 Néao O
8.1 Se nao inscrito, gostaria de se inscrever hoje? Sim O Nao[O

8.2 Se nao inscrito, sabe como se inscrever? Sim O NaoO

Questionario elaborado por Daniela Caldeira e Tania Luis no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saide Comunitéria e de Satde Publica



l . REPUBLICA
PORTUGUESA

10.

11.

12,

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

OIsN

N.© participante___

ESTADO VACINAL

Tem vacinas atualidades? Sim O Nao O Nao sabe O

a. Se nao, quer regularizar hoje as suas vacinas: Sim [J Nao O
ACESSO CUIDADOS DE SAUDE
Sabe o nimero de emergéncia médica? SimOd Nao[O
a. Sesim, qual €?
Acedeu a algum servigo de saude desde que estd a residir na Marinha das Ondas?
SimO NaoO

a. Sesim, qual?

Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de saude, quando necessita de fazer
analises de rotina, vigiar diabetes ou hipertensao, tosse e febre?

a. CentrodeSaude O

b. Hospital O
c. Servigoprivado O
d. Linhadesaude24

e. Outro O Qual?

13. Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de salde, em situagao de emergéncia

como por exemplo fraturas, queimaduras, dificuldade em respirar e forte dor no peito?
a. CentrodeSaude [O
b. Hospital O
c. Servigoprivado O
d. Linhadesaude240

e. Outro OQual?

14. Quando tem duvidas sobre qual o servigo de salde que se deve dirigir, deve contactar qual

servigo?
a. Linhadesaude 24 O
b. NuUmero europeu emergéncia [J

c. Nao sabe O

15. Quais as barreiras a aceder aos cuidados de saude, desde que esté a residir na Marinha

das Ondas?
a. Lingua O
b. Nao sabe onde se dirigir O
c. Medodos profissionais [
d. Questoes de legalidade O
e. Dificuldades financeiras O

f. Outra O Qual?

Obrigado pela sua colaboragao!

Questionario elaborado por Daniela Caldeira e Tania Luis no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de

Enfermagem de Saude Comunitéaria e de Satde Publica



REPUBLICA
PORTUGUESA

0‘ SNS Evmcow UNIDADE LOCAL DE SAUDE
O SADE BAIXO MONDEGO

Project INTEGRA-TE
Intervention Project for
an Immigrant Community

Questionnaire

N.© participante___

As part of the Community Health and Public Health Nursing Internship Il, in the 2nd year of the

master’s degree in Community Nursing - Community and Public Health Nursing Area, at the Leiria

School of Health, the following questionnaire was prepared to select participants to be included in

the sample of the above-mentioned study. This questionnaire is anonymous, and your name will not

be used at any time throughout the project. All data collected will be used solely for academic

purposes, and your responses will remain confidential. Completing the questionnaire takes about 5

minutes.
A. SOCIODEMOGRAPHIC DATA
1. Age: years
2. Gender: Female O Male O

a. Iffemale, are you pregnant? Yes (] No [
Educational Level:
a. None O
b. Primary school (1st-4th grade) [
c. 5thto 6th grade O
d. Middle school (7th to 9th grade) O
e. High school (10th to 12th grade) O
f.  University Degree (Bachelor “s, Master “s or higher) O
Country of Origin:
Do you speak or write Portuguese? Yes [] No [
Do you live alone or with family / a group?
a. AloneO
b. Family/agroup O
How long have you been in Portugal?
a. Lessthan 6 months O
b. Between 6and 12 months O
c. Morethan 12 monthsago O
Are you registered at this Health Center? YesO No[
8.1 If not registered, would you like to register today? Yes [J No O

8.2 If not registered, do you know how to register? Yes 0 No[

This questionnaire was prepared by Daniela Caldeira and Tania Luis as part of the Master’s program in Community Nursing,

specializing in Community Health and Public Health



REPUBLICA
PORTUGUESA

0‘ SN eomoon UNIDADE LOCAL DE SAUDE
QEBARE BAIXO MONDEGO

N.© participante___

Prajekta intigra-ti'i
jan'ya hastaksépa prakalpa
ekati abhibasi sampradaya

Prasnabali

Kami'uniti hélatha ayanda pabalika hélatha narsim intarnasipa ll-€ra ansa hisébé, kami'uniti narsim

- kami'uniti ayanda pabalika hélatha narsim ériyaté snatakottara digrira 2ya bacharé, l&'iriya skula

apha hélatha-&, nimnalikhita prasnabali prastuta kara hayéchila ansagrahanakaridéra antarbhukta

karara jan'ya nirbacana karara jan'ya uparé ullikhita gabésanara namunaya. E'i prasnabali bénami,

eébam apanara nama prakalpa juré kono samaya byabahara kara habé na. Sangrhita samasta déta

sudhumatra ékadémika uddésyé byabahara kara habé, ébam apanara pratikriyaguli gopana

thakabé. Prasnapatrati sampurna karaté praya 5 minita samaya lage.

A.

Uh sbsi'6démographika déta

Bayasa: Bachara
Linga: Mahilad Purusa
a. Mahila halg, apani ki garbhabati? Hyam'O] Na[O

Siksagata stara:
a. Kondéti'inaya O
b. Prathamika bidyalaya (1ma-4rtha sréni) O
c. 5Mathéké 6stha sréni paryanta O
d. Madhya bidyalaya (7ma théké 9ma $réni) O
e. Ucca bidyalaya (dasama théké dbadasa sréni) O
f. Bisbabidyalayéra digri (snataka, snatakottara ba uccatara) [
Mala désa: S
Apani ki partugija bhasaya katha baléna ba l&khéna? Hyam'[J NaO
Apani ki ka thakéna naki paribara/ékati dala niyé thakéna?
a. Kaeka O
b. Paribara/ekati dalaJ
Apani partugalé katadina dharé achéna?
a. 6Masérakama O
b. 6Théké 12 maséra madhye OJ
c. 12 Maseéra'obeésiage O
Apani ki &'i sbasthya kéndré nibandhita? Hyam'[l Na O
8.1 Nibandhita na halé, apani ki aja nibandhana karaté cana? Hyam'[J Nald

8.2 Nibandhita na halé, dpani kibhabé nibandhana karaté janéna? Hyam'Ol NaOd

Kami'uniti narsim-& mastarsa programeéra ansa hisébé Daniela Caldeira ébam Tania Luis &'i prasnapatrati tairi karéchiléna,

kami'uniti hélatha ébarm pabalika hélatha bisayé bisésajna



REPUBLICA —— UNIDADE LOCAL DE SAUDE
portucuess | SN

DE SAIDE BAIXO MONDEGO

N.© participante___

B. Bhyakasinésana styatasa
9. Apanaratikara abastha ki apa tu déta? Hyam'd Na[O Amijaninad
a. Yadinahaya, pani ki aja dpanara tika dpadéta karaté cana? Hyam' [CONa O
C. Sbasthyaséba parisébagulite ayaksésa
10. Apani ki médikéla imarjénsi nambara janéna? Hyam'd  NaO
a. Ka yadi hyam, &ta konati?
11. Apani marinaha dasa 6ndasé basabasa $uru karara para théké apani ki kdnod sbasthyaséba
pariséba ayaksésa karéchéna? Hyam'D NalOJ

a. Yadiapani hyam uttara déna, konati?

12. Apani sadharanata rutina pariksa, dayabétisa ba ucca raktacapa paryabéksana, kasi ba
jbaréra jan'ya sbasthyaséba parisébara jan'ya kothaya yana?
a. Sbasthya kéndra O
b. Hasapatala m}
c. Pra'ibhétasarbhisa i
d. Sbasthya la'ina 24 O

e. An'yan'ya O Konati?

13. Jaruri paristhitité, y¢mana phryakacara, pora, sbasa nité asubidha, ba tibra buké byatha,

sbasthyaséba parisébaguli ayaksésa karara jan'ya apanara prathama pachanda ki?

a. Sbasthya kéndra O
b. Hasapatala O
c. Pra'ibhétasarbhisa Od
d. Sbasthya la'ina 24 0O
e. An'yan'ya O Konati?

14. Kéna sbasthyaséba parisébara sathé yogayoga karaté habé sé samparké apani yakhana
aniscita, takhana apani kona parisébatité kala karabéna?
a. Sbasthya la'ina 24 O
b. Meédikélaimarjénsi nambara O
c. Amijanina a

15. Marinha das Ondas ya'oyara para théké apani sbasthyaséba ayaksésé kona badhara

sam'mukhina hayéchéna?

a. Bhasa O
b. Koéthaya yaba jani na O
c. Sbasthyaséba pésadaradéra bhaya O
d. Ainisamasya m]
e. Arthika asubidha a
f. An'yan'ya O Konati?

Kami'uniti narsim-& mastarsa programeéra ansa hisébé Daniela Caldeira ébam Tania Luis &'i prasnapatrati tairi karéchiléna,
kami'uniti hélatha ébarm pabalika hélatha bisayé bisésajna
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Esta doente?
Onde se

dirigir?

Acesso aos Cuidados de

-
s&ude.meira escolha para o acesso

Tém prioridade:

aos servigos de saude. * As emergéncias: situagdes em que a

Servem para: vida corra perigo (acidentes,

* Prevenir e vigiar a doenga; intoxicagées, atagques epiléticos,

* Vigiar e cuidar da saude; etc.)

Exemplo: prescrever exames complementares * As doengas stbitas (dor aguda,

de diagndstico e/ou andlises de rotina, traumatismos, hemorragias,

vigildncia de problemas de saide ndo gueimaduras, etc.)

emergentes (diabetes, hipertensdo, etg.). * Os doentes referegnciados (portadores
i de carta com p%do de observagio

efetuado pelo médilb)

Nao sabe o

que fazer? Saude

Centro de

Servigo de
Urgéncia

Linha de Saude 24
OisNs24 4 808 24 24 24

Numero Europeu de
Emergéncia

o 112

r A

* Peranteum p de saide ndo g

sibita).

Perante uma situagéo grave ou de risco de vida (acidente /doenca

b o

Zlaborado por: Daniela Caldeirae

« E responsavel por avaliar e orientar os cidadios em situagiio de
doenca aguda (dor ligeira, tosse, febre, vémitos, diarreia,
alteragées da tensiio arterial e alteragdes da pele).

Por exemplo alteraciio do estado de consciéncia, suspeita de

Ténia Luis Mestrandas em Enfermagem
de Saude Comunitiria Areade
Enfermagemde Satde Comunitiriae

AV.C, .difimldude e ia, " com Sl DR
ferimentos, dor no peito, hemorragia abundante queimaduras %
graves. © G uanoteo ) Pt g

Vacinagéao

Porque € que é importan

vacinar-se?

*A vacinagdo tem como objetivo desenvolver

doengas,
*«Por exemplo: tétano, hepatite B, poliomielite,
sarampo, entre outras doengas

protegendo a saude individual e a saude publica.

defesas contra determinadas

COVID-19, meningite e

M

€Il _acesso _a vacinacaor

*Todos tém acesso a vacinagéo.

*0 Programa Nacional de Vacinagdo (PNV)

gratuito e acessivel a todas as pessoas residentes

irregular) em Portugal.

é um programa universal,

(regular ou

Deve dirigir-se
ao Centro de
Saude no qual
estd inscrito
ou ao Centro de
Saude mais

Onde me
posso
vacinar?

Jou Tenho de

obrigado Ndo, mas é pagar
o fortemente para me
vacinar- recomendado vacinar?

As vacinas
referidas no
PNV sdo
gratuitas,
mesmo para as

préximo da sua me?
area de
residéncia.
Deveré
apresentar o
seu histérico
de vacinaca
Tenho mais de 18 anos,
tenho de me vacinar

ainda

*Sim, é recomendada a vacinagdo contra a
difteria e o tétano, com reforgos
durante toda a vida.

*Se estiver gravida precisa também de ser
vacinada contra a tosse convulsa.

que o faga

para o bem da Numero
sua satide e da Nacional
saude da Utente e
comunidade. situagéo
irregular
residénci

Deve aconselhar-se com o enfermeiro, no
Centro de Satde.

Se ndo tiver sido vacinado na infancia
ou se ndoc tiver o registo das vacinas,
basta dirigir-se a equipa de enfermagem
do Centro de Saude onde se encontra
inscrito, ou da sua area de residéncia.

pessoas sem

r "
L J

Elaborado por: DanielaCaldeirae
Ténia LuisMestrandas em Enfermagem
de Satde Comunitéria Area de
Enfermagemde Saude Comunitériae
Satde Fublica

de
em

de
-
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Access to Health Care

Should be the first choice for accessing
health services.

Purpose:
* To prevent and monitor diseases;
* To oversee and care for health.

Example: Prescribe complementary diagnostic
exams and/or routine tests, monitor non-
emergency health

hypertension, etc.).

issues (diietes,

Priority is given to:

Emergencies: situations where life is
at risk (accidents, poisonings,
epileptic seizures, etc.);
Sudden illnesses (acute pain,
bleeding, burns, etc.);
Referred patients (those with a
referral letter rTesting observation

trauma,

from a doctor).

Are you sick?
Where should

you go?

Health Line 24
OisNs24 4 808 24 24 24

For non-emergency health problems

.

Responsible for assessing and guiding citizens in cases of acute
illness (mild pain, cough, fever, vomiting, diarrhea, blood
pressure changes, and skin changes).

Not sure
what to do?

L =

For serious or lif
illness)

Primary
Health Care

Emergency
Service

r A
b o

Elaborado por: Daniela Caldeirae
Ténia Luis Mestrandas em Enfermagem
de Satide Comunitéria Areade
Enfermagemde Saide Comunitiriae
Saude Publica

European Emergency
Number

o 112

h ing health probl ident/sudden

Examples: altered state of consciousness, suspected stroke,
choking,
heavy bleeding, and severe burns

ifficulty breathing, serious accidents, chest pain,

POLTECNICO

e LEIRIA

R
. : ]
g 3
LI ==

Vaccination

Why is it important to get vaccinated?

*Vaccination aims to develop defenses against certain diseases,
protecting individual and public health.
*«For example: tetanus, hepatitis B, polio,
measles, and other diseases.

COVID-19, meningitis,

You should go to

Who has access to vaccination?

*Everyone has access to vaccination.
*The National Vaccination Program (PNV)
and accessible program for all residents
in Portugal.

is a universal, free,
(regular or irregular)

LUt the Health Center
I get where you are
AU UA L registered or to
? the nearest
Health Center in
your area of

residence.

You will need to
present your
vaccination
history.

to

I’'m over 18 years ol

still need to get vaccinated?

vaccinate

Am I Do I have The vaccines
requ:.r:d LCB VAR included in the
e o
5} No, but it is vacgzr‘iate zg:nalfrgrfree,
da» strongly d? individuals

recommended for
your health and
the health of
the community.

without a
National Health
User Number or
in irregular
residency
situations.

r "
L J

Elaborado por: Daniela Caldeirae
Tania Luis Mestrandas em Enfermagem
de Saude Comunitiria Areade

You should consult with the nurse at
your Health Center.

*Yes, vaccination against diphtheria and If you were not vaccinated in childhood Enfermagemde Saide Comunitiriae
tetanus is recommended, with boosters or do not have vaccination records, Saude Piblica

throughout 1life. simply go to the nursing team at the M O 8= By
*If you are pregnant, you also need to be Health Center where you are registered © 5655 ninécs = ]

vaccinated acainst whoovina couadh.

Ay mAmvArt Fm trmnr avan AF rand Aanea



Sbasthyaséba ayaksésa

Eti sbasthya pariséba ayakséséra Jan'ya Agradhikara achs:
prathama pachanda ha'sya ucita.
Tara &ra jan'ya byabahara kara haya:

Jaruri abastha: Emana paristhitité

A * RSga pratirsdha ébam niriksana; y&khané jibana bipadé paré
* sbasthyéra jan'ya paryab&ksana &Ebar (durghatana, bisakriya, mygirdga,

yatna; ityadi)
udaharana: Atirikta dayaganastika pariksa * hathat asusthata (tibra byatha,

&bam/athaba rutina bi$lésana nirdharana, a-— aghata, raktapata, pora ityadi)

jaruri sbasthya samasya (dayabétis ucca réphara kara rogi  (daktara dbara kara

raktacapa, ityadi) paryab&ksana kar% paryabé&ksanéra jiya anurddha saha
&kati cithira bahah)

Apani ki Ki karaté
asustha? habé jani
thaya yaba? na?

Sbasthya Jaruril
kéndra pariséba

Sbasthya la'ina 24 I'urdpiya jaruri r -'
OISNs24 808 24 24 24 “ nambara
° 112

I ; b3 jibana-humakipa L -I

* Ekati a-jaruri shasthya samasyara mukhé. Ekati g na paristhitira  ksétré
(durghatan3/hathat asusthata).

Dbira prastuta kaja: Daniela

* Eti fibra asusthatira (hdlaka byatha, kasi, jbara, bami, ~ - o - - Caldeira e TéniaLuis
dayariya, raktacapéra paribartana &barh thakéra paribartana) * Udaharanasbaripa,  cétanara paribartita  abasth3, Bam untel i pibe ik
Saristhitité nagarikada clva aharh  a3% = sandéhajanaka stroka, dama bandha ha'oya, shasa nité HALACHA nAra L

yay ébarm g3'ida karara l.,L-F Shigiiets ,'h_ ST buka 1’ h3 hélatha nirsih &rivité mistarséra
jan'ya dayi. g sathe wvke byatha, pracvra r‘:hétzaza
raktapata &barh gurvtara pora. © 5555 awotso 2 it

Tikadana

Kéna tika dé'oya gurutbapurna?

*Tikadanéra laksya nirdista rogéra birud'dhé pratiraksa garé
tola, byaktigata sbasthya ébam Jjanasbasthya raksa kara.
*Yémana: Titéndsa, hépata'itisa bi, pdli's, COVID-19,
méninaja'itisa &bam hama, an'yan'ya rogéra madhye

dé'oyara ayaksésa ache?

e Pratyékéra'i tika de'oyara suydga rayeche.
*N'yasandla bhydksinésana programa (PNV) hala &ékati sarbajanina
Spanake abadva'i programa, partugdléra samasta basindddéra (niyamita ba
sg?iass‘i:t;;?;a aniyamita) bindmhlyeé é&bam ayiksésayogya
Ami kéndré y&té habé
kothaya yEkhané apani
nibandhita

PNV-té ullékhita

tika pete b i K1 Na, tabé &ta “te 1 :
pari? fetlaEna & m = P cirrhabhabe jan'ya bhyakasinaguli
apanara bl SUparisa kara th binamulye,
abasasthaléra badhya? D artha = A
: haya y& apani pradana €manaki jatiya
nikatatama ~ .-
: 5 a karate byabaharakarira
sbasthya kéndré sfezden aRBara chavs
y&té habs. Apanaks sbasthya &bam 2 e i
abasya'i apanara sampradayera £hall ‘aniyamita
tika de'syara sbasthyéra abasika _
itihasa jan'ya eti paristhitité
upasthapana karaté karabéna. Fhaka 16k&deéra
habé jan'ya's.
Amara bayasa 18 éra besi J
k khana t. habe e Apanara sbasthya kéndréra narséra
«Hyam®, dipatheriya &bam tit&nasera paramarsa ne'oya ucita ) ) Dbars prascusa kija: Daniels
birud'dhe tika de'oyara paramars$a de'oya adpani yadi chotab&élaya tika na diyé caldeira e Toninluls
2 e, = RIS = P < . e P S K: ¥ ti hélatha ébam pdbalika
haya, &panara sara jibana bustara saha. thakéna ba apanara yadi tika dé'cyara GATALBA REvaYdid Kamtr e
«Apani yadi garbhabati hana tabé &panake rékarda na thaké, tabé Spani y& sbasthya h&latha nirsin Eriyaté mistarséra
. s . & [ i 22 = = . = = ha a 2
hupim k&$ira birud'dhe tika dite habe kéndré nibandhita hayéchéna ba 3apanara ) % a.cfizf, 3= gy
abasasthalé narsim daléra sathé ydgaydga LD = 5

Tarrina
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APENDICE XIII-FOLHETO INFORMATIVO SOBRE A VACINACAO EM PORTUGUES, VERSAO INGLES E
VERSAO BENGALI



*A vacinagdo tem como objetivo desenvolver defesas contra determinadas

doengas, protegendo a salde individual e a salde piublica.
A *Por exemplo: tétano, hepatite B, poliomielite, COVID-19, meningite e
sarampo, entre outras doengas
[ Quem tem acesso a vacinacao?

*Todos tém acesso a vacinagéo.

*0 Programa Nacional de Vacinagdo (PNV)
gratuito e acessivel a todas as pessoas residentes

irregular) em Portugal.

é um programa universal,
(regular ou

Deve dirigir-se
ao Centro de
Saide no qual

As vacinas

Sou referidas no

Ond
nee e Tenho de

posso estd inscrito obrigado N30, mas & s T
i 2
et g;ﬁgg r(:\:rins:ro ol - _ fortemente para me gratuitas,
réximo da sua vacInsr recomendado ECCILPtI I mesmo para as
Ié)rea de it que o faga pessoas sem
residéncia para o bem da Namero
Peverh ) sua satde e da Nacional de
apresentar o saude da Utente e em
S hisoricn comunidade . situagdo
de vacinacdo ile:’s:?glélr:&iia de

b o

Elaborado por: Daniela Caldeirae
Ténia Luis Mestrandas em Enfermagem
de Satide Comunitéria Areade
Enfermagemde Saide Comunitiriae
Saude Publica

Tenho mais de 18 anos, ainda

tenho de me vacinar com o enfermeiro, no

Deve aconselhar-se
Centro de Satde.
Se ndo tiver sido

ou se ndo tiver o

*5im, & recomendada a vacinagdo contra a
difteria e o tétano, com reforgos
durante toda a vida.

*Se estiver gravida precisa também de ser
vacinada contra a tosse convulsa.

vacinado na infancia
registo das vacinas,
basta dirigir-se & equipa de enfermagem
do Centro de sSatde onde se encontra
inscrito, ou da sua area de residéncia.

.
O 4 : POLITECNICO
BAIXO MONDEGO = e LEIRIA

Vaccination

*Vaccination aims to develop defenses against certain diseases,
protecting individual and public health.
*«For example: tetanus, hepatitis B, polio,
measles, and other diseases.

Who has access to vaccination?

*Everyone has access to vaccination.
*The National Vaccination Program (PNV)
and accessible program for all residents

COVID-19, meningitis,

is a universal, free,
(regular or irregular)

You should go to
the Health Center
I get where you are
AU UA L registered or to
? the nearest
Health Center in

your area of
residence.

You will need to
present your
vaccination

Where can

in Portugal.

Am I Do I have
required to pay to
M o, but it is o

a2 strongly a2

recommended for
your health and
the health of
the community.

The vaccines
included in the
PNV are free,
even for
individuals
without a
National Health
User Number or
in irregular

r "

history.

*Yes,
tetanus is
throughout

recommended, with boosters

life.

I’'m over 18 years old. Do I
still need to get vaccinated —

vaccination against diphtheria and

«If you are
vaccinated

pregnant,
against whoovoina couch.

you also need to be

residency
situations.

You should consult with the nurse at
your Health Center.

were not vaccinated in childhood
not have vaccination records,
simply go to the nursing team at the
Health Center where you are registered

Ay mAmvArt Fm trmnr avan AF rand Aanea

If you
or do

L J

Elaborado por: DanielaCaldeirae
Ténia LuisMestrandas em Enfermagem
de Satde Comunitéria Area de
Enfermagemde Saude Comunitériae
Satde Fublica

MOHCE LOCAL 0 A POLITECNICO
© 8455 Mowotso B

yae



Apanaké abasya'i
sé&'i sbasthya
kéndré y&té habé
yEkhané apani
nibandhita
hayéchéna ba
apanara
abasasthaléra
nikatatama
sbasthya kéndré

y&t& hab&. Apanaké
abasya'i apanara

tika de&'syara
itihasa

upasthapana karaté

*Hyam®,

Tikadana

Kéna tika dé'oya gurutbapur
*Tikadanéra laksya nirdista rogéra birud'dhé pratiraksa gare
téla, byaktigata sbasthya ébam Jjanasbasthya raksa kara.
eYémana: Titéndsa, hépata'itisa bi, pdli's, COVID-19,
méninaja'itisa &bam hama, an'yan'ya rogéra madhye

Kara tika dé'oyara aya

e Pratyékéra'i tika de'dyara suydga rayéché.

*N'yasanala bhyaksinésana programa (PNV) hala &kati sarbajanina
programa, partugdléra samasta basindadera (niyamita ba
aniyamita) bindmilye &bam ayiksEsaydgya

Ami ki
tika nite

badhya?

dipath&riya ébam ti
birud'dhé tika de'cyara paramarsa deé'oya
haya, &panara sard jibana bustara saha.
*Apani yadi garbhabati hana tab& &panake
hupim k&$ira birud'dhé tika dité habe

Na, tabe &ta PNV-té ullékhita

drrhabhabé br'lyékasinaguli
suparisa kara binamolye,
haya y& apani émanaki jatiya
apanara byabaharakarira
sbasthya &bam 2 nambara chara
sampradayéra ?bém aniyamita ‘ '
sbasthyéra abasika
jan'ya eti paristhitité
karabéna. thaka lokedera
jan'ya's. l I
Apanara sbasthya kéndréra narséra

paramarsa né'Sya ucita Dbara prastuta kija: Daniela
apani yadi chdtab&laya tika na diyé Caldeira e TéniaLuis

thakéna ba apanara yadi tika dé'cyara Szﬁ;:nézs sl
rékarda na thaké, tab& dpani yé& sbasthya
kéndré nibandhita hay&chéna ba &panara
abasasthalé narsim daléra sathé ydgaydga

chitrara
© G nanoteo ) e LEIRIA

Tavrna

alika
h&latha nirsim Sriyité mistarséra

POLTECNICO



APENDICE XIV -QUESTIONARIO FINAL EM PORTUGUES, VERSAO INGLESA E
VERSAO BENGALI



REPUBLICA SERVIO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
B Biriciess O SNSE BAIXO MONDEGO

N.© participante___

B. ESTADOVACINAL
9. Temvacinas atualidades? Sim O Nao O Nao sabe 0

a. Se nao, quer regularizar hoje as suas vacinas: Sim [J Nao O

C. ACESSO CUIDADOS DE SAUDE
10. Sabe o nimero de emergéncia médica? Simd NaoO
a. Sesim, qual €?
11. Acedeu a algum servigo de satiide desde que esté a residir na Marinha das Ondas?
SimO NéaoO

a. Se sim, qual?

12. Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de salude, quando necessita de fazer
anélises de rotina, vigiar diabetes ou hipertensao, tosse e febre?
a. CentrodeSaude 0O
b. Hospital O
c. Servigoprivado O
d. Linhadesaude 240
e. Outro O Qual?

13. Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de salide, em situagao de emergéncia
como por exemplo fraturas, queimaduras, dificuldade em respirar e forte dor no peito?
a. CentrodeSaude 0O
b. Hospital O
c. Servigoprivado O
d. Linhadesaude24
e. Outro OQual?

14. Quando tem duvidas sobre qual o servigo de satde que se deve dirigir, deve contactar qual
servigo?
a. Linhadesaude 24 O
b. NuUmero europeu emergéncia [
c. Nao sabe O
15. Quais as barreiras a aceder aos cuidados de saude, desde que esta a residir na Marinha
das Ondas?
a. Lingua O
b. Nao sabe onde se dirigir O
c. Medodos profissionais [
d. Questoes de legalidade [
e. Dificuldades financeiras [

f. Outra [ Qual?

Obrigado pela sua colaboragao!

Questionario elaborado por Daniela Caldeira e Tania Luis no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Comunitéria e de Satde Publica



REPUBLICA —— UNIDADE LOCAL DE SAUDE
portucuess | SN

DE SAIDE BAIXO MONDEGO

N.© participante___

B. VACCINATION STATUS
9. Isyourvaccination status up to date? Yes OJ No O Idon “tknow O

a. Ifnot, would you like to update your vaccinations today? Yes[1 ~ No [

C. ACCESS TO HEALTHCARE SERVICES
10. Doyou know the medical emergency number? Yes [J No[
a. Ifyes, whichisit?
11. Have you accessed any healthcare services since you started living in Marinha das Ondas?
YesOO NoO

a. Ifyou answered yes, which one?

12. Where do you usually go for healthcare services for routine tests, diabetes or hypertension
monitoring, a cough, or a fever?
a. Health Center O
b. Hospital O
c. Private Service O
d. HealthLine24 O
e. Other OWhich one?

13. What is your first choice for accessing healthcare services in an emergency situation, such
as fractures, burns, difficulty breathing, or severe chest pain?
a. Health Center O
b. Hospital O
c. Private Service O
d. HealthLine24 O
e. Other OWhich one?

14. When you are unsure about which healthcare service to contact, which service should you
call?
a. HealthLine 24 O
b. Medical Emergency Number O
c. ldon'tknow O
15. What barriers have you faced in accessing healthcare since moving to Marinha das Ondas?
a. Language O
b. Ildon’tknowwhere to god

c. Fear of healthcare professionals O

d. Legalissues O
e. Financialdifficulties O
f. Other O Which one?

Thank you for your cooperation!

This questionnaire was prepared by Daniela Caldeira and Tania Luis as part of the Master’s program in Community Nursing,
specializing in Community Health and Public Health



REPUBLICA —— UNIDADE LOCAL DE SAUDE
portucuess | SN

DE SAIDE BAIXO MONDEGO

N.© participante___

B. Bhyakasinésana styatasa
9. Apanaratikara abastha ki apa tu déta? Hyam'd Na[O Amijaninad
a. Yadinahaya, pani ki aja dpanara tika dpadéta karaté cana? Hyam' [CONa O
C. Sbasthyaséba parisébagulite ayaksésa
10. Apani ki médikéla imarjénsi nambara janéna? Hyam'd  NaO
a. Ka yadi hyam, &ta konati?
11. Apani marinaha dasa 6ndasé basabasa $uru karara para théké apani ki kdnod sbasthyaséba
pariséba ayaksésa karéchéna? Hyam'D NalOJ

a. Yadiapani hyam uttara déna, konati?

12. Apani sadharanata rutina pariksa, dayabétisa ba ucca raktacapa paryabéksana, kasi ba
jbaréra jan'ya sbasthyaséba parisébara jan'ya kothaya yana?
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e. An'yan'ya O Konati?
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Kami'uniti narsim-& mastarsa programeéra ansa hisébé Daniela Caldeira ébam Tania Luis &'i prasnapatrati tairi karéchiléna,
kami'uniti hélatha ébarm pabalika hélatha bisayé bisésajna
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Esta doente?
Onde se

Linha de Saude 24
OisNs24 4 808 24 24 24

* Peranteum p de saide ndo

Acesso aos Cuidados de

-
s&ude.meira escolha para o acesso

aos servigos de saude.
Servem para:

* Prevenir e vigiar a doenga;
* Vigiar e cuidar da saude;
Exemplo: prescrever exames complementares
de diagndstico e/ou andlises de rotina,
vigildncia de problemas de saide ndo
emergentes (diabetes, hipertensdo, eti

Nao sabe o
que fazer?

Centro de
Saude

Tém prioridade:

* As emergéncias: situagdes em que a
vida corra perigo (acidentes,
intoxicagées, ataques epiléticos,
etc.)

* As doengas stbitas (dor aguda,
traumatismos, hemorragias,

gueimaduras, etc.)
Os doentes referenciados (portadores
com p%do de

de carta observagio
efetuado pelo médil

)

Servigo de
Urgéncia

Numero Europeu de
“ Emergéncia
° 112

r A

* Perante uma situagio grave ou de risco de vida (acidente /doenca

sibita).

b o

Zlaborado por: Daniela Caldeirae

« E responsavel por avaliar e orientar os cidadios em situagiio de
doenca aguda (dor ligeira, tosse, febre, vémitos, diarreia,
alteragées da tensiio arterial e alteragdes da pele).

* Por exemplo alteraciio do estado de consciéncia, suspeita de
AV, dificuldade respiratéria, acid com

Ténia Luis Mestrandas em Enfermagem
de Satide Comunitéria Area
Enfermagemde Saide Comunitiriae
Saude Publica

Are you sick?
Where should

you go?

Health Line 24

OisNs24 4 808 24 24 24

* For non-emergency health problems

ferimentos, dor no peito, hemorragia abundante queimaduras

graves.

POLTECNICO

© G uanoteo e LERIA

e

Access to Health Care

Should be the first choice for accessing
health services.

Purpose:

* To prevent and monitor diseases;

* To oversee and care for health.

Example: Prescribe complementary diagnostic
exams and/or routine tests, monitor non-—
emergency health issues (di. tes,
hypertension, etc.). ie

Not sure
what to do?

Primary
Health Care

Priority is given to:

Emergencies: situations where life is
at risk (accidents, poisonings,
epileptic seizures, etc.);
Sudden illnesses (acute pain,
bleeding, burns, etc.);
Referred patients (those with a
referral letter rTestinq observation

trauma,

from a doctor) .

Emergency
Service

European Emergency
-
o 112

r "

L J

For serious or lif
illness)

h ing health p

* Responsible for assessing and guiding citizens in cases of acute

illness (mild pain, cough, fever, vomiting, diarrhea, blood

pressure changes, and skin changes).

heavy bleeding, and severe burns

Examples: altered state of consciousness, suspected stroke,
choking, difficulty breathing, serious accidents, chest pain,

/sudden

Elaborado por: DanielaCaldeirae
Ténia LuisMestrandas em Enfermagem
de Satde Comunitéria Area de
Enfermagemde Saude Comunitériae
Satde Fublica

MOHCE LOCAL 0 A POLITECNICO
© 8455 Mowotso B

yae



dayariya, raktacipéra pariba

Apani ki
asustha?

Kothaya yaba?

Sbasthya la'ina 24
OisNs24 4 808 24 24 24

* Ekati a-jaruri shasthya samasyara mukhé.

jan'ya dayi.

yay ébarm g3'ida karara

Sbasthyaséba

Eti sbasthya pariséba ayakséséra

prathama pachanda ha'sya ucita.

Tara &ra jan'ya byabahara kara haya:

* RSga pratirsdha ébam niriksana;

* sbasthyéra jan'ya paryab&ksana
yatna;

udaharana: Atirikta dayaganastika pariksa

&bam/athaba rutina bi$lésana nirdharana, a-

jaruri sbasthya samasya (dayabétis ucca
raktacapa, ityadi) paryab&ksana kar%

jan'ya

&Ebar

Ki karaté
habé jani
na?

Sbasthya
kéndra

ayaksésa

Agradhikara achs:

* Jaruri abastha: Emana paristhitité
y&khané jibana bipadé paré
(durghatana, bisakriya, mygirdga,
ityadi)

* hathat asusthata (tibra byatha,

aghata, raktapata, pora ityadi)
* réphara kara rogi  (daktara dbara kara

paryab&ksanéra jiya anurddha saha
&kati cithira bahah)

Jarurl
pariséba

nambara

o 112

I'urdpiya jaruri

r A

Ekati g b3 jibana-k

b o

(durghatan3/hathat asusthata).

* Eti fibra asusthatira (hdlaka byatha, kasi, jbara, bami,
rtana &barh thakéra paribartana)

Udaharanasbaripa, cétanara

bidhs 5

arna paristhitira  ksétré

paribartita
sandéhajanaka stroka, dama bandha ha'6y3, shasa nité

Dbira prastuta kaja: Daniela
Caldeira e Tinia Lui

abastha, alika
hélathanars. i'uniti

hélatha narsim &rivité mistarséra

S
g

sathé d
raktapata &barh gurvtara pora.

& byath3, navcaca
buké byatha, pracvra chatrasd POUTECNICD

© G nanoteo e e LEIRIA
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APENDICE XVI- PEDIDO DE AUTORIZACAO DO COORDENADOR DA USF



Autorizacdo de aplicacdo de questionarios

N Daniela Filipa Cacdo Caldeira<5230043@my.ipleiriapt> “ Responder <4~ Responder atodos — Encaminhar  [28])  ---
Parz: Vocg Tania Manuela Margues Luis; tanialuisg? Ter, 28/01/2025 19:47

Exmo. 5r2 Coordenador da USF Figueira Sul

Vimos por este meio solicitar a autorizacio de vossa exceléncia para a realizacdo de um estudo de investigacdo e de intervencio comunitaria, sob orientacdo da Professora
Doutora Eva Mening e, também sob orientacdo dos enfermeiras da UCC Faral Mondego Luis Seixo e Fatima Claro. Este Estagio realiza-se no &mbito do Mestrado de
Enfarmagem Comunitiria - Area de Enfermagem de Sadde Comunitdria e de Sadde Publica, da Escola Superior de Saude de Leiria da Escola Superior da Sadde de Leiria.

0 tema do estudo de investigacio e de intervencdo comunitdria intitula-se
"Integra-TE — Projeto de Intervengdo numa comunidade imigrante, inscritos na unidade de salde da Marinha das Ondas.
Objetivos do Projeto: Promover o aumento da acessibilidade aos cuidados de sadde primérios da populacio alvo e promover a ades3o & vacinacio de acordo com o PNV, a

partir de janeire de 2025
Neste contexto, gostariamos de obter 2 sua autorizacdo para a rezlizagdo deste projeto de intervencio comunitario.
Ao seu dispor para qualguer esclarecimento adicional,

Sem gutre assunto de momenta,
Com os melhores cumprimentos

Tania Luis N2 estudante 5230047
Daniela Caldeira N2estudante 5230043,




APENDICE XVII- LOGOTIPO DO PROJETO INTEGRA-TE



"ERvENGAO ©



ANEXOS



ANEXO | - “DIA ABERTO PARA A VACINAGAO"



WO WO UNIDADE LOCAL DE SAUDE SNS 24 [ @ wicer svat Q
O SNs:u BAIXO MONDEGO © LLoTeS

INSTITUCIONAL CIDADAO PROFISSIONAL SERVICOS COMUNICAGAO CONTACTOS

DIA ABERTO DE VACINAGAO SUPERA EXPECTATIVAS NA MARINHA DAS ONDA

A Unidade de Saude Publica da Unidade Local de Saude do Baixo Mondego (ULSBM), realizou no dia
18 de maio, entre as 9h00 e as 17h00, um “Dia Aberto para a Vacinacdo® direcionado a todos os
utentes da drea de abrangéncia da Unidade de Saude Familiar (USF) Figueira Sul, com especial foco
nas populagbes migrantes da freguesia de Marinha das Ondas, como potenciais bolsas de
suscetibilidade a doengas preveniveis pela vacinacao.

Esta iniciativa surge como uma oportunidade de todos os utentes da USF Figueira da Foz Sul
regularizarem a sua situagao vacinal,

A adesdo ao evento, que decorreu no Centro de Saude da Marinha das Ondas, excedeu as
expectativas da Unidade de Saude Publica da ULSBM. Recorreram aquela unidade mais de 340
utentes, entre os quais cerca de 20 criangas e adolescentes, na sua maioria migrantes,

Foram administradas cerca de 250 vacinas contra o tétano e 180 contra o sarampo. A grande
maioria, foi administrada a primeira dose da vacina Td (tétano e difteria), pelo que ha necessidade §
de uma segunda dose, passadas quatro semanas.

12/06/2024




ANEXO II-PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO ETICA



Concluséo: O projeto “Integra-TE” permitiu desenvolver competéncias em Enfermagem
Comunitaria e promover a inclusdo dos imigrantes no sistema de salde, com impacto positivo

na adesédo a vacinacao e no acesso aos cuidados de saude.



Fw: Documentos adicionais_RE: Pedido parecer EPD_CiC2Fs: $ & B
34.0BS.24_Integra-te Calxa do entrada

Daniela Caldeira @ nonon N f O @

ara mim v

Enviado de Qutlook para And

From: cic2fs

Sent: Tuesday, January 21, 2025 5:59:41 PM

To: Daniela Caldeira

Subject: FW: Documentos adicionais_RE: Pedido parecer EPD_CIC2Fs: 34,085.24_Integra-te

Boa tarde Enf. Daniela,
O seu projeto obteve aprovacao da CES no dia 15 de janeiro de 2025. Contudo a EPD levantou algumas questdes que pedia para
esclarecer

Anexo o formulario submetido para sua analise

Att,
Ana Pais

From: cic2fs <

Sent: Thursday, 27 February 2025 11:30:06

To: Maura Liliana Ferreira de Azevedo «

Cc: Equipa RGPD < Daniela Caldeira «

Subject: FW: Documentos adicionais_RE: Pedido parecer EPD_CIC2Fs: 34.0BS.24_Integra-te

Bom dia Dra. Maura,
EPD

Envio os documentos solicitados e resposta as suas questdes

- A semelhanca do questiondrio remetido na vers3o em lingua inglesa, parece-nos que 0 mesmo principio deveria ser estabelecido para o documento
do consentimento informado;

Em anexo consentimento em Inglés e Bengall.

- Importa clarificar 0 acesso ao processo clinico e/ou RSE: somos de parecer que 0 acesso 30 Mesmo apenas podera ocorrer em caso de necessidade
justificada, atento o principio da necessidade subjacente & protecdo de dados pessoais, pelo que serd de ponderar previamente a possibilidade de
acesso a dados anonimizados que permitam o tratamento pretendido; Foi retirada a necessidade de acesso, os dados a recolher serdo apenas os do
questionario.

- A utilizag3o de equipamento informatico pessoal enquanto suporte tecnoldgico para o tratamento de dados desejado, n3o sera aceite sem que se
comuniquem as medidas de seguranga (fisicas e digitais) organizativas adequadas para a mitigagdo dos riscos identificados, com excegdo do
tratamento de dados anonimizados; Os equipamentos a utilizar serdo os da instituicdo, ULSBM

- Mais se sugere a retificacdo das incoeréncias verificadas entre o impresso de avaliagdo de impacto pelo EPD e o do CES. Corrigido, documentos em

anexo.

Att,
Ana Pais




ANEXO Ill- AUTORIZACAO DO COORDENADOR DA USF
FIGUEIRA SUL



Boa Tarde

Em resposta ao vosso email informo a resposta do Dr. Bruno Nunes: "Como coordenador da USF Figueira Sul, confirmo autorizagao da
equipa da USF Figueira Sul, para a realizagao de um estudo de investigagdo e de intervengio comunitaria sob orientagao da Professora
Doutora Eva Menino e, também sob orientagao dos enfermeiros da UCC Farol Mondego Luis Seixo e Fatima Claro.

0s meus cumprimentos,

Brune-da Fe

L[] st
o s
Q |50 tow

Atentamente.




ANEXO IV- COMPROVATIVO Ill ENCONTRO DE INVESTIGACAO CLINICA 2024, DA ULS
BM






ANEXO V- | ENCONTRO DE ENVELHECIMENTO PROTEGIDO QUE DECORREU EM COIMBRA NO DIA 18
OUTUBRO 2024



ENCONTRO
ENVELHECIMENTO | 18 OUT 2024 SPSP %
PROTEGIDO Coimbra DE SAUDE PUBLICA

Portuguese Soclety of Public Health

Certifica-se que Daniela Filipa Cacao Caldeira participou no Encontro Envelhecimento Protegido,
organizado pela Sociedade Portuguesa de Saude Publica, no dia 18 de outubro de 2024, em

Coimbra.

Secretdrio-Geral

Assinado por: Joao José de Morais Joaquim
Num. de Identificacao: 08530412

Data: 2024.11.28 20:41:08+00'00"
Localizagao: SPSP - Lisboa

CHAVE MOVEL
L BN ]

A Direcao,

GSK  sanofi  |LDE| @ coivibra (DS




ANEXO VI- COMPROVATIVO DA POPULAGAO RESIDENTE NO MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ EM 2022



Grupo etario Populag&o residente n.°

0— 14 anos 6606
15 - 24 anos 5615
25 - 64 anos 29982
65 & mais anos 17145

Fonte: INE, Pordata (2023b)




ANEXO VII -AUTORIZACAO PARA A COMISSAO DE ETICA PARA REALIZACAO DO ESTUDO






ANEXO VIII - PIRAMIDE ETARIA DA POPULAGCAO DO MUNICIPIO DA FIGUERIA DA FOZ



85emais  Lomens p
80-84 o

75-79 .

70-74 &

65-69 f

60-64 4

55-59

50-54 |

44-49 .

40-44 e

35-40 ‘

30-34

25-29

20-24

15-19 v .'

10-14 - .
5-9 o
0-4 .

Mulheres

] 4 3 2 1 0% 1 2

(em percentagem da populacéao total)

Municipio NUTS Il eeeees NUTSII

Portugal

Fonte: INE, Estimativas anuais da populagdo residente




ANEXO IX — POPULAGCAO RESIDENTE POR SEXO DA ULSBM



TOTAL
Local de Residéncia

. HM  H M
Continente 9 855 909 4 687 0585 5168 854
Regido Centro 1659 499 788 930 870 569
ULS do Baixo Mondego 100783 A7 847 52 936

Figueira da Foz 58 951 27 883 31 068
Montemor-o-Velho 24 571 11 797 12774
Soure 17 261 8167 9094
Fonte: PORDATA; Perfil Local de Sadde da ULS BM, 2023



